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MESAJ CATRE CITITOR

Cartea epocala a Dr. Max Gerson, al cdrei titlu original este "A Cancer
Therapy - Results of Fifty Cases" [O terapie a cancerului -rezultate
obtinute in urma vindecarii a cincizeci de cazuri}, a fost publicata
pentru prima oara in anul 1958, cu un an inainte de moartea
autorului. Acum se afla la cea de-a sasea editie si a fost tradusa n mai
multe limbi. Nu mai incape indoiala c&, de la conceperea acestei carti,
tehnologia medicala si cercetarile au progresat enorm de mult, oferind
de imaginat. De aceea, cititorul de astdzi ar putea considera ca unele
pasaje din cartea O terapie naturald eficientd pentru tratarea cance-
rului §i a altor boli grave sunt demodate, sau nu-si mai au relevanta.
Cu toate acestea, maniera senzationald si originala in care Dr. Gerson a
abordat cauzele, tratamentul i vindecarea cancerului - si care difera
total de practica oncologica actuala - a ramas de actualitate i este mai
relevanta ca oricand. Cancerul - distrugerea ordinii de la nivel celular
din organism - este la fel astdzi, ca si in trecut, iar capacitatea terapiei
Gerson de a trata aceasta boald, rimane, de asemenea, neschimbata.
Totodata, trebuie reamintit si faptul cd Dr. Gerson nu era numai medic
practician, ci si un om de stiintd eminent, implicat indeaproape in
dezbaterile din Congresul SUA in ceea ce priveste metodele de tratare
a cancerului, iar talentul sau a fost recunoscut de catre laureatul
Premiului Nobel, Dr. Albert Schweitzer. Lucrarile lui indeplineau toate
cerintele traditionale pentru medicina care se bazeaza pe fapte do-
vedite; abordarile stiintifice modeme de astdzi au inceput sa explice
motivul pentru care aceasta terapie a dat rezultate.

Observatiile si concluziile Dr. Gerson raméan la fel de valabile
ca si acum cincizeci de ani si pot avea un rol semnificativ in miscarea
catre medicina care se bazeaza pe fapte dovedite, unde observatiile
clinice vor converge cu ultimele metodologii stiintifice, hotarand efi-
cienta tratamentului, vazuta din perspectiva pacientului.

BEATA BISHOP, autoare a cartii VREMEA VINDECARII
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Multumiri

Ma simt indatorat sa imi exprim adanca recunostinta, in
primul rand fata de fiica mea
Gertrude Selten M.D., pentru cooperarea ei activa ca
Director al Clinicii de Oncologie si pentru ajutorul neobosit
pe care mi 1-a dat pentru
dezvoltarea acestei noi terapii-

Dintre medici, doresc sd-mi exprim recunostinta
Dr. Josef Ziegler, radiolog,
pentru ajutorul loial acordat in vederea obtinerii unor
imagini radiologice valoroase
s1 a unor explicatii obiective;
Dr. James V. Ricci pentru
rapoartele sale ginecologice precise si
Dr. Jonas Borak pentru stimulul
intelectual plin de entuziasm; de asemenea
multumesc profesorului Dr.
Werner Kollath din Germania,
pentru modul ideal
in care a transformat problemele intr-un
material biologic realist.

Fiica mea cea mai mare, Johanna
Oberlander, m-a ajutat la traducerea si
sistematizarea acestei lucrari.

Fiica mea cea mai mica,
Lotte Straus, a ajutat si ea, ctt mare
interes si cu o intelegere care m-a incurajat.
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Secretara mea, Erna Harding, a dactilografiat cu
mult zel, cu rabdare si cu perseverentd acest manuscris.

Doresc sa multumesc cu adanca recunostinta
,Fun-datiei pentru Tratamentul Cancerului" -
o organizatie nonprofit, alcatuita cu mai multi
ani In urma de o serie de pacienti vindecati,
recunoscatori, in vederea perpetudrii
tratamentului asa cum a fost descris in carte,
pentru cooperarea si
incurajarile primite.

As vrea sa multumesc in special urmatorilor
directori ai fundatiei:

Profesor Dr. Albert Scweitzer, Profesor Henry Schaefer
Simmern, DI. Cari Gropler, Rev. Dr. Erwin Seale,
Profesor Fulmer Mood, DI. Louis J. Rosentthal si

DI1. Amold J. Oberlander.

Nu as fi putut sa scriu aceasta carte daca nu as fi
beneficiat de sprijinul si incurajarile
sotiei mele, Margaret. De
aceea, i-am dedicat ei aceasta lucrare.

Dr. Max Gerson, M.D.

Aceasta

O TERAPIE EFICIENTA lucrare
ilustreaza

activitatea
Dr. Max Gerson M.D.
in domeniul tratamentului cancerului,
asa cum a fost expusa in fata Senatului Statelor Unite n
cadrul audierilor publice din 1-3 iulie 1946.

Ea este desemnata a fi un raport asupra activitatii
continue depuse in slujba tratarii cancerului, care va fi
prezentat Senatului Statelor Unite atunci cand vor fi
reluate audierile cu privire la mijloacele de
prevenire si vindecare a cancerului.

Raportul naintat Comitetului Senatului Statelor Unite,
continand 227 de pagini, are urmatorul titlu:

CANCER RESEARCH
HE AREMGS before a
Subcommittee of the
COMMITTEE ON FOREIGN
RELATIONS UNITED
STATES SENATE
SEVENTY-NINTH
CONGRESS Second
Session on S.1875

CERCETARIASUPRA

CANCERULUI
audiere in fata unui
Subcomitet al Biroului
Senatului Statelor Unite. Relatii externe.
Al saptezeci si noudlea Congres
Sesiunea a Il-a
laS. 1875
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Un proiect de lege care sd autorizeze si sa solicite
Presedintelui sa ia asupra sa mobilizarea unui numar adec-
vat de specialisti de renume din intreaga lume, intr-un loc
potrivit din Statele Unite, urmand sa coordoneze si sa le fo-
loseasca serviciile in vederea conjugarii eforturilor acestora,

pentru a descoperi mijloacele de prevenire a cancerului.

1-3 tulie 1946 Tiparita in
folosul comisiei pentru relatii externe
United States

Government Printing Office
Washington 1946
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PREFATA la
editiile americane

Multi medici si oameni de stiintd, dupa ce au vazut
ce rezultate am avut in cazurile de cancer tratate de mine,
mi-au solicitat bibliografia si indicatii in vederea tratamentu-
lui unor cazuri individuale ce prezentau malignitati. Deoa-
rece prin intermediul corespondentei particulare nu le-am
putut furniza informatii complete si nici motivatiile si expli-
catiile necesare pentru indicatiile date, am pregatit aceasta
carte in care am inclus peste 30 de ani de experienta si reteta-
rul necesar prescriptiilor.

in ,,Science and Hypothesis", Poincare spunea: ,,Stiin-
ta se bazeaza pe evenimente, dupd cum o casa este construi-
ta din pietre; dar o Ingramadire de evenimente nu mai in-
seamna stiintd, dupa cum nici o gramada de pietre nu in-
seamna o casa".

in biologie, evenimentele se pot contracara reciproc,
sau pot sa accentueze o functie peste normal sau sa o accele-
reze prea mult; prin urmare, individului ii revine sarcina de
a solutiona aceasta problema, pentru care stiinta i-a refuzat
uneltele necesare.

Noi medicii suntem pregatiti si deprinsi sd exami-
nam, sa descoperim simptomele si sa le tratam.

Manualele noastre descriu simptomele dupa cum a-
par intr-un singur organ, in aceasta carte sunt descrise i ob-
servate simptomele, in masura in care ele pot fi recunoscute
cu ajutorul ochilor, a instrumentelor si a radiografiilor.

Totusi, ele nu mai sunt privite ca reprezentand ex-
presia unei boli, ci ca indicatori ai metabolismului, inclu-
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zand activatorii formelor de viata cele mai inalte (activitatea
mineralelor, electricitatea celulei, reactivarea enzimelor oxi-
dative in vederea mentinerii oxidarii etc.).

Ameliorarea sau deteriorarea metabolismului este vi-
zualizatad 1n sens figurat, prin intermediul acestor semne si
simptome. Odata cu declinul sau cu progresul metabolismu-
lui, evolueaza si gradul de pozitivitate sau negativitate al
fortei curative.

Eu abordez mai ales schimbarile survenite in dome-
niul alimentatiei. Majoritatea detaliilor descoperite, precum
si aplicabilitatea acestora, au fost deja confirmate cu ajutorul
cercetarilor stiintifice.

Rezultatele obtinute in cazurile prezentate in aceastd
carte, au fost urmarea aplicarii evenimentelor demonstrate,
precum si a asocierii dintre ele.

in ultimii ani, aceste descoperiri au fost asociate cu
ideea cd organismul bolnav necesitd o detoxifiere intensa,
care trebuie mentinuta o perioada de timp mai indelungata
fata de cea descrisa in publicatiile anterioare.

in ultimii ani, publicul a fost educat si alertat in lega-
turd cu cercetarile neintrerupte ce se fac in vederea obtinerii
unui tratament. Cu toate cd aceasta carte a fost scrisa in pri-
mul rand pentru medici, m-am straduit sa o scriu in asa fel,
incat si un profan inteligent sa poata intelege care sunt prin-
cipalele probleme implicate. Cateva capitole au fost scrise In
perioade diferite, prin urmare cititorul va descoperi unele
notiuni repetate.

Istoria medicinii evidentiazd faptul cd reformatorii
care doresc sd introduca idei noi in modul general de gandi-
re si de practicd al medicilor, traverseaza o perioada mai
grea. Foarte putini medici agreeaza ideea de a-si schimba de-
prinderile medicale. Majoritatea aplica ceea ce au invatat, re-
comandand tratamentele indicate in tratate, mai mult sau
mai putin automat, inca de la inceput, medicul vrea, mai
presus de toate, sa-si ajute pacientul. El ezitd sa-si asume

10

O TERAPIE EFICIENTA

riscuri fatd de pacientii sai, prin aplicarea unui tratament ne-
recunoscut. Istoria stiintei, artei si tehnologiei, demonstreaza
ca fiecare idee noud a fost permanent combatuta, iar majori-
tatea reformatorilor nu au trait indeajuns pentru a-si putea
vedea realizate ideile.

Acesta este unul dintre motivele pentru care progre-
sele culturale avanseaza foarte incet, de-a lungul secolelor.
Ele au fost impiedicate prin utilizarea fortei.

Eu m-am aflat Intr-o perioada mai favorabild; 90-95%
din pacientii mei era cazuri mult prea avansate (terminale),
la care nu aveam ce risca. Aproape toti au recunoscut esecul
tratamentelor anterioare, si ca pacientii erau inoperabili Tnca
de la inceput.

Este necesar sa treaca un timp pentru a dobandi ex-
perienta in a recunoaste progresul, rezultatele, sau esecul.

Dr. Max Gerson Bonita,
California, S.U.A



PARTEA I-a
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INTRODUCERE

Am scris aceasta carte ca sa dovedesc ca existd un tra-
tament eficace al cancerului chiar si in cazurile avansate. Din
acest motiv, este necesar ca cititorul sa se familiarizeze cu
observatiile si datele problemei cancerului, date utilizate in
terapia acceptata a acestei boli.

Istoria medicinii a demonstrat ca multi medici adera
cu tenacitate la tratamentele cu care s-au obisnuit si fac ade-
sea reactil ,,alergice" puternice impotriva a tot ce ar putea
schimba metodele terapeutice cu care s-au deprins.

Este bine cunoscut faptul ca exista dificultati mari si
ca pot fi ridicate multe obiectii impotriva publicarii unei te-
rapii a cancerului ce difera de metodele acceptate.

Totusi, a venit timpul sa indepartam pesimismul pro-
fund pe care il au medicii fatd de tot ceea ce se presupune ca
ar avea eficienta terapeutica in bolile degenerative si mai a-
les in cancer.

Bineinteles ca, in clipa de fata, nu se poate inlocui un
secol de pesimism, cu un optimism coplesitor.

Stim cu totii ca In biologie nu este totul atit de exact
ca In matematica sau fizica. Ma tem ca, in viitorul apropriat,
nu va fi posibil sa reparam toate neajunsurile aduse in viata
noastrd de agricultura moderna si de civilizatie.

Cred ca este esential ca oamenii sa se solidarizeze, cu
scopul umanitar de a produce hrana pentru familiile lor, dar
si pentru generatiile viitoare, in vechiul mod traditional
-adica pe cat posibil mai natural si mai netratat chimic.

in anii urmatori, va deveni tot mai imperativ ca fruc-
tele si legumele sa fie cultivate biologic (fara substante chi-
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mice sintetice, insecticide, erbicide etc.) ele urmand a fi folo-
site ca mijloc de protectie impotriva bolilor degenerative, ca
metoda de prevenire a cancerului si, cu atdt mai mult, in tra-
tamentul propriu-zis.

in conformitate cu statisticile guvernamentale actua-
le, una din sase persoane va muri de cancer. Nu va trece
mult pana cand Intreaga populatie va trebui sd hotarasca da-
ca vom muri cu totii de cancer, sau dacd avem suficienta in-
telepciune, curaj si vointa, pentru a schimba fundamental
conditiile noastre de viata i de alimentatie.

Asta, deoarece ,,cancerul este un fenomen ce coexista
cu procesele vitale".. . *

Avem din nou nevoie de gospodine adevarate, nu de
cele care doresc sa economiseasca din timpul necesar gatitu-
lui - de gospodine care sa-si dedice viata pentru binele fami-
liei si al tuturor si, mai ales, sa-si asume sarcina de a avea si
de a mentine o familie sdnatoasa.

Copiii nu vor mai fi hraniti cu lapte praf, ci vor fi ali-
mentati natural cu lapte de mama; ei vor creste fara a mai fi
bolnavi de maladii fatale, cum ar fi leucemia si fara a mai fi
retardati mintal - ambele boli fiind in crestere procentuala,
in prezent.

Pentru generatiile viitoare, cred ca este vremea sa
schimbam agricultura si metodele de conservare a hranei.
Altfel, va trebui ca, in fiecare an, sa crestem numarul institu-
tiilor pentru bolnavi mintali si sd fie marim spitalele supra-
aglomerate de bolnavi cu maladii degenerative.

Cu 70 de ani in urma, in Statele Unite nu era cunos-
cutd leucemia.

Cu 50 de ani in urma, cancerul pulmonar era atat de
rar Intalnit in clinica cat si la autopsie, incat fiecare caz era
demn de a fi publicat. Dar astazi - ce schimbare in rau! (O
quae mutatis rerum.)

*Jesse Greinstein ,,Biochemistry of Cancer" 1954.
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Aplicarea tratamentului este o sarcinad dificila.
Tratamentul necesita, atdt la spital cat si acasa,
ajutorul cuiva pe parcursul intregii zile - mai ales in
cazurile avansate, in care este in joc viata pacientului, care
si asa este foarte slabit.

Familia trebuie sa renunte, in parte, la viata sociala si
sa se dedice, cu devotament, acestei activitdti umanitare.
Declinul vietii moderne este evident si prin lipsa de devota-
ment fatd de membrii bolnavi din familie.

Max Gerson M.D.
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CAPITOLULI

»SECRETUL" TRATAMENTULUI MEU

Bineinteles ca nu exista vreunul! Am folosit acest ti-
tlu, deoarece sunt intrebat frecvent de catre medici, colegi
-adesea cu repros - care este acest ,,secret".

Trebuie mentinuta armonia in metabolismul tuturor
organelor interne si a sistemelor; ea reflecta misterul etern al
vietii, exprimat in sdndtatea si continuitatea noastra.

,Fiecare forma de viatd este o entitate minusculd
biologica. Fiecare are un singur scop: sa creascd $i sd se
reproduca cu ajutorul hranei pusa la dispozitie."* Instalarea
perturbarii metabolice constituie inceputul bolii.

,» Viata eternd s-a dezvoltat de-a lungul a milioane de
ani" a spus Kollath, ,,s1 va continua sa se dezvolte fara sfar-
sit". Fiecare parte a sa este importantd. Nici una nu este pri-
vilegiata, pentru a nu fi perturbat echilibrul interior. **

Recurgand la o analiza de tip istoric, in prezentarea
lui, Kollath evidentiaza ca cele care au atras dupa sine raul,
sunt mai ales stiinta si tehnologia, cel mai frecvent printr-o
,» suprasimplificare".

Tratamentul simptomatic este nociv oriunde este a-
plicat, in natura sau in medicina: asupra solului, plantelor, a-
nimalelor, fiintelor umane.

Citat din J. F. Wischhusen, Cleveland,Ohio.

**Vezi introducerea la cartea Dr. Werner Kollath ,,.Die Ordnung
UnsererNahrung", Hippokrates Verlang, Stuttgart, Germany.
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,Fiecare parte este importanta, dar intregul, in ordi-
nea sa infinita, este mai important."*

Istoria arata ca, din cand in cand, oamenii sunt prea
usor influentati de noile teorii, de noile realizari din tehnolo-
gie si chimie, pe care ei le folosesc ca punct de plecare in
practica medicala.** Aceasta 1i indeparteaza prea mult de na-
turd. Prin urmare, este necesar ca, din cand 1n cand, sa adu-
cem doctrina medicald mai aproape de natura (vezi capitolul
despre Paracelsus).

Cautand o explicatie pentru atitudinea negativa a ma-
joritatii medicilor fatd de ideea unui tratament eficace al can-
cerului, am ajuns la cateva concluzii, in primul rand, toti sun-
tem instruiti sa credem ca este o boald incurabila, in al doilea
rand, cateva Incercari anterioare de a introduce un nou trata-
ment al cancerului - incluzand teorii i promisiuni - au esuat.
Marea eroare se afld Tn modul in care testele de dietd sunt
propuse si efectuate, utilizarea unei anumite substante dintr-
un aliment, intr-un interval de timp dat, observarea efectului
pe care il are aceasta asupra corpului, urmata de observarea
altei substante... si asa mai departe.

Cu mult timp in urma, eu am lucrat in acelasi mod.
Rezultatul a fost un esec. Prin urmare, am inceput sa folo-
sesc aproape acelasi regim dietetic, dezvoltat de-a lungul
multor ani de experienta, regim pe care 1-am aplicat anterior
in activitatea mea in domeniul tuberculozei. (Diattherpie der
Lungentuberkulose, 1934). Pentru a observa, din exterior, re-
actiile datorate dietei 1 schimbarilor sale, am ales tuberculo-
za cutanata, asa numitul lupus vulgaris. Mai tarziu, am utili-
zat aceeasi procedura la pacientii cancerosi, prin observarea
reactiilor datorate dietei si schimbarilor sale, in implicatiile
cutanate. Asemenea observatii au evidentiat tratamentul
inadecvat aplicat malignitatilor tractului intestinal; acestea

*Tbid
"Reverendul Juenger, Failure of Technology.
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cesita un tratament mai intensiv. Medicatiile pentru trata-
mentul tuberculozei si al cancerului s-au dezvoltat intr-un
mod asemanator, dar nu sunt aceleasi.

De la inceput, ideea fundamentala a fost si este aceas-
ta: organismul normal are capacitatea de a-s1 mentine celulele
sa functioneze exact, prevenind orice cresteri si transfor-
mari anormale. Prin urmare, sarcina naturald a terapiei can-
cerului este de a aduce organismul la fiziologia normala
-sau, pe cat posibil, mai aproape de ea. Urmatoarea sarcina
este de a mentine fiziologia metabolismului in acest echili-
bru natural.

Un organism normal are, de asemenea, rezerve adi-
tionale pentru a suprima si distruge malignitatile. El nu ac-
tioneaza in acest mod la pacientii cancerosi, unde cancerul a
crescut liber, din cea mai mica unitate celulara, fara a Intam-
pina nici o rezistenta. Ce forte pot suprima o asemenea dez-
voltare? Raspunsul meu este ca acest lucru poate fi realizat
de enzimele oxidante si de conditiile care le mentin activita-
tea. Cele mai bine cunoscute enzime oxidante sunt: arginaza,
catalaza, xantindehidrogenaza, esteraza, sistemul de oxidare
al ureei, cisteindesulfuraza, citocron - c. citocron oxidaza,
aminoacid oxidaza si flavina.

Toate acestea au o activitate mai scazuta in ficatul fe-
tal si in hepatom, decat in ficatul normal sau regenerativ.

Otto Wargurg* a fost primul care a descoperit devia-
tille metabolice ale tesutului malign fata de tesutul normal si
le-a formulat prin coeficientul

glicolizd anaeroba
respiratie celulara a carui valoare este:

-In tesutul normal: zero

-in tesutul embrionar: 0,1

-In tumori benigne: 0,45-1,45
-In tesutul malign: pana la 12

*Otto Warburg, The Metabolism of Tumors, 1930.
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Pe de alta parte, fosfatazele alcaline si deaminazele
au activitate mai crescutd in ficatul fetal si hepatom, decét in
ficatul normal si regenerativ. Opinia cea mai frecvent expri-
mata este cd tesutul hepatic neoplazic si cel fetal prezinta un
model de oxidare asemanator cu cel din tesutul embrionar,
mai primitiv si mai putin diferentiat.

Se cunoaste cd, In formele primitive de viatd, energia
celulelor este obtinutd, aproape integral, in conditii anaero-
be, sau prin fermentare. La animalele superioare, sistemele
anaerobe fermentative scdzute sunt amestecate cu sistemele
oxidante, prin care este utilizat tot mai mult oxigen molecu-
lar transportat din respiratia pulmonara.

Malignitatile organismului uman cad continuu ina-
poi, in fermentatie. Partea generald majora a organismului
devine tot mai intoxicatd, iar puterea de aparare si vindecare
tot mai redusa.

Sarcina ideala a terapiei cancerului este de a restabili
functia sistemului de oxidare din intregul organism. Aceasta
sarcind este, bineinteles, dificil de indeplinit. Ea implica ur-
madtoarele: 1) detoxifierea Intregului organism, 2) furnizarea
mineralelor esentiale continute in grupa potasiului, 3) adau-
sul continuu de enzime oxidante, atat timp cat ele nu sunt re-
activate sau sintetizate de organism (sub forma sucului de
frunze verzi si a sucului de ficat proaspat de vitel), ceea ce va
crea in organism o conditie normala a sistemului oxidant, la
care celulele maligne cu sistem fermentativ nu se pot adapta.

Nutritia este, in general, un factor exogen, dar pa-
trunderea hranei usor toxice, sub nivelul stimulant, aduce in
organism o dispozitie aproximativa care poate fi privitd ca
premorbida. ,, Totusi, dieta pare sa nu influenteze tumorile
ficatului la sobolani, produse cu 2 - acetylamino-fluoren.

Modul in care dieta are efect procarcinogen nu este
cunoscut. Diferentele chimice intre mitocondria ficatului
normal si hepatomul ficatului de soarece" au fost raportate
de Hogeboom si Schneider.
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,,Janennenbam si Silverstone au facut cateva obser-
vatii interesante cu privire la influenta dietei asupra dezvol-
tarii de hepatoame spontane cu C3H congenital la soareci. Ei
au ardtat ca, prin cresterea grasimilor in dietd, de la 2% la
20%, a crescut rata formarii de hepatoame de la 37%, la 53%.
Patrunderea de riboflavind in cantitate redusa a dus la des-
cresterea formarii de hepatoame.

Aceasta poate fi atribuitd patrunderii calorice reduse,
care, dupd cum s-a demonstrat, inhiba cresterea hepatoa-
melor la aceste specii. S-a demonstrat, de asemenea, ca spre
deosebire de experientele cu hepatoame induse la sobolani,
tumorile spontane la soareci nu sunt accelerate de o dieta cu
orez, dar sunt accelerate prin cresterea continutului in case-
ina. S-a demonstrat, de asemenea, cad metionina accelerecaza
dezvoltarea acestor tumori la soareci. Concluzia trasa este

aceea cd aminoacizii ce contin sulf - care sunt necesari pentru

cresterea normala - sunt de asemenea necesari pentru

cresterea si dezvoltarea acestor neoplasme, inca o data avem o

indicatie surprinzatoare asupra asemanarii dintre cresterea
fiziologica si neoplazie."*

Civilizatia noastrd moderna aduce o stare premor-
bida aproape tuturor fiintelor umane, fiind diferit numai
gradul acestei stari. Poate fi privita (la unii dintre noi) ca o
conditie preneoplazica: In concordanta cu statisticile guver-
namentale, aceasta se aplica la 1 din 6. Procentul s-a marit in
ultimii 25 de ani; carcinoamele si cancerele nedefinite la oa-
meni, cresc anual.

inainte de a fi gata sd demonstrez rezultatele mele n
domeniul tuberculozei, la Socictatea Medicala din Berlin, H.
Zondek m-a rugat sd discutam despre dietd si efectele ei, cu
Profesorul E. Abderhalden, cel mai cunoscut biolog dieteti-
cian, de la Universitatea Hale.

Dupa o scurta discutie, sfatul sdu a fost:

*Mitchell A. Spellberg, Disease of the Liver, 1954.
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,Este imposibil de explorat o substanta sau alta, in
mod izolat. Avem nevoie de o baza nutritiva simpla, asa
cum ati facut dumneavoastra. Pe aceasta baza, poti dezlega
terapia, prin addugarea sau scdderea unei substante, sau a
alteia si poti observa efectul ei. Avand astfel de rezultate, eu
nu as schimba nimic. Acelasi lucru este valabil si pentru me-
dicatie. Majoritatea acestor fapte nu pot fi explicate, rezulta-
tul fiind decisiv."

,Nutritia este, in principal, un factor exogen, dar o
nutritie nenaturald, constant schimbata, produce in orga-
nism cu aproximatie acea stare premorbida interna."*

As putea adauga ca organismul desfasoara o adap-
tare interna lent progresiva, intrucat nivelul iritatiei produs
de fiecare intoxicatie zilnica este foarte probabil prea scazut
ca sa cauzeze o reactie de apdrare, in timp ce tumora poate
sa creasca, iar organismul lipsit de aparare lasa toxinele sa se
acumuleze continuu.**

Dupa a doua prelegere a mea de la Congresul Inter-
national de Cancerologie din 1952, din Germania, profesorul
Werner Kollath mi-a Tnméanat ultima sa carte, Die Ordung
Unserer Nahrung, cu inscriptia: ,,Cu recunostintd pentru
doctrina dumneavoastra: Incurabilul este curabil". Secretul
tratamentului meu este acela ca nutritia nu este indeajuns
inteleasa, avand in vedere cunostintele si informatiile avute
la indemana in prezent. Sfaturile lui Abderhalden si ale altor
oameni de stiintd au ajutat foarte mult la solutionarea prob-
lemei in practica clinica. Cred, de asemenea, ca medicatia
este supusa prea mult argumentatiei medicale. Ambele aceste
probleme ar putea reprezenta alte doud probleme nere-
zolvate din medicind; sarcina noastra este de a admite aceasta
si de a prezenta rezultatele favorabile ale tratamentului

"Profesor Siegmund, Ganzheits behandlung der Geschwulsterkran-
kungen, 1953.

**Leonhard Wickenden, Our Daily Poison, 1955.
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intr-un organism normal, totul este viu, mai ales sub-
stantele de baza, constituite din minerale ce au potasiul acti-
vat sau ionizat si minerale din grupa potasiului, cu potential
electric pozitiv, in organismul bolnav - in principal In cancer
- potasiul este inactiv, sodiul si mineralele din grupa sodiu-
lui sunt ionizate, cu potential negativ, In consecinta, pe acea-
sta baza se dezvolta toate celelalte procese anormale, in sco-
pul vindecarii, organismul trebuie detoxifiat - activat cu mi-
nerale ionizate, cu hrand naturala - astfel incat organele e-
sentiale sa poata functiona din nou.

Pentru a se vindeca, organismul produce un fel de
inflamatie. Aceasta este o reactie de transformare infricosa-
toare. Ea 1i reda organismului, Intr-o masura foarte mare, hi-
persensibilitatea, sau alergia la substante anormale, sau strai-
ne (incluzand aici bacili, celule canceroase, cicatrice etc.).

in consecintd, cu cat celulele sunt mai maligne, cu
atat este mai eficient tratamentul. Cred ca acesta este ,,efec-
tul final sau secretul tratamentului". Scoala lui von Bergman
a dezvaluit cateva din trasdturile reactiei alergice.

O metoda mecanica si cateva tipuri de stimuldri nu
au putut realiza acest scop. incercarile lui August Bier*, H.
Lampert din Germania, O. Selawry din Buf alo** si ale altora
nu au reusit sa ajute bolile degenerative sau cancerul.

*Hyperaemie als Heilmittel
Tumorbeeinflussung durch Hyperthermie und Hyperaemie, Karl F., 1957
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CAPITOLUL al II-lea

CONCEPTUL HOLISTIC - DECISIV IN CANCER
SI IN ALTE BOLI DEGENERATIVE

Cancerul este o boala cronica degenerativa, in care, in
stadiile mai avansate, sunt implicate aproape toate organele
esentiale: intreg metabolismul cu tractul intestinal si anexele
sale, ficatul si pancreasul, aparatul circulator (suportul schim-
burilor celulare), rinichii si sistemul biliar (ca organe princi-
pale de eliminare), sistemul reticulo-endotelial si limfatic (ca
aparat al apararii), sistemul nervos central si, mai ales, siste-
mul nervos visceral, pentru majoritatea scopurilor metaboli-
ce s1 motorii.

Dr. Nicolas a fost probabil unul dintre cei dintai din
zilele noastre care a recunoscut ,,conceptul” aplicat bolii. El
a unit urmatoarele aspecte clinice: emotional, toxine, infectii,
accidente si ereditatea, ca baza a cauzelor bolilor:

»Nu e de mirare ca toti suntem bolnavi... ca stiinta
nu mai este stiintd, cand se Incearca incalcarea legii naturale
a lui Dumnezeu".*

El nu a mentionat bolile degenerative in general i nu
a abordat problema cancerului in articolul sau. Totusi/ ideea
sa demonstreaza progresele privind conceptul de boala acuta
sau cronica.

Unii dintre biologii cancerologi considera ,,cancerul
este un fenomen coexistent cu procesele vieti", ca ,,celula
canceroasd nu este ceva care traieste exclusiv din organism"
si cd ea nu este un ,,sistem special izolat de organism". Ele
sunt unite cu intregul organism si fac parte din intregul or-

The Texas Bankers Record, 1952.
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ganism. in organism, totul este aranjat in concordanta cu Le-
gile Fundamentale ale naturii, unde fortele dinamice sunt
combinate si acordate in armonie, Intr-un corp care func-
tioneaza perfect.

Vitaminele actioneaza impreuna cu enzimele; prin
urmare sunt numite coenzime. Enzimele functioneaza nu-
mai cand celelalte conditii din celuld sunt normale si active.
Ele sunt combinate cu hormoni reactivati i unite cu compo-
zitia minerala potrivita.

Mai sus s-a subliniat despre cancer ca acesta se dez-
volta Intr-un organism care, intr-o masura mai mare sau mai
mica, si-a pierdut functiile metabolice normale, ca o conse-
cintd a intoxicarii cronice, zilnice, acumulate mai ales in fi-
cat* Este important sa realizam ca cele mai intime procese
functioneaza Impreuna, depind unele de altele si se vor per-
turba unele pe altele in boala. Acesta este motivul pentru ca-
re, toate impreuna, trebuie tratate in scopul vindecarii - la
baza si in combinatie. Experientele mele clinice au evidentiat
ca aceasta este cea mai sigura cale pentru succesul terapiei.
O mare parte a metabolismului generat este concentrat in fi-
cat. Chiar si functia biologica a ficatului depinde de activita-
tea corespunzdtoare si de cooperarea corecta dintre multe
alte organe esentiale.

Am descoperit ideea holistica, dezvoltata mult mai
profund, intr-o veche lucrare a lui Paracelsus si in lucrari ale
multor alti medici din timpurile de demult.

Aceasta este valabild nu numai in biologie, unde
ideea holistica trebuie privita ca o entitate a proceselor natu-
rale; este, de asemenea, o regula in arta, filozofie, muzica, fi-
zica, unde cei mai eruditi au descoperit conceptul holistic in
domeniul lor de activitate.

*Qur Daily Poison, de Leonard Wichenden.
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Ca exemplu, as mentiona mai intdi lucrarea
filozofica a lui Henry Drumond, Legile naturale in lumea
spirituala, 1883. Esenta lucrarii este exprimatd de cuvintele:
,Continuitatea lumii fizice In cea spirituald". Aceasta se
referd la coerenta puterilor fizice anorganice, in procesul de
transferare a lor in principal in lumea organica a plantelor si
animalelor, in viata celulelor umane, existd potentiale
electrice remarcabile. Ele sunt acumulate mai ales in
sistemul nervos, care e ,,organul spiritual" fundamental,
capabil de evolutie si mari impliniri.

in fizicd, prima lucrare remarcabild a lui Albert Eins-
tein a fost Relativitatea spatiului si timpului. Initial, teoria a
fost consideratd excentrica. Mai tarziu, a fost unanim accep-
tatd. Studiile avansate ale lui Einstein se ocupau de transfor-
marea luminii §i de efectul fotoelectric. in cele din urma,
,teoria transformarii" a incercat sa includa gravitatia, mag-
netismul si electricitatea Intr-un sistem fizic de baza, pe care
1-a numit ,,Cercetarea campului unificat" - mult prea dificil
de dovedit.

in arta, de exemplu, este lucrarea lui Schaefer - Sim-
mern, care a dus explicarea artei in afara limitelor inguste ale
vechilor principii rationaliste si a demonstrat ca arta este o
,fortd creatoare", inerenta in functiile creierului nostru, ce se
dezvoltd in concordantd cu cresterea organismului, cu matu-
ritatea sa mentala, emotionala si intelectuala.

Schaefer - Simmern a folosit arta pentru ,,a dezvalui
aptitudinile artistice inerente educatiei copiilor", de vreme
ce poate deveni un factor decisiv la temelia unei culturi ba-
zatd pe natura creatoare a omului.*

Norbert Wiener, profesor de matematica la M.L.T.,
scrie: ,,Existd domenii ale activitatii stiintifice explorate din
unghiuri diferite: al matematicii pure, al statisticii, al ingine-
riel electrice si neurofiziolgiei, in care fiecare notiune primes-

*Schaefer-Simmern: The Unfolding of Artistic Activity, 1950.
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te un nume diferit de la fiecare grup cercetator si in care acti-
vitati importante au fost triplate sau cvadruplate, in timp ce
alte activitati importante sunt intarziate, intr-un domeniu, de
rezultatele, devenite deja clasice, din domeniul urmator".*
Stiinta medicala actuala elimind ideea de intreg a re-
gulilor biologice naturale din organismul uman, separand
mai ales cercetarea de practica, in multe specialitati. Desfa-
surand o activitate intensa, perfect specializata, s-a uitat fap-
tul cd fiecare parte a organismului este numai o componen-
ta a Intregului.
in toate manualele descoperim ca s-au studiat numai
procesele biologice si ca expunerile despre ele au fost supra-
evaluate. Simptomele unei boli au devenit problema princi-
pald a cercetarii, clinicii si terapiei. Vechile metode - ce ur-
mareau combinarea tuturor partilor functionale dintr-un or-
ganism, intr-o entitate biologica - au fost date deoparte, a-
proape involuntar, inclinica si, in special, in institutiile de fi-
ziologie si patologie, in cele din urma, ideea intregului a de-
venit straind In gandirea noastra si n activitatea terapeutica.
Iata opinia celui mai bun specialist in cancer, Jessie
Greenstein: ,,Accentul trebuie pus pe studiul direct al malig-
nitatii nsasi"**, in ciuda faptului ca aceasta carte este o colec-
tie excelenta a schimbarilor fiziologice din organele afectate
si din celelalte organe, mai ales din ficat. Dupa pérerea mea,
utilizarea conceptulu1 holistic ne poate ajuta sa gasim ade-
varata cauza a cancerului; cel mai bine s-ar ajunge la un re-
zultat prin exemple practice (pe oameni) $i nu prin experi-
ente pe animale, observand fiecare simptom al bolnavilor.
in domeniul nutritiei, observatii de secole au aratat
cd oamenii care traiesc in concordanta cu natura - pentru ca-
re plantele, animalele si fiintele umane reprezintd fragmente
ale ciclului etern al naturii - nu fac cancer.

* Norbert Wienwr, Cybernetics, 1953
* Jesse Greenstein, Biochemistry of Cancer, 1954.
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Dimpotriva, oamenii care acceptd in mare masura genul mo-
dern de nutritie, se imbolndvesc, Intr-un timp relativ scurt,
de boli degenerative, inclusiv de cancer.

in istoria medicinii, poporul cel mai bine cunoscut ca
nefiind bolnav de cancer a fost poporul hunza, care traia pe
versantii muntelui Himalaia si care folosea numai hrana cul-
tivata 1n propria tara si fertilizatd cu ingragdmant natural.
Importul de hrana era interzis.

Asemanatoare este istoria etiopienilor, care au §i €i o
agriculturad naturald si ale caror obiceiuri de viata par sa de-
monstreze cd acest tip de agriculturd i fereste pe oameni de
cancer si de majoritatea bolilor degenerative.

Prejudiciul adus de civilizatia moderna in vietile
noastre incepe cu solul, fertilizarea lui artificiala conducand
la inlocuirea continutului normal de minerale si la schimbari
in flora microbiana, combinat cu exodul ramelor. In conse-
cintd, au loc frecvente eroziuni ale terenului arabil. Aceste
schimbari produc initial Tmbolnavirea plantelor - iar, mai
tarziu, degenerarea lor. Raspandirea substantelor toxice (er-
bicide, insecticide) creste gradul de otravire a solului - aces-
te otravuri fiind transferate plantelor si fructelor.

Din acestea si din multe alte observatii trebuie sa tra-
gem concluzia ca solul si tot ceea ce creste in el nu sunt ceva
departat de noi, ci trebuie privite ca metabolismul nostru ex-
tern, care produce substantele pentru metabolismul nostru
intern. Prin urmare, solul trebuie Tngrijit cum se cuvine si nu
otravit sau degradat, Intrucat aceste schimbari vor duce la
inmultirea rapida a bolilor degenerative grave, la oameni si
la animale. Solul necesita o activitate ciclica naturala, alter-
nand perioade de cultivare cu perioade de repaus si de ferti-
lizare naturala, fiind necesard refacerea substantelor consu-
mate. Aceasta este cea mai bund protectie Impotriva eroziu-
nii, mentinand totodatd flora microbiand, productivitatea si
viata solului. Hrana vegetariana, plantata si cultivata astfel,
trebuie consumata partial cruda si cat mai proaspata, deoa-
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rece ,,viata genereaza viatd". Semnificative sunt rapoartele
despre eschimosi, care fac boli degenerative si cancer numai
in acele zone ale tdrii in care s-a introdus §1 acceptat hrana
conservatd §1 nutrifia nenaturala.

Dr. Albert Schweitzer, care, acum 40 de ani, a cons-
truit un spital in Lambarene, Africa Centrala, raporta in
scrisorile sale din octombrie 1954, urmatoarele:

,»Multi nativi, in special cei din comunitati mai mari,
nu mai trdiesc acum ca odinioard - ei obigsnuiau sa se hra-
neasca aproape in exclusivitate pe baza de fructe si legume,
banane, cassarei, ignam, taro, cartofi dulci si altele. Acum ei
traiesc pe baza de lapte condensat, unt conservat, carne si
peste conservate si paine." El a remarcat, in 1954, prima ope-
ratie de apendicitd la un nativ din aceastd regiune. ,,Data a-
paritiei cancerului si a altor boli ale civilizatiei nu se poate
urmdri In regiunea noasta africand, cu aceeasi certitudine ca
cea a apendicitei, intrucat examenele microscopice exista aici
doar de cativa ani... Este evidentd conexiunea ce exista intre
marirea frecventei cancerului si cresterea consumului de sa-
re printre nativi... indeajuns de ciudat este faptul ca, inain-
te, n spitalele noastre nu am avut nici un caz de cancer."

Dr. Salisbury a raportat, cu privire la indienii Navajo,
ca in 23 de ani el a avut internati 35.000 de indieni si numai
66 de cazuri de cancer. Rata mortalitatii la acesti indieni este
de 1/1000, in timp ce la indienii care au acceptat o parte a
nutritiei civilizatiel moderne, este de 1/500.

Populatia Bantu din Africa de Sud este in proportie
de 20% bolnava de cancer primar de ficat. Dieta lor, la un
standard foarte scdzut, consta mai ales din carbohidrati de
calitate inferioara, porumb si fainoase. Arareori folosesc lap-
te de vaca fermentat. Carnea se consumd numai la ceremo-
nii. Doi medici, Dr. Gilgert si Gilman, le-au studiat obiceiu-
rile alimentare, au facut experiente pe animale 1 au scos in
evidenta ca dieta lor este o cauza a cancerului. Rezultatul ex-
perientelor a fost ca aproape toate animalele au avut ficatul
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afectat, iar 20% au evoluat mai tarziu spre ciroza. Dupa ce
extractul ficatului uman de Bantu a fost aplicat pe soareci, au
aparut si s-au dezvoltat tumori benigne sau maligne.

Ca o concluzie la acest capitol, cititorul ar putea foar-
te bine intreba. ,,Ce ar trebui sa fac cu conceptul holistic de
intelegere a problematicii si tratamentului cancerului?"

Raspunsul este: ,,Efectul vatamator premorbid co-
boara pana la procesele vitale de baza, prin intoxicarea intre-
gului metabolism", dupa cum s-a confirmat prin comunica-
rile din Germania la Congresul International pentru Trata-
mentul holistic al maladiilor tumorale*.

Profesorul Siegmund de la Universitatea din locali-
tatea Muenster, a explicat ca aceasta intoxicare se produce
acum ca o conditie constitutionala generala cauzata de civili-
zatia moderna i care nu este numai un stadiu preneoplazic,
ci este de asemenea si o conditie premorbida a organismului
uman.**

Prin urmare, pentru a corecta toate procesele vitale,
tratamentul trebuie sa patrunda in profunzime. Cand meta-
bolismul general este corectat, putem influenta prin el func-
tionarea retrospectiva a tuturor celorlalte organe, tesuturi si
celule. Aceasta inseamna ca ar trebui aplicat un tratament
care sa indeplineasca sarcina holisticd in toate relatiile, a-
vand grija de functiile intregului organism, in toate partile
sale diferite - si, ca urmare, restabilind armonia tuturor sis-
temelor biologice. Tratamentul care va indeplini acest dezi-
derat complex este descris, in detaliu, mai jos si in capitolele
urmatoare. Acum trebuie accentuat numai faptul ca acest
tratament trebuie sa indeplineasca doua conditii fundamen-
tale. Prima conditie este detoxifierea intregului organism,
care trebuie sa se desfasoare pe o perioada lunga de timp,
pana cand toate tumorile vor fi absorbite, iar organele esen-

*Ptof. Dr. W. Zabel, Tratamentul holistic al maladiilor tumorale, 1953.
**Profesor Siegmund.
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tiale, vitale, ale organismului vor fi restabilite, putdnd astfel
sa preia, ele insele, importanta ,,functie de curatare". Daca a-
ceasta curatare nu este efectuata la nivelul necesar, intregul
organism devine victima unei intoxicari continue, in creste-
re, cu consecinte catastrofale (coma hepatica), in al doilea
rand, intreg tractul digestiv trebuie restabilit simultan: odata
cu refacerea tractului digestiv, functiile secretorii cele mai
importante se vor reface la fel de bine ca motilitatea si circu-
latia, reglate de sistemul nervos visceral, in acest mod, pu-
tem activa in organism, odata cu celelalte functii, si capacita-
tea de aparare, imunitatea si puterea de vindecare.

In aceastd situatie, prin imunitate nu intelegem pro-
tectia Tmpotriva unei anumite bacterii; ca si in cazul unei boli
infectioase, nici o celuld anormala nu poate creste si nu se poa-
te dezvolta intr-un organism cu un metabolism normal. Pen-
tru aceasta, gradul de restabilire al ficatului joaca un rol deci-
siv. Nu trebuie sa uitdm ca un organism este detoxifiat In mod
constant, cu ajutorul ficatului - si ca cea mai buna alimentatie
poate mentine un metabolism activ, cu ajutorul ficatului.
Astfel, conceptul holistic va trebui sa fie acceptat si in medici-
na, dupa cum este activ in alte procese ale naturii vii sau
moarte. Acest lucru este valabil si in domeniul alimentatiei.

Conform unui raport de la cel de al IlI-lea Congres
International de Biochimie. ,,Cunoasterea inter-relatiilor
existente Intre alimentele ce compun o dietd este esentiald
pentru intelegerea cerintelor cantitative ale animalelor".

Utilizarea unui aliment poate fi profund afectatd de
prezenta sau absenta altuia. De exemplu, in anumite circum-
stante, toxicitatea zincului la sobolani poate fi corectatd prin
prezenta In hrana a cuprului; prezenta atat a molibdenului
cat s1 a zincului in orice dietd poate duce la o crestere semni-
ficativa de toxicitate, dar mai redusa decat cea produsa prin
adaugarea in hrand a celor doua elemente separat. Intoxica-
rea cu seleniu poate fi redusd de arsenic; intoxicarea vitelor
cu molibden, poate fi corectata de cupru. Administrarea in-
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travenoasa a metioninei a prevenit toxicitatea dozelor cres-
cute de cobalt. Exista o absorbtie mai redusa a fierului din
tractul gastro-intestinal la sobolanii cu deficit de cupru, de-
cat la cei ce aveau suficient cupru.

Aceste observatii, precum si multe altele, reafirma
descoperirea ca o conditie anormala a animalului poate sa
nu reflecte numai un nivel scazut sau crescut al esentialului
din dieta, ci excesul sau scaderea unuia sau mai multor alte
alimente care se interfereazd cu metabolismul normal al ele-
mentului constitutiv esential al dietei.

Unul dintre cele mai izbitoare exemple de acest fel se
refera la asimilarea si stocarea cuprului la oi. in Australia s-a
descoperit ca, prin adaugarea in dietd a sulfurii feroase, s-a
redus cu 75% acumularea de cupru in ficat. Administrarea a
100 mg de zinc pe zi a avut un efect semnificativ la un nivel
de 5%, dar cand s-a adaugat in cantitdti mai mici - ceea ce
este valabil la pasunatul oilor pe soluri normale - acesta nu
a avut efect asupra retentiei de cupru.

S-a descoperit ca molibdenul administrat sub forma
molibdatului de amoniu are un efect de separare limitat, dar
acest efect s-a observat numai cand dieta continea si o canti-
tate suficienta de sulfat anorganic. ,,Natura inter-relatiei unui
microelement cu altul si cu alti constituenti ai hranei, nu este
inca inteleasa. Opinia mea este ca una din datoriile impor-
tante ale biochimistilor si dieteticienilor este de a clarifica, cat
mai curand posibil, neclaritatea din acest domeniu".*

Aceste exemple sunt alese pentru a ilustra faptul ca
nu este decisiv un singur factor sau o combinatie de factori,
ci modul in care acestia influenteaza intregul organism, min-
tea si sufletul in intregime. Complexitatii functiilor biologice
ale organismului Tiapartine si capacitatea sa de adaptare. Un
organism sanatos se poate adapta la diferite tipuri de alimen-

*L. Seekles, Dare de seama de la cel de-al III Congres de Biochimie,
Brussels, 1955.
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tatie. El reabsoarbe necesarul de minerale, vitamine si enzi-
me, dupa cum stim din experientele ce urmaresc sa deter-
mine timpul de aparitie clinica a deficientei unei vitamine
sau a alteia. Un organism bolnav si-a pierdut aceastd capa-
citate. Deficientele nu pot fi refacute, atat timp cat organele
vitale sunt intoxicate. Acest lucru este valabil si Tn cancer,
dupd cum au demonstrat observatiile clinice.

Cancerul, marele ucigas, va fi prevenit si poate fi vin-
decat, dacd invatam sa intelegem legile eterne holistice din
naturd si din organism. Ambele sunt combinate §i trebuie
reunite in tratamentul cancerului; astfel putem invéta sa vin-
decam cancerul intr-un procent mai mare - chiar §i cazurile
mai avansate. Totusi, aici trebuie luate in consideratie limi-
tele functionarii unor organe, totul desfasurandu-se conform
principiului holistic. Toate functiile sunt pierdute, daca unul
sau altul din organele vitale este prea mult distrus. Am va-
zut la cativa pacienti tumori abdominale absorbite, la altii
sute de noduli si nodozitati ale pielii, iar la cativa, noduli la
baza creierului, care s-au eliminat, dar pacientii au murit de
ciroza, in aproximativ trei ani $i jumatate.

Rolul ficatului in cancer, dupa Ewing, se poate vedea
din faptul ca; 85% din hepatoamele primare si 50% din colan-
gioamele primare sunt asociate cu ciroza. Majoritatea autori-
lor cred ca aceste schimbari apar in ficat independent - si, pro-
babil, inainte de cresterea neoplasmului - ca schimbarile sunt
difuze si indepartate de tumora locala. Dr. Ewing afirma, de
altfel, ca exista un proces gradat, uniform, intre hiperplazia
nodulara a ficatului, multiplele adenoame si carcinomatoza
multipla. Progresul obisnuit de la carcinom de la carcinom
este demonstrat, din abundentd, in literatura de specialitate.
Aceste observatii au fost verificate in cercetarea experimentala
cu carcinogeni, care au produs o progresie aparenta la tesutul
regenerativ al ficatului, catre hiperplazie si, in cele din urma,
catre neoplazie. La sobolanii hraniti cu unt galben (oxidat) si
cu o dietd cu orez, s-a observat aparitia in 60 de zile a cirozei
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hepatice, in 90 de zile a colangioamelor si hepatoamelor si in
150 de zile a carcinoamelor, la aproape toti sobolanii, aparand
distrugerea in special a ficatului, producerea unei glicolize
inalt anaerobe, a fosfatazei alcaline 1 a altor anormalitati.
Efectul protector al dietei continand vitamine din complexul
B si caseinei asupra structurii carcinomului hepatic experi-
mental, permite cateva comparatii cu boala umana.

Totusi, s-a descoperit ca toate aceste rezultate variaza
destul de mult, in functie de tipul de animal; este de aseme-
nea important daca cresterea tumorala a fost indusa, sau da-
ca tumora a aparut spontan, cu hepatom - si totul variaza
mai mult decat atat, in hepatoamele umane. Prin urmare, este
imposibil de gasit un factor decisiv in literatura atit de vasta,
referitoare la aceste malignitati, iar medicii au cautat si Inca
mai cautd un unic factor specific. Solutia nu indica un unic
factor, ci, in general, unul dintr-o varietate de factori, sau acu-
mularea de toxine, datorata unei intoxicari pe o perioada mai
lunga de timp, dupa cum au aratat experimentele lui Itchi-
kawa si Yamagiva. Lor le-au fost necesare aproximativ 9 luni
pentru a distruge ficatul, rinichii etc. - o altd dovada a reactii-
lor in totalitate. Faptul ca o otrava puternica poate distruge fi-
catul 1n cateva zile si poate produce un hepatom in 10 zile, nu
se situeazd impotriva celor afirmate mai sus. Aceastd situatie
nu poate fi comparata cu deteriorarea lent-progresiva a siste-
mului nostru, cauzatd de civilizatia moderna.

Din activitatea clinicii noastre stim cd multe dintre bo-
li nu apar independent unele de altele, ci mai mult ca ,,enti-
tati nosologice". lata cateva exemple:

A - Inflamatia sinusurilor este adesea asociata cu bronsita
cronicd sau cu bronsiectazia si, de asemenea, cu laringita,
nefrita si alte infectii distale.

B - Cistita cronica este adesea asociata apendicitei. Desi-
gur, cistita este asociatd cu o combinatie de perturbari ale
organelor digestive. C - Afectiunile vezicii biliare se
asociaza, cel mai adesea,
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cu alterari ale ficatului, ambele aparand simultan cu mo-
dificari cardiace si cauzand, mai tarziu, ciroza hepatica.
in consecintd, cand apararea organismului se reduce

substantial, apar frecvent infectii bacteriene localizate in unul
sau mai multe organe. Aceste descoperiri clinice ne-au con-
dus la concluzia ca unele dintre modificarile patologice pot a-
parea ca o consecintd a unei cauze generale profunde, exis-
tenta Tn organism, pe care o putem subordona ideii de lege
holisticd, sau a pierderii ori a diminuarii ,,fortei de vindeca-
re", intr-un sens clinic, in ciuda marilor progrese din bio-chi-
mia modernd, nu ne putem abate de la vechea doctrina hipo-
cratica a observatiei clinice directe obiective: coordonarea a-
cestora intr-o imagine clinica. In bolile infectioase nu ar exista
transmiterea la organe invecinate sau de la distantd; in ma-
lignitati nu ar exista metastaze, daca ar fi prezenta o suficient
de mare forta de vindecare. Prin urmare, evolutia bolii, durata
ei si procesul de vindecare nu depind atat de mult de tipul de
tesut sau organ implicat, ci mai mult de puterea de vindecare
a organismului Tn ansamblu, centralizata in toate procesele
metabolice si, in cea mai mare parte, centralizata in ficat.
Contrar acestui concept, tratatele si revistele noastre au
separat diferitele boli, chiar si cancerele, cum ar fi tumori
maligne ale nasului si sinusurilor paranazale, malignitati ale
stomacului sau ale rinichiului, cancer pulmonar etc. Exista,
bineinteles, diferente privind tipul, evolutia, complicatiile si
prognosticul etc., dar ideea de baza trebuie mentinuta si a-
nume, ca aceasta capacitate de aparare si vindecare este o
parte esentiald a intregului organism si trebuie refacuta, ori-
care ar fi organul sau organele implicate, sau oricare ar fi
cauza malignitatii. Repet: In general, recuperarea dintr-o
malignitate reprezinta recuperarea intregului organism dintr-
o forma de degenerare, in unele cazuri de cancere externe -
tegumente §i sani - tratamentul local ar putea fi suficient,
dar conceptul holistic este superior si mai greu de abordat.
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CAPITOLUL al IlI-lea

INSTRUCTIUNI PENTRU ALIMENTATIA
GENERALA PREVENTIVA

inainte, alimentatia s-a dezvoltat traditional, in func-
tie de conditiile particulare fiecarei tri si de evenimentele is-
torice. Nutritia era controlatd de religii sau de state, iar din
punct de vedere material, era adaptatd posibilitatilor finan-
ciare ale familiilor sau indivizilor.

Modificarile de cultura, progresul din stiinta si tehni-
ca, ne altereazd constant hrana prin productia agricold de
masa (cu insecticide, erbicide, ingrasaminte chimice - nu na-
turale), prin conservarea si distributia ei si, de asemenea,
prin adaptarea la ,,imbundtatirea" conditiilor de viata. Aces-
te probleme nu trebuie luate in consideratie aici, de vreme ce
eu pot da numai instructiuni esentiale generale.

Descrierea elementelor fundamentale ale alimentati-
el generale pentru o populatie sandtoasa, care sd garanteze
un flux de energie zilnic, neintrerupt, putere si rezerve de
munca si celelalte indatoriri, este o sarcina dificila si, de ase-
menea, greu de formulat intr-o forma inteligibila, fara multe
tabele, teorii si explicatii.

Modul in care elementele fundamentale sunt descri-
se 1n aceasta lucrare deriva din multi ani de experienta clini-
ca, pe oameni respinsi de serviciile militare, sau neacceptati
pentru asigurdri pe viatd. Acestia au putut fi acceptati mai
tarziu, dupa ce au urmat indicatiile mele. Aceste recoman-
dari au fost facute la mii de pacienti, dupa recuperarea aces-
tora din afectiuni cronice, iar majoritatea dintre ei si-au in-
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clus si familiile in acest mod de alimentatie, timp de mai
multi ani. Rezultatele au fost satisfacitoare. Majoritatea au
ramas sanatosi, au fost acceptati de serviciile de asigurari si
de alte servicii si le-a crescut capacitatea si puterea de mun-
ca. Eu si familia mea am urmat, de asemenea, aceste indica-
tii, pe o perioada de peste 30 de ani.

Aceste instructiuni lasa o rezerva suficienta pentru o-
biceiurile personale de viata, pentru petrecerile familiale si
pentru vacante, caci un sfert din tot este la alegere proprie;
restul are ca scop protectia functiilor organelor esentiale - fi-
cat, creier, inima etc., prin pastrarea rezervelor si evitarea Im-
povdrarii inutile a acestor organe.

Salvarea organismului de la o activitate suplimentara,
prin: administrarea de alimente in exces, mai ales grasimi ce
sunt dificil de digerat, eliminarea toxinelor etc., sunt precautii
ce pot preveni multe tipuri de dereglari precoce, imbatrani-
rea prematura si tot felul de afectiuni acute sau cronice ale or-
ganelor partial debilitate din start, sau pe masura dezvoltarii,
ori afectate anterior.

Trebuie accentuat, de la inceput, ca aceste instructiuni
sunt scrise pentru a preveni Tmbolnavirea - si nu pentru a
vindeca boala. Pentru vindecare, este necesar ca, dupa sta-
bilirea diagnosticului, dieta sa fie mai severa si sa fie asociata
cu o medicatie orientatd impotriva modificarilor chimice din
organism.

Principiile fundamentale nu vor fi prezentate ca o e-
numerare de carbohidrati, grasimi, proteine, vitamine $i en-
zime, asa cum sunt prezentate in tratatele de fiziologie, ci ne-
cesarul in grame sau calorii. Aceste tratate vechi se ocupa de
necesitatile unui metabolism bazat, in mare parte, pe totali-
tatea eliminarilor, luand in considerare numai cateva cerinte
mai putin importante.

Nu s-a dezvoltat pana acum o stiinta care sa cunoas-
ca toate enzimele, vitaminele, precum si multiplele functii
biologice ale hormonilor i mineralelor; prin urmare este
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mai sigur sa folosim alimentele intr-o forma cat mai natura-
1a, combinate si amestecate de la natura si crescute, pe cat ¢
posibil, printr-un proces de gradinarit biologic (organic)
-supunandu-ne deci legilor naturii, cu ingrasaminte naturale
s1 masuri biologice de protectie.

Aceastd observatie a ajutat rasa umana, cu mii de ani
inainte de dezvoltarea oricarei stiinte.

Astfel, prin aceasta hrand se asigurd aportul tuturor
vitaminelor si enzimelor cunoscute - atit a celor descoperite,
cat si a celor nedescoperite inca - si, mai ales, a comporta-
mentelor necunoscute; citandu-1 pe profesorul Kollath: ,,sub-
stantele care stimuleaza viata", substantele care sunt cu atat
mai bune cu cat sunt mai proaspete si nu sunt alterate prin
procese de rafinare sau conservare, cum ar fi, de exemplu,
hrana conservata. Acestea contin toate substantele necesare,
in cantitatea, amestecul si compozitia potrivita si sunt regla-
te instinctiv prin foame, gust, miros, vaz si alti factori.

Cele trei sferturi din alimentele care trebuie consu-
mate pentru protectia functiilor organelor esentiale, includ
urmatoarele:

¥ Toate felurile de fructe, mai ales proaspete si unele pre-
parate in diferite moduri; sucuri de fructe proaspat pre-
parate (portocale, grapefruit, struguri, etc.), salate de fruc-
te, supe reci de fructe, pireuri de banane, mere crude rase,
sos de mere etc.

¥ Toate legumele trebuie sa fie proaspat preparate, unele
fierte Tnabusit In sucul propriu, altele crude sau rase fin,
cum ar fi: morcovii, conopida sau telina; apoi salate de le-
gume, supe etc.; sunt permise unele fructe si legume us-
cate, dar nu cele inghetate.

¥ Cartofii sunt cei mai buni copti in cuptor fard grasime;
continutul lor, fara coaja, poate fi amestecat cu lapte sau su-
pa; el trebuie prajiti cat mai rar si, de preferat, fierti in coaja.
¥ Salatele se fac din frunze verzi sau amestecate cu rosii,
fructe, legume etc. (salate mixte, variate).
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¥ Painea trebuie sa contind faind obtinuta din macinarea
completa a boabelor de grau sau de secara, ori amestecul
acestora; fdina trebuie sa fie cit mai putin rafinata. Faina
si fiertura de ovaz se pot folosi la discretie (méacinata sau
fulgi din boabe complete de ovaz). Optional, se pot con-
suma checuri, prajituri din frisca si clatite cu cartofi, zahar
nerafinat (zahar negru), miere si bomboane din extras de
seva de artar.

v Laptele si preparatele din lapte, cum sunt: branza de
vaci slaba si alte branzeturi care nu sunt sdrate, grase, fer-
mentate sau condimentate, lapte acru, iaurt si putin unt.
Smantana si inghetata trebuie reduse la minimum, sau
consumate numai in vacante (inghetata este ,,otrava"
pentru copii).

Stertul ramas din dieta, facut la propria alegere, poa-
te consta din: carne, peste, oud, nuci, bomboane, prajituri,
sau orice altceva ce va place. Trebuie evitate nicotind, lichio-
rurile; vinul si berea trebuie reduse la minimum, in favoa-
rea sucurilor proaspete de fructe; cafeaua si ceaiul negru tre-
buie reduse la minimum. Se pot bea urmatoarelor ceaiuri
din plante: mentd, musetel, flori de tet, flori de iasomie, flori
de portocal si alte cateva ceaiuri din fructe (coji de mere
nestropite, afine, macese etc.)

Trebuie evitate cat mai mult sarea, bicarbonatul de
sodiu, pestele sarat si afumat, precum si condimentele ca pi-
perul si ghimbirul, dar se pot folosi in locul lor verdeturi
proaspete din gradind - ceapa, frunze de pétrunjel, arpagic,
telind, chiar si cateva radacini de hrean si lamaie.

La fel ca legumele si fructele, si acestea trebuie indbu-
site in sucul lor propriu, pentru a evita pierderea mineralelor
ce se dizolva usor in apd, in timpul gatitului. Se pare ca aces-
te minerale valoroase nu se absorb prea bine, atunci cand ies
din starea coloidala (starea naturala vegetald).

Se pot folosi toate legumele. Cele mai recomandate
pentru continutul Tn minerale sunt: morcovii, rosiile, maza-
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rea, spanacul, fasolea verde, varza de Bruxelles, anghinarea,
sfecla gatitd cu mere, conopida cu rosii, varza rosie cu mere,
stafide si altele.

Cea mai buna modalitate de preparare a legumelor
este indbusirea lor timp de o ora si jumatate, doua ore, fara
apa. Pentru a nu se arde, puneti o placa sub tigaie. Se poate
folosi de asemenea supa (vezi dieta de cancer - supa specia-
12), sau rosii taiate felii, care se adauga legumelor. Acestea
vor imbunatati gustul. Apa de la spanac este prea amara
pentru a putea fi folositd; in general nu place si trebuie scur-
sd. Ceapa, prazul si rosiile au suficient lichid pentru a le
mentine umede in timpul gatitului. (Sfecla rosie trebuie pre-
paratd precum cartofii, in coaja si cu apa). Spalati si frecati
legumele temeinic, cu o perie speciald, fara a le coji sau razui.

Cratitele trebuie acoperite, pentru a impiedica iesirea
aburului. Capacele trebuie sa fie grele, sau sa se potriveasca
perfect pe vas. Legumele gatite se pot tine, peste noapte, in
frigider. Pentru a le incalzi, folositi putind supd, sau suc proas-
pat de rosii.

O explicatie pentru importanta absorbtiei acestor mi-
nerale a fost propusa de V. Bunge, care a spus ca trebuie sa
existe mai mult kaliu (sau potasiu) in organe, decat natriu
(sau sodiu), si ca intre kaliu si natriu trebuie mentinuta o a-
numita relatie cantitativa.

Kaliul trebuie sa predomine, in special in interiorul
celulelor (deci intracelular), in timp ce natriul trebuie sa ra-
mana in exteriorul celulelor, in ser, limfa, tesutul conjunctiv
(deci extracelular).

Observatiile de mai tarziu au condus la opinia ca mi-
neralele nu actioneaza singure, ci in grupuri, in consecinta,
Dr. Rudolf Keller a stabilit teoria a doud grupuri de minera-
le: cel intracelular (potasiul), sau grupul anodic, care migrea-
za la anod, si cel extracelular (sodiul), sau grupul catodic, ca-
re migreaza la catod, in conditii biologice.

Consecinta urméatoare a fost descoperirea conform
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careia hormonii, vitaminele si enzimele se supun aceleiasi
reguli ca si cele doud grupuri minerale; asta iInseamna ca
functionarea lor depinde de prevalenta grupului kaliului in
celulele unor te-suturi sau organe, cum sunt: ficatul, mus-
chii, creierul, inima, cortexul renal etc., in timp ce grupul na-
triu rdmane in afara lor.

Grupul natriu se gaseste in lichide si tesuturi ca: ser,
limfd, tesutul conjunctiv, tiroida, tractul biliar etc.

Aici se gasesc, de asemenea, vitaminele si enzimele
catodice sau negative, ale caror functii principale, metabo-
lism si depozitare, sunt limitate la acest grup extracelular.

Este imposibil sd ne imagindm metabolismul, fara a
mentiona hormonii, vitaminele si enzimele; functiile lor spe-
cifice nu vor fi detaliate aici.

in sens general, hormonii dau individualitate tesutu-
rilor si celulelor; vitaminele sau coenzimele ajuta la diferen-
tierea metabolica si la vitalitate, iar enzimele produc, pas cu
pas, activitatea metabolicd si procesele digestive specifice
(procesele de oxidare si dehidrogenare generale), ele previn
aparitia unor metaboliti intermediari, unii dintre acestia fi-
ind toxici si putand determina aparitia cataractei, formarea
calculilor, sau inflamatii cronice.

Metabolismul normal depinde de functionarea aso-
ciata a tuturor acestor elemente, chiar daca fiecare poseda di-
ferite cdi de actiune si modalitati de functionare.

Grupului kaliului i1 apartin circa 60% din tesuturile
organismului, grupului natriu - circa 30%; restul de 10% se
afla la granita dintre ele.

Acestea sunt mentinute la locul potrivit, probabil cu
ajutorul potentialelor lor electrice, in timpul zilei, o parte din
natriu patrunde in tesuturile din grupul kaliului, urmat de
clorura si apa, proces care provoaca oboseald, o usoara greu-
tate sau retinerea apei in corp.

Noaptea, natriul este reabsorbit, iar dimineata este e-
liminat in urind, persoana simtindu-se refacuta.
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TABELUL [ - Continutul de minerale/Kg corp al'intre-
gului organism [ diferite varste. *

;”r”jfgii EXTRACELULAR INTRACELULAR
5 Natriu Clor Ap | Kaliu Fosfor Gra-
5 simi
gr |meq|gr |meq| % | gr [meq| gr [meqO| %
Fat 3-4 - - 12,7176 |93 | - - 1214 69 | 0,5

Fat5luni 2,58 1112(2,5170 (91 | 2 | 51 |3,58]| 115 | 1,2

Fat6luni (2,16 194 12,5170 [87 [1,62| 41 |3,82| 123 | 2,5

Fat7luni |2,04193 12,6 |73 [86 (1,88 | 43 |3,82| 123 | 2,5

Prematur (242 (100 12,7 |75 |85 |1,71 | 44 |3,82]| 123 | 3,0
71luni

Nou 1,78 | 78 (2,0 | 56 | 80 [1,90 | 49 (340 174 | 12
nascut

Adult 1,09 | 48 (1,56 42 |72 (2,65 68 [11,6 | 374 | 180

Aceste reguli biologice sunt vitale pentru mentinerea
sanatatii, avand in vedere ca orice deficientd, modificare sau
alterare, Tnseamna boald. Aproape toate afectiunile acute si
cronice incep prin invazia natriului, a clorurilor si a apei in
organele anodice, determinand asa numitele edeme produse
de toxine, infectii, traume etc. Mi se pare ca sunt indispensa-
bile cateva tabele cu explicatii scurte, pentru a indica cat de
adanc sunt implementate functiile mineralelor in organis-
mul animalelor.

Tabelul | prezinta grupul mineralelor in dezvoltarea
organismului, de la fat la adult, demonstrand ca fatul, luat in
ansamblu, este cu preponderentd in grupul natriului, dar

*A. Shohl, Metabolismul mineralelor (Minerasl Metabolism), 1939.
*. Meq = miliechivalenti.
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mai tarziu, natriul, clorura si apa scad de la 112 miliechiva-
lenti Na la 48 de ore, in timp ce in grupul kaliului, K creste
de la 51 meq. la 68; fosforul creste de la 69 la 374, etc. Aceasta
inter-relatie trebuie mentinuta de-a lungul vietii, deoarece,
asa cum s-a mentionat anterior, functionarea hormonilor e-
sentiali, a vitaminelor si a enzimelor este adaptata si se ba-
zeaza pe relatia K/Na - sau, mai bine spus, pe cele 2 grupuri
ale Na si K, pe pH-ul continut, coenzime etc.
Tabelul 2 demonstreaza importanta relatiei K/Na in

laptele uman, comparat cu laptele de sobolani si vaca:

TABELUL 2 - Compararea raportului K/Na intre lap-
tele de sobolan, vaca si cel uman.
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TABELUL 4
GRUPUL KALIULUI | GRUPUL NA
TRIULUI
K0 | P |[MgO[CaO |[NAO[ CI [SOs
Lapte normal 206 |264 | 272 |21,55]13,02 [15,58]3.66

Salzice Milch (lapte sarat) 110,96 (15,63 2,16 (11,7 (33,77 |25,23|6,73
Bofald si Stein - (patalogic)

Hashimoto (lapte japonez) |894 [17°8] 1,74 |7,44 (36,54 |33,63]|1,34

Calarul ugerului vacii 110,56 |24,56| 2,7 [16,77]|24,92 |24,52|1,56

LAPTELE DE LAPTEL]E LAPTELE
SOBOLAN DE VACA UMAN
meq/litru meq/litru meq/litru

K/Na 43/33=1,30 39,5/26,5=1,49 12,2/5,0 = 2,44

Schrodt

Vaci tuberculoase 10,87 | 7.1 | 127 |434 406 | = |508
Storch

a) Uger normal 12,64 (22,22 2,1 21,79 127,99

b) Uger tuberculos  |508 [876 | 079  |4237 43’6

TABELUL 3 - Retentia de Na si K in balanta minera-
la zilnica, la copiii hraniti artificial.

TABEL ULS5- Ochi cristalin.’

APORT PRIN HRANA ELIMINARE PRIN RETENTIE

URINA | FECALE

§m |para | gra|pam |§m |psra |§m |psra

Dinmediul {422 | 18 {300 13 |79 3 |42 2
extacelular

Sodiu

Cloruri 798 | 22 | 691 | 18 |13 1 123

Mediu intracelular |CRISTALIN NORMAL CATARACTA
(Cristalin) Kaliu CRISTALINULUI
5,1 0,6
Fosfor 7,0 1,1
Mediu extracelular 025 1,0
(Cristalin) Calciu
Natriu 5,5 12,0

Din mediul {1182 30 | 785 | 20 [104 3 293 7
extacelular

Potasiu

Fosfor 804 | 42 (457 26 (210 | 10 |137 8

Tabelele 4 si 5 aratd ca aceasta relatie este inversata in
boald, in timp ce tesuturile isi pierd capacitatea de a retine mi-
neralele din grupa kaliului si glicogenul, acestea scad de la
20,6 1a 5,08 (tab. 4), in timp ce clorura de natriu si apa din li-
chidele extracelulare invadeaza celulele tesuturilor, determi-
nand cresterea nivelului de natriu in lapte, de la 13,02 la 42,37.

*E.P. Picher, Ophthalmologica, 1947.
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Organismul uman are resurse minunate si multiple
functionarea totala a metabolismului si a reabsorbtiei din trac-
tul intestinal, asociat cu un ficat sanatos. Oamenii ar putea
trage concluzia ca nu este necesar sa punem atat de mult ac-
cent pe alimentatie. S-ar putea sa fie asa, in conditii normale,
sau daca aceste persoane nu sunt afectate, fie ereditar, fie de
civilizatie, boli, traume, sau de alte acumulari toxice (nicotind
sau alte otravuri). Civilizatia a indepartat, partial, acest dar
natural. Experimentele efectuate pe grupurile testate, pentru a
produce diferite carente de vitamine prin alimente lipsite de
aceste vitamine, au demonstrat ca aproximativ 1/3 pot deveni
deficienti in 4 luni, iar 2/3 in 6 luni, numai 5-6% au rezistat 10
luni la o alimentatie carentiala (experimentare in SUA).

Aceste experimente, precum si altele, au demonstrat
ca numai o minoritate detine un sistem de absorbtie intact si
pentru perioade mai mult sau mai putin sanatoase ale vietii.
Nu este necesar ca persoanele sdnatoase sa se preocupe atat
de mult de aportul de carbohidrati si de proteine si de con-
tinutul lor caloric. Totusi, nu putem ignora necesitatea apor-
tului de minerale, vitamine §i enzime, intr-o forma cat mai
naturala si in cantitati suficiente, pe o perioada relativ lunga,
fard sa fim pedepsiti prin boala. Mineralele trebuie sa ajunga
in aceste tesuturi unde le este locul, ele purtand potentialele
electrice in celule; acolo, ele fac posibila functionarea core-
spunzatoare a hormonilor, vitaminelor si enzimelor. Aceasta
ofera organismului cea mai buna fortd de munca si rezervele
pentru un organism sdnatos - §i pentru viata.

Rezumat
Cel mai bun sfat este sa folosim cat mai mult posibil
legume si fructe proaspete, cultivate cat mai natural biologic
- organic). Mamele trebuie sa acorde mai multa atentie copii-
lor lor si bucatariilor lor. Propria gradind ar fi de cel mai mare
ajutor, pe timpul verii.
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CAPITOLUL al I'V-lea

EVOLUTIA REGIMULUI DIETETIC
COMBINAT IN CANCER
(Observatii generale)

Istoria evolutiel regimului dietetic in cancer este, pe
scurt, urmatoarea: dupd stabilirea tratamentului dietetic al
tuberculozei pulmonare (1927-1928), intre anii 1928 si 1929
am tratat primele cazuri de cancer, toate avand rezultate fa-
vorabile. Regimul dietetic, asa cum a fost aplicat in tubercu-
loza, a constat, in esentd, din: reducerea consumului de sare,
prepararea unei diete alcatuita din fructe si legume proaspe-
te, predominant crude, rase fin (marunt), multe sucuri proas-
pat preparate, cum ar fi de exemplu: suc de portocale, grape-
fruit si, mai ales, de mere si de morcovi. S-au facut clisme frec-
vente si s-au administrat mineralogeni (un amestec de mine-
rale). Mai tarziu, s-au adaugat zilnic: zer, branza de vaci, iaurt
si doua galbenusuri crude, amestecate cu suc de portocale.

Primul caz de cancer a fost un carcinom al duetelor
biliare, cu doua metastaze hepatice mici. Pacientul prezenta
si icter si febra mare. Urmatoarele doua cazuri au fost cance-
re ale stomacului, ambele cu aderente si metastaze in glan-
dele Inconjurdtoare, in toate cele cazuri s-au facut biopsii si
s-a Incercat tratamentul chirurgical, insa in zadar. Unul din-
tre pacientii cu cancer, de fapt o pacientd, a murit 2 ani mai
tarziu, Intr-un accident la munte (prin alunecare). Ea a fost
dusa la un spital dintr-un mic sat de munte, in Quedlinburg,
si a fost operatd pentru rupturd de splind. Organul nu pre-
zenta nici o sangerare. Profesorul Lange-Bremen, care o ope-
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rase prima oara pentru cancer, a venit in ziua urmatoare $i a
descoperit o ruptura a rinichiului stang, dar nu a putut salva
pacienta. Autopsia a demonstrat ca ea nu mai avea cancer.
intre 1933-1934, am tratat, la Viena, 6 cazuri de cancer.
Toate au fost un esec, in ciuda faptului ca adaugasem injectii
hepatice valoroase. Bucataria sanatoriului nu era echipata a-
decvat pentru un regim atat de strict. Toti pacientii au fost tra-
tati pentru alte afectiuni, fara a tine cont prea mult de dieta. A
fost greu sa depasesc obiectiile medicilor, asistentelor, buca-
tarilor si ale altora, intre anii 1935-1936, la Paris, am vazut trei
rezultate favorabile, la sapte cazuri de cancer. Acolo am apli-
cat acelasi regim dietetic ca la primele cazuri, dar am adaugat
injectii hepatice si 3-4 pahare de suc de frunze verzi, zilnic.
Pana in 1943, in New-York a trebuit sd-mi tratez toti
pacientii ambulatoriu, inclusiv cazurile de cancer. Dupa ca-
teva esecuri, din 1938 am reusit sa dezvolt o terapie mult mai
reusitd, prin adaosul altor tratamente. Mai Intai am constatat
cd B.M.R.* era foarte scdzut la unii dintre pacientii de cancer;
am interpretat aceasta ca pe un simptom clinic ce indica o
pierdere a iodului. Prin urmare, am aplicat o medicatie pe ba-
za de iod - mai intai intr-o forma organica, ca extract de glan-
da tiroida, iar mai tarziu si ca mineral anorganic in solutie de
lugol, concentrat pe jumatate, incepand cu 3 picaturi de trei
ori pe zi; mai tarziu s-a crescut doza la 6x3 picaturi in primele
2-3 saptamani, iar mai tarziu doza s-a redus, pand cand meta-
bolismul s-a mentinut la peste 6-8. Am constatat cd acest ni-
vel este cel mai bun pentru puterea de vindecare. lodul este
un factor decisiv in diferentierea normala a celulelor s1 se
poate folosi pentru a contracara reducerea diferentierii celu-
lare observata in tesuturile canceroase. lodul contracareaza,
de asemenea, unii dintre hormonii suprarenali. Rezultatele
se pot imbunatati prin adaosul de niacina** care dilata capi-

*Metabolism bazai
** A cid nicotinic
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larele si, in acest mod, sprijina schimburile dintre ser si celu-
le. Niacina este, de asemenea, necesard functiondrii sistemu-
lui oxidativ. Aceste medicatii addugate au ajutat, intr-un mod
remarcabil, controlul dezvoltarii cancerului §i au ajutat tesu-
turile inconjuratoare sa-si recapete potentialele electrice si
rezistenta, in cele din urma, s-a observat, in cazurile mai a-
vansate, ca potasiul, aflat intr-o anume compozitie, stimu-
leaza sistemul nervos vegetativ (Kraus-Zondek) si ajuta la
restabilirea functiilor organelor din tractul digestiv. In ace-
lasi timp, contracareaza unii hormoni suprarenali. Cu cit am
tratat mai multe cazuri de cancer, cu atdt mai multi pacienti
si rudele lor au recunoscut ca se realizau progrese pentru
aceste cazuri avansate, care fusesera trimise acasa fara sper-
ante de vindecare. Treptat, numarul acestora (asa numitele
cazuri terminale) a crescut printre pacientii met, la peste 90%
din totalul lor - acestia venind la mine, dupa ce tratamentele
aplicate anterior au esuat.

Ca urmare a atragerii unui numar atat de mare de ca-
zuri avansate, am fost obligat sa explorez tratamentul cance-
rului in multe directii si sa-1 imbunatatesc cat mai mult posi-
bil. Aproximativ 50% din aceste cazuri ar fi putut fi imbuna-
tatite si salvate; acest procentaj ar fi putut fi mai mare, daca
ar fi existat o cooperare mai buna cu medicul de familie si cu
pacientul Tnsusi si daca s-ar fi intdmpinat o rezistentd mai
mica din partea lor fata de un regim atat de strict - regim ce
trebuia tinut o perioadd mai lunga de timp. Procentajul ini-
tial al imbunatatirii este mai mare, dar adesea, in decursul a
1-2 luni, un numar de pacienti prezintd simptomele clinice
ce indica faptul ca ficatul si/sau alte organe vitale sunt mult
prea afectate pentru a fi reactivate suficient ca sa mentina
procesele de vindecare.

Pentru prepararea acestui tratament este necesara o
mare parte a zilei si este mai scump decat trei mese normale.
Unde exista afectiune si devotament 1n familie, toate aceste di-
ficultati nu sunt luate in consideratie, de dragul unei vieti.
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CAPITOLUL al V-lea
TEORIA

Teoria mea nu este prezentata pentru a da o explica-
tie stiintifica cancerului si nici pentru a o compara cu multi-
plele teorii si explicatii existente. Ea vrea sa fie un ghid care
sd-1 ajute pe medici sa aplice tratamentul corespunzator.
Aceasta teorie deriva din observatii clinice, in timpul carora
s-a inregistrat ceea ce era cel mai caracteristic pentru aceasta
boala si ce a parut sa fie decisiv in cursul tratamentului. Pe
scurt, teoria este aceasta: esentiald nu este cresterea in sine a
tumorii, sau simptomele vizibile; esentiald este afectarea in-
tregului metabolism, inclusiv pierderea capacitatii de apara-
re, a imunitatii si a fortei de vindecare.

Procesul nu poate fi nici explicat, nici recunoscut pe
baza unei unice cauze, sau a alteia.

Dupa parerea mea, cancerul nu este o problema de
deficienta hormonala, de vitamine sau enzime. Nu este o
problema de alergii sau infectii cu un virus ori cu un alt mi-
croorganism cunoscut sau necunoscut. Nu este o otravire cu
0 anumita substantd metabolica intermediara sau cu o alta
substanta din exterior, aga numita carcinogend. Toate aces-
tea pot fi factori partial determinanti, elemente ce pot contri-
bui la maladie, ca si infectiile secundare etc. Cancerul nu este
o problema a unei singure celule; este o acumulare de nume-
rosi factori ddundtori, asociati in deteriorarea intregului me-
tabolism, dupa ce functiile ficatului au fost deteriorate pro-
gresiv. Prin urmare, trebuie separate doud componente de
baza in cancer: o componentd generala si una locala.
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Componenta generala este reprezentatd, cel mai ade-
sea, de un simptom imperceptibil, lent progresiv, cauzat de
intoxicarea ficatului si de deteriorarea simultana a Intregului
tract intestinal, ducand mai tarziu la aparitia unor consecinte
de importanta vitald pentru intregul organism. Procesul din
stadiul pre-canceros nu a fost dovedit clinic. Acest lucru
poate fi dificil, chiar imposibil de dovedit, intrucat o afectiu-
ne a ficatului indica, cel mai probabil, o predispozitie spre
diferite alte boli degenerative, in cancer, una sau alta dintre
functiile ficatului poate fi predominant afectata, sau asociata
cu o alta perturbare a altui organ. Totusi, trebuie sa ne men-
tinem atentia asupra ficatului, intrucat primele experimente
ale lui Yamagiva si Itchikawa au demonstrat ca aparitia can-
cerului are loc dupa ce ficatul, rinichii si glandele limfatice
prezinta modificari patologice, in intoxicarea ficatului, simp-
tomele clinice nu sunt sesizabile o lunga perioada de timp,
chiar mai multi ani.

»Ficatul este cel mai mare organ nepereche din or-
ganism, care nu ¢ depasit de nici un altul, in privinta multi-
tudinii §i importantei diferitelor sale activitati fiziologice.
Prin urmare, starea ficatului si nivelul sau de eficienta func-
tionald au o importantd semnificativa in economia generala
a organismului sanatos, cat si a celui bolnav."*

Ficatul cantareste intre 3 si 4,5 kg si, fatd de nevoile
obisnuite, are o capacitate functionala mult mai mare. nain-
tea epuizarii rezervelor functionale, este foarte greu de de-
tectat deteriorarea functiilor hepatice, Ficatul este un organ
activ dinamic i are functii multiple. Cele mai multe dintre
acestea sunt intim asociate §i corelate cu activitdtile altor or-
gane. Este imposibila testarea ficatului printr-o singurd func-
tie, sau chiar prin cateva, pentru a afla gradul lui de deterio-
rare. Acesta este motivul pentru care stadiul initial de dez-
voltare al cancerului ramane ascuns atat de mult timp.

*W.A.D.Anderson, Pathology, 1948.
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Acest interval poate fi numit ,,perioada precanceroa-
sa sau presimptomatica". Daca o persoand devine nervoasa,
se simte slabitd, are mai putind energie si scade in greutate,
in aceasta perioada nici un medic nu poate pune un diagnos-
tic specific, deoarece un test al cancerului nu exista, cum nu
existd nici un complex simptomatic precoce. Atat medicul,
cat si pacientul, trebuie sa astepte pana cand tumora este in-
deajuns de dezvoltatd intr-o zona sau alta din organism,
pentru a prezenta simptomele locale, sau semnele clinice ce
nu pot fi trecute cu vederea. Aceasta se intampla cand folo-
sim tot echipamentul modern, cum ar fi examenele cu raze
X, bronscopia, testele Papanicolau, oriunde putem ajunge la
diferite organe. Aceste simptome se pot datora unor distru-
geri mai mici sau mai mari, cu secretii sau sangerari din pla-
mani, stomac, tract intestinal, rinichi, vezica urinara, uter si
alte organe sau glande metastatice. Poate exista o mare varie-
tate de semne specifice de la creier, maduva spinarii, oase si
alte simptome. In cele din urma, in unele cazuri, diagnosticul
se poate stabili numai cu ajutorul unor operatii exploratorii.

Metoda acceptata stiintific este tratarea acestor simp-
tome In mod singular, local, oriunde apar ele. Aceasta este
ceea ce invatam noi, medicii si este modul in care suntem
pregatiti in clinicile universitare, intreaga activitate de cerce-
tare se ocupa major de aceste simptome locale, in opinia
mea, acesta este motivul pentru care s-a intarziat progresul
in tratamentul cancerului, mai ales in ultimii 50 de ani, timp
in care medicina modernd a facut progrese remarcabile in
multe domentii.

Dupa parerea mea, componenta locald se datoreaza
celulelor anormale, celulelor imature, celulelor afectate ante-
rior, celulelor de tranzitie, cand acestea revin sau sunt fortate
sd revina intr-o forma de viatd embrionara, intrucat ele nu
mai sunt sustinute suficient de mineralele activate (ionizate)
ale grupului potasiului si de o cantitate suficientd de enzime
oxidative reactivate simultan, asociate cu reglajul hormonal
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normal, cu vitaminele si cu impulsul unui sistem nervos
vegetativ normal functional, in cele din urma, functiile tesu-
tului limfatic reticular subcutanat si ale sistemului reticulo-
endotelial sunt diminuate, scazand si puterea de aparare.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, este importanta
componenta generala si ea va fi tratatd in cele ce urmeaza.
Aceasta cuprinde, in special, deteriorarea organelor esentia-
le, ale tractului digestiv si, mai ales, a ficatului. La nivelul fi-
catului, distrugerile se datoreaza otravirii zilnice permanen-
te, adusa de civilizatia moderna. Aceasta incepe cu solul, ca-
re este denaturat prin fertilizari artificiale (ingrasaminte chi-
mice) si epuizare, rediicandu-se astfel treptat solul de calita-
te superioard, in plus, solul este otrdvit prin stropirea cu
DDT, insecticide, erbicide si alte otravuri.

in consecintd, nutritia noastrd este afectata prin redu-
cerea continutului grupului kaliului in fructele si legumele
crescute pe un sol atat de otravit. Mai mult, substantele din
alimente sunt deteriorate, deoarece acestea sunt rafinate, im-
buteliate, decolorate, facute prafuri, inghetate, afumate, sa-
rate, conservate si colorate cu coloranti artificiali. Morcovii
se vand in pungi de celofan, dupa ce au fost tratati pentru a
se pastra mai bine. Alte alimente contin conservanti dauna-
tori; s1, nu in cele din urma, vitele si puii sunt hraniti sau in-
jectati cu stilbestrol pentru a creste In greutate si a fi mai re-
pede ,,gata pentru piata".

Daca abordam problema cancerului dintr-un punct
de vedere mai practic - latura clinica - bazat pe conceptul ho-
listic, invatdm doua lucruri: mai intai trebuie sd traim langa
naturd* si pe cat se poate in natura, cu hrana naturala biolo-
gica, in conformitate cu evolutia noastra naturala.

in al doilea rand, stiinta nu ne poate ajuta sa rezol-
vam cauza profunda, esentiald, a cancerului.**

*G. W. Beadle ,,Science" (Stiinta),1957. **AlbertSzent-
Gyorgyi,"Bioenergetics", Science", 1956.
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»Proprietatea de baza a inimii este structura sa mus-
culard, iar principala proprietate a unui muschi este faptul ca
noi nu o intelegem. Cu cét stim mai mult despre ele, cu atat
intelegem mai putm si se pare ca vom sti totul si nu vom
intelege nimic." Situatia este asemdnatoare in majoritatea
proceselor biologice si conditiilor patologice, cum ar fi bolile
degenerative (cancerul). Acest lucru ne sugereaza lipsa unor
informatii de baza. Istoricul myozinei poate ilustra acest lu-
cru. Se pare ca stim prea putin despre ,,substantele promo-
toare ale vietii", dupa cum le-a numit W, Kollath*, pentru a
le recunoaste importanta enorma.

Albert Schweitzer a recunoscut maretia ,,venerarii vi-
etii", sau necesitatea de a avea un respect adanc pentru tot ce
este viu. Orice fiintd vie, fie ea mare sau mica, fie planta sau
animal, este perfect creata si dezvoltatda in ceea ce priveste
functiile sale, toate partile sale componente si totalitatea sa.

Toata lumea respecta si are nevoie de stiinta, de cer-
cetare, de munca de laborator, dar concluziile acestora nu
trebuie supraestimate, in mod special, directia acrului tera-
peutic trebuie orientatd intotdeauna pe ideea organismului
ca o unitate ce trebuie sustinuta si restabilita perfect.

Nu este necesar sa intelegem intreaga viata, pana la
nivelul particulelor biologice si al efectelor lor in organism
-dar e necesar ca, in ceea ce priveste terapia, intregul orga-
nism uman bolnav sa fie abordat in totalitatea lui, mai ales
in bolile degenerative si ar fi 0 mare greseald sa aplicam tera-
pia numai unde intelegem reactiile biologice corespunza-
toare, sau cand acestea pot fi dovedite experimental, pe ani-
male, 1n particular, in bolile degenerative si in cancer, nu tre-
buie sd aplicdim un tratament simptomatic, sau numai un
singur tratament pe care il intelegem in intregime; avem ne-
voie de un tratament care sa cuprlnda 1ntregul organism,
dupa cat de multe stim sau ne putem imagina.

* ,Die Ordnung Unserer Nahrung", Hippokrates Verlag, 1952
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Aceste idei erau bine cunoscute de catre medicii
Greciei si Romei - medicii vechi stiau ca nu exista boli, ci fi-
inte umane bolnave. Cei mai buni farmacologi realizeaza cat
este de dificila intelegerea actiunii substantelor si, adesea, in
administrarea lor trebuie sa foloseasca experienta clinica sau
practica.

Tehnologia moderna are posibilitdti aproape nelimi-
tate, dar"nu poate transfera aceste realizdri biologice fiintei
umane, in cartea Esecul tehnologiei, Rev. Juenger considera
civilizatia moderna ca fiind dezastruoasa - aproape opus fa-
ta de punctul de vedere al Dr. Norbert Wiener, care spera la
realizari mult mai mari in viitor.* La sfarsitul cartii, el remar-
ca totusi: ,,Indiferent daca ne place sau nu, trebuie sa lasam
destul de mult in seama metodei ,narative nestiintifice', a
istoricului profesionist".

Cartea de fata nu-si propune sa discute alte teorii pri-
vind cancerul, dar as vrea sa mentionez punctul de vedere al
lui Jesse Greenstein.** Greenstein se apropie de ipoteza ge-
nerald, conform careia ,,cancerul este un fenomen coexistent
cu procesele vitale si care e deja prezent de o perioada de
timp pana sa apara - sau, altfel spus ,,cancerul nu este un sis-
tem izolat de universul vietii". In ciuda tuturor acestor con-
ceptii generale, el ajunge la o concluzie oarecum contrard ac-
tivitatii de cercetare - i anume: ,,accentul trebuie pus pe stu-
diul direct al malignitatii insdsi", in editia din 1947, el se ara-
ta foarte pesimist in privinta viitorului, spunand: ,,cancerul
poate fi prevenit numai prevenind fiinta umand".***

Nu e de mirare ca astfel de puncte de vedere, care
sunt mai mult sau mai putin general acceptate, impiedica
medicii sd vada problema cancerului altfel decét din spatele
zidului de simptome - inconjurat de intunericul etern.

* Dr. Norbert Wiener, Cibemetics,(Cibemetica), 1953.
**Jess Greenstein Biochemistry of Cancer (Biochimia cancerului), 1954.
*** Greenstein, editia 1947.
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Cativa dintre specialistii in cancer au inceput sa exploreze
fiecare metoda noua de investigatie, apoi s-au legat de ve-
chile studii din domeniul cercetarii stiintifice.

Alexander Haddow, referindu-se la descoperirile fa-
cute la Spitalul Regal al Cancerului din Londra, nefiind in sta-
re, in cele din urma, sa gaseasca vreo solutie promitatoare,
concludea: ,,Ca si in orice alt domeniu, cercetarea cancerului
nu depinde numai de o strategie pe termen lung - n acest
caz, centratd asupra investigarii pacientului privind mecani-
smul carcinogen - ci este de asemenea influentata de sansa,
de observatii accidentale, sau de un principiu simplificat ne-
anticipat". Care dintre acestea este decisiv, e imposibil de
spus - totusi, ele sunt complementare i ambele sunt esentia-
le pentru progresul cunostintelor legate de celula canceroasa. ™

Aici, ca si in alte parti din carte, este exprimata ipote-
za: cancerul e una dintre bolile degenerative. Acest lucru
este greu de dovedit si e si mai greu de aflat de ce un anume
organism dezvolta aceastd boald degenerativa, si un alt or-
ganism dezvolta una sau mai multe tipuri de asa numite de-
generari 1n acelasi timp. La pacientii cu cancer, se observa
frecvent o combinatie de cateva boli degenerative. Am gasit
deseori asocierea cancerului cu osteoarterita cronica, cu ten-
siune arteriala crescuta sau scazuta, cu tulburari cronice ale
sinusului, sau cu alte infectii cronice, desi rareori asociate cu
arterioscleroza, cu exceptia persoanelor varstnice, sau asoci-
ate cu tulburari coronariene, diabet, iar mai rar cu tubercu-
loza, astm, boli de piele, guta etc. Cred ca originea bolii can-
ceroase se afla, cel mai probabil, acolo unde este deteriorata
reactivarea enzimelor oxidative, care e una dintre functiile
cel mai fin dezvoltate din ficat.**

*Vezi, articolul lui Alexander Haddow The Biochemistry of Cancer,
in Annual Review of Biochemistry.

**Vezi, Rudolf Schoenheimer, The Dynamic State of Body Con-
stituents Universitatea Harvard 1942.
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Acesta poate fi motivul pentru care persoanele cari'
au mostenit un sistem ficat-intestin mai slab, fac cancer mai
devreme, intr-o forma mai acutd sau mai maligna, cu reactii
alergice severe, cu edeme mai multe si cu o tendinta redusa
de protectie a tesuturilor inconjuratoare printr-un zid de
limfocite - ori formeaza cicatrice mai tarziu, insotite, sau nu, *
de calcifieri.

Producerea 1n laborator a cancerului a fost realizata,
pentru prima datd, de Yamagiva si Itchikawa, prin frecarea
urechilor unor iepuri cu gudron timp de aproximativ noud
luni, si este importanta, deoarece au descoperit ca, Tnainte de
a aparea cancerul, ficatul era afectat si prezenta modificari
patologice, acestea fiind constatate si la nivelul rinichilor,
splinei si al sistemului limfatic. Aceastd perioada lunga de
timp a fost necesard pentru a otravi ficatul, inainte ca celulele
sale alterate sd poata realiza ,,mutatia" catre cancer. Un alt
experiment a dovedit cd maladia canceroasa nu e o boala
contagioasa. Mai tarziu, am reusit, in anumite conditii, sa
grefam cancerul la animale. Leo Loeb a fost cel dintai care a
reusit sd inoculeze sarcomul tiroidei, la cateva generatii de
sobolani, sarcomul tiroidei.*

La intrebarea daca fiinta umana poate fi imunizata
impotriva cancerului, rdspunsul este negativ, intr-un organ-
ism 1n care se dezvolta cancerul, ca parte a acelui organism,
nu se poate nici macar imagina existenta unei imunizari ac-
tive sau pasive. Formele de cancer (cel mai adesea tumorile
virale), impotriva carora imunizarea a avut succes, nu exista
la oameni. **

Primul medic care a incercat grefarea cancerului a
fost, probabil, Dr. J. L. Alibert, un renumit chirurg din Paris,
din vremea lui Napoleon, in data de 17 octombrie 1808, Dr.
Alibert a efectuat la Spitalul St. Louis din Paris, o operatie

*J.M. Research, 1901
**K_.H. Bauer Das Krebsproblem, 1949.
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extraordinara. El a prelevat material canceros dintr-o tumo-
rd de san de la o femeie, 1-a faramat in particule mici si a fa-
cut o emulsie pe care si-a inoculat-o lui insusi si la inca trei
studenti. Ca urmare, a aparut o inflamatie febrila, grava, ca-
re a durat cateva zile, dar apoi nu a mai existat nici o alta rea-
ctie. Dupa cateva zile, dr. Alibert a repetat experimentul pe
sine si pe un coleg - din nou, nici un alt rezultat.

Se stie ca Napoleon, al carui tatda murise de cancer la
stomac, era foarte interesat de problema cancerului si a pre-
supus ca va muri de aceeasi boald, ceea ce s-a si intamplat. El
a discutat adesea acest subiect cu medicul sau, Dr. Lucien
Corvisart.

in ultimii ani, Dr. E.Weiss din Chicago a incercat sa
injecteze o cantitate mica de extract apos obtinut din tesut
canceros uman, la pacienti cu cancer, o data pe saptamana,
timp de sase saptamani consecutiv. Rezultatul a constat in a-
ceea ca, pentru o perioada scurta de timp, acestia au prezen-
tat un apetit crescut si au crescut usor in greutate.

Din aceste experimente si din numeroase altele, efec-
tuate mai tarziu, am invatat cat este de greu sa realizezi o
grefare eficace a cancerului la aceeasi specie de animal, ca si
faptul ca e mult mai dificil sa realizezi acest lucru la alte spe-
cii de animale.

Problema reusitei organismului sandtos de a preveni
»preluarea" (incorporarea), a fost neglijata un timp indelun-
gat, din urmatorul considerent: se stie, in general, ca orga-
nismul sandtos are capacitatea de a se apara Impotriva inva-
ziei de corpi strdini, de bacterii, virusi etc., printr-o reactie de
apdrare, sau ca are capacitatea de a-1 distruge, dupa ce aces-
tia au patruns in organism, printr-o reactie inflamatorie, ca
modalitate de vindecare.

Repet - In organismul sanatos apare o reactie de apa-
rare sau de vindecare, atunci cand se inoculeaza tesut cance-
ros, sau extracte din tesuturi canceroase. Totusi, reactia a fost
diferita la pacientii cancerosi. La acestia, toate tipurile de
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experimente nu au avut decat un efect minim sau temporar,
deoarece organismul canceros si-a pierdut capacitatea de
aparare s1 vindecare.

Cativa autori remarcabili, cum ar fi August Bier,
Pirquet s1 G. von Bergmann, s-au gandit sa includa maligni-
tatile in problematica inflamatiei, de vreme ce organismul
canceros nu mai poate dezvolta o reactie inflamatorie nor-
mald, in scopul vindecarii. Initial, Rudolf Virchow a crezut
ca inflamatia cronica era, de asemenea, un proces degenera-
tiv - in timp ce astazi, procesul inflamator este recunoscut a
fi o reactie mezenhimald, care se poate rasturna in avantajul,
sau in dezavantajul, organismului.

G. von Bergamann, rectorul Facultatii de Medicina
din Berlin si Presedintele Asociatiei Medicilor din Berlin, a
fost cel dintai care a studiat, in clinica sa, functionalitatea
modificdrilor chimice din tesutul canceros si relatia dintre
cancer s reactiile organismului, dar el nu a indraznit sa utili-
zeze aceste descoperiri pentru experimente terapeutice. El a
explicat, in cartea sa, ca exista diferente* intre diferitele tipuri
de metabolism inflamator care au fost studiate detaliat n
spitalul sdu. intr-un exudat inflamator, celulele prezinta o
glicoliza aeroba chiar mai mare decat cea a leucocitelor din
sangele normal, in timp ce, in leucemie, leucocitele au numai
un metabolism anaerob.**

Data fiind importanta acestor descoperiri pentru a-
bordarea problematicii cancerului privit ca o perturbare a in-
tregului metabolism si a functiilor sale esentiale, as vrea sa
citez un pasaj din cartea lui Dr. von Bergmann: ,,Chiar daca,
acum, este imposibild utilizarea terapeutica a acestei idel,
metabolismul canceros incepe acolo unde organismul nu
mai e capabil sa produca o reactie inflamatorie in scopul vin-

* G. von. Bergmann, Punktionelle I'athologie. ** Peshel, Stoffwechsel
leukemischer Leukocyten, 1930, si Ruth Lohmann, Krebssloffwechsel

(9]
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decarii. Se poate demonstra distinct antiteza celor doua me-
tabolisme".

Experimentele efectuate de Ruth Lohmann, sub su-
pravegherea Dr. Kempner, demonstreaza ca portiuni de te-
sut din tumori maligne de sobolan, sau tesuturi canceroase
umane, sunt rapid distruse intr-un exudat inflamator, pur si
simplu, pentru cd metabolismul specific celulelor canceroase
nu poate fi mentinut in acest mediu.

Valorile exacte ale zaharului, bicarbonatului si nive-
lul aciditatii determinat prin pH demonstreaza ca nici o celu-
1a canceroasa nu poate trai in aceste conditii, (vezi tabelul 11
-Nr.1).

Tabelul nr. 2 prezinta clar eliminarea rapida a ce-
lulelor canceroase in lichidul din locul inflamat, dupa cateva
ore - in timp ce, 1n ser, ele traiau perfect.

Aceasta inseamna ca, acolo unde Incepe metabolis-
mul inflamator, metabolismul cancerului se opreste si celu-
lele canceroase mor in prezenta metabolismului inflamator
cu capacitate 1nalta de oxidare.

TABELUL II - Metabolismul tesutului sarcomatos, du-
pa diferite perioade de timp in ser si in lichidul inflamator, in
conditii aerobe

Nr.1 Perioada IN'SER IN LICHIDUL
de timp INFLAMATOR
Q02 CHO2 Q02 CHO02
Oore 10,8 234 12 21.8
6 ore 102 21,8 6,9 133
10 ore 9,7 189 2,8 2,9
14 ore 9,5 17,5 0 0
0 ore 113 17.6 120 211
N2 12 ore 8.8 166 0 0
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Fehleisen (1823), Coley (1892 -1919) si altii nu au pu-
tut induce o reactie inflamatorie suficientd prin inocularea
pacientilor cancerosi cu material infectios, care ar fi produs
febra mare, suficienta pentru o reactie de vindecare.

Dr. Alibert, Weiss, Durovic, (Krebiozen) si altii au re-
usit partial, prin strddanii indelungate, sa producd in orga-
nism o reactie de apdrare suficientd, prin inocularea de tesut
canceros, sau de extracte din tesuturi canceroase, materiale
infectioase etc. Prin urmare, incepem sa recunoastem cance-
rul ca o modificare patologica degenerativa a intregului me-
tabolism, asemanatoare modificarilor produse de alte boli
degenerative.

Stradaniile terapeutice se concentreaza asupra a trei
elemente esentiale:

1.Realizarea i mentinerea unei detoxifieri cat mai bune.
2.Restabilirea, pe cat posibil, a intregului metabolism in
testinal, inclusiv cel al ficatului

3.Restabilirea intregului metabolism parenteral, necesar
reactiilor inflamatorii si fortei de vindecare.

Tratamentul este eficient, atat timp cat este restabilit
ficatul si metabolismul sau.
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CAPITOLUL al Vl-lea

CATEVA TEORII ASEMANATOARE,
REFERITOARE LA CANCER

CONGRESUL INTERNATIONAL pentru Tratamen-
tul Integral al Bolilor Maligne (in Berchtesgaden, Hippo-
krates Verlag, 1953, Stuttgart) a evidentiat faptul ca multi au-
tori si, In particular, presedintele, Prof. Dr. Zabel, au aratat in
expunerile lor ca: ,,inaintea inceperii cresterii tumorilor, fun-
ctionarea organismului trebuie sa fi fost anormala... Aceasta
este o adevarata bomba pentru conceptia conform careia tu-
mora este o boala locala, limitata".

Profesorul Lambert a ajuns la concluziile urmatoare:
,in culturi de tesuturi, celula canceroasa va fi alterata de
temperaturi de 39°C si va muri la 42°C. Celula normala va fi
alterata la 43°C si va muri la 46-47°C. Descoperirile altor cati-
va autori demonstreaza, mai tarziu, abateri - cel mai proba-
bil, datorate cercetarii cu metode diferite".*... ,,Urmatoarea
sarcind ce revine activitatii noastre consta, in primul rand, in
imbunatatirea cunostintelor privind influenta directd a tem-
peraturii asupra cresterii tumorii, iar in al doilea rand, in stu-
dierea legaturii dintre influenta indirecta a temperaturilor
inalte asupra diferitelor reactii locale si generale din orga-
nism si, mai ales, asupra reactiilor din tesuturile invecinate
tumorii. Nu trebuie neglijati nici factorii constitutionali". **

*Prof. Lambert, Bodily Resistance and Malignant Growth, Karl Haug -
Verlag, Ulm/Donan),1957. *Ibid, pag. 160.
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Dr. Johannes Kuhl a relatat: ,,Am plecat de la ele-
mentele fundamentale ale metabolismului celular, oxidarea
si glicoliza, arderea si rdspandirea produsilor finali, in fer-
menti, vitamine, hormoni si in alte substante vitale am gasit
numai resurse de ajutor, secundare".*

Dr. Kuhl a privit acidul lactic, produsul final al celu-
lei canceroase, ca pe un stimulent al cresterii tumorii. El a re-
cunoscut ,,predominarea, in mod constant, a oxidarii in dez-
voltarea celulard. Aceasta inseamna o predominare constan-
ta a glicolizei in cresterile regenerative patologice". El a ob-
servat in plus: ,, Tranzitia glicolizei in oxidare, la sfarsitul
cresterii regenerative normale".

Teoria lui Kuhl se bazeaza pe descoperirea lui Euler,
conform cdreia, pentru sistemul enzimatic carcinomatos,
este semnificativa lipsa totald a sistemului citocrom din celu-
la canceroasa. Asta Tnseamna ca celula canceroasa este asa-
zisa celula citocrom deficientd. Acesta este motivul pentru
care celula canceroasd nu e diferentiatd normal si nu poate
dezvolta decat un sistem respirator fermentativ, altminteri
ea este o celuld a organismului fara mutatii si fara alte modi-
ficari structurale. Unul dintre cei mai importanti biologi can-
cerologi, Prof. Little, remarca: ,,Cancerul se dezvolta intr-un
organism care este prabusit integral", intr-o altd comunicare,
Little spune: ,,Problema cancerului nu va fi solutionata de
catre specialisti, ci mai degrabd, de un generalist". Aceasta
inseamna ca va fi solutionata de un medic care observa, con-
stant, Intregul organism si Incearca sd ajute intregul sistem.
Medicul generalist nu este atat de impovarat de literatura i-
mensd din domeniul cancerului si € mai deschis argumente-
lor rezonabile.

Profesorul dr. Emest Leupold a afirmat: ,,Toate celu-
lele organismului - atat cele normale, cat si cele tumorale -

*Dr. Johannes Kuhl, Successful Medication and Dietary Regime in
the Treatment of Benign and Malignant Growth.
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se afld in contact si isi modifica reactiile, in cadrul proceselor
metabolice generale, care, la baza, sunt aceleasi pentru toate
celulele, fie ele celule normale sau simple proliferdri. Tumo-
rile sunt, prin urmare, sisteme ale unei boli generale ce dife-
ra, ca stadiu si evolutie temporara, de alte proliferari produ-
catoare de procese metabolice".* El crede, de asemenea, ca
boala generala existd inaintea aparitiei tumorii, dupa cum
presupune si prof. dr. Zabel.

,»INUu trebuie sa privim tumora ca pe un tip special de
boala, deoarece nu numai celulele tumorale mature sau ima-
ture pot fi influentate de aceleasi conditii metabolice, ci si
multe alte parti ale corpului sunt influentate in acelasi timp
si Tn acelasi mod." Am remarcat aceleasi aspecte clinice la
pacientii cancerosi, care si-au Tmbunatatit sau restabilit com-
plet citeva afectiuni cronice ale organelor, in timpul trata-
mentului si anume, afectiuni ca: artrita cronica, sinuzita cro-
nica, tulburari cronice ale vezicii biliare, arterioscleroza,
astm, eczeme etc. Unele boli cronice sau degenerative, inclu-
siv cancerul, au fost neglijate in ultimii 30 de ani.

Cancerul a fost considerat incurabil de catre medici;
parea aproape inutila desfasurarea unei activitati intense in
acest domeniu. Internistii au lasat cancerul pe seama chirur-
gilor, a biologilor si anatomopatologilor, dar au fost profund
inte-resati sa descopere cauzele cancerului si ce reactii pro-
duce acesta la animale si oameni in domeniul lor - respectiv,
al biologiei sau chimiei.

Pacientii au relatat ca, in urma operatiilor nereusite si
a tratamentelor cu raze X sau cobaltoterapie, medicii le-au
administrat numai sedative, prin urmare au addugat noi
otravuri, la marea cantitate deja produsa continuu de boala.

*Prof. dr. Emest Leupold, The Significance of Blood Cherhistry in
Regard to Tumor Growth and Tumor Destruction, 1954.
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Atunci cand diferite rapoarte arata ca un anumit chi-
rurg recomanda mai multe operatii, pentru a nu-si pierde
pacientul in favoarea altor terapeuti care nu sunt medici, noi
toti ar trebui sa fim profund ingrijorati.

Astfel de aberatii ale comportamentului medical-sti-
intific ar trebui sd fie un stimulent pentru aplicarea oricarui
tratament promitator, fara a avea vreo importanta cine 1-a
conceput, sau cat de dificil este. Acolo unde ¢ in joc viata,
medicii si chirurgii nu ar trebui sd recomande numai terapii
chirurgicale sau non-chirurgicale, ci ar trebui sa ia in consi-
deratie toate posibilitatile meritorii.

Aceasta carte descrie; desigur, multe obstacole ce tre-
buie depasite, chiar si 1n civilizatia moderna.
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CAPITOLUL al VH-lea

REGIMUL DIETETIC AL LUI PARACELSUS (*)

Paracelsus (1490 - 1541) subliniaza in lucrarile sale
faptul ca omul reprezintd un microcosmos in macrocosmo-
sul universului, depinzand de toate legile care actioneaza
acolo. Oamenii si natura se influenteaza reciproc - influenta
ce atinge cele mai mici particule, prin intermediul apei, pa-
mantului, soarelui, anotimpurilor, deplasarii stelelor, sau
prin intermediul hranei, solului etc. Mai presus de toate, tre-
buie sd intelegem ca nu existd nimic pe Pamant, care sa nu
existe si in fiinta umand. Putem spune, prin urmare, ca siste-
mul care guverneaza fiinta umana este ,,Marea Naturd". Or-
ganismul are nevoie de hrand, prin intermediul careia este
legat de natura. Totusi, hrana pe care trebuie sd o dam orga-
nismului contine §i toxine si substante daundtoare. Pentru a
putea face fatad lucrurilor ddunatoare pe care trebuie sa le fo-
losim in dezavantajul nostru, Dumnezeu ne-a daruit un al-
chimist (stomacul), care absoarbe otravurile pe care le man-
cam odata cu alimentele hranitoare si le separa de substan-
tele folositoare.

Fiinta umana trebuie sd acumuleze cunostintele cu
privire la ce s manance si sa bea, cu ce sa se imbrace, ntru-
cat natura i-a ddruit instinctul de autoconservare. Caci lu-
crurile facute pentru prelungirea vietii sunt hotarate de Ma-
ma Natura. Dacd cineva mananca ceea ce ii este util sanata-

(*)Preluat din traducerea facutd de DR. B Aschner, New York
-Verlag von Gustav Fischer, Stuttgart, 1930.
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tii si evita alte lucruri care i pot scurta viata, atunci acela este
un om intelept i autocontrolat. Tot ceea ce facem ar trebui
sa serveasca prelungirii vietii.

in alimentatia noastrd se ascund multe calitati nedes-
coperite si pot contracara fortele daunatoare ale astrelor
(cum ar fi arsurile solare), in conformitate cu Paracelsus,
unele dintre fortele Marii Naturi induc pornirile animalice si
instinctele daunatoare la om, caruia Dumnezeu i-a daruit ra-
tiune si judecata, pentru a le putea contracara si depasi. Hra-
na si bautura pot fi cauzele conditiilor de boald; el crede ca
alimentatia ajuta la dezvoltarea tuturor caracteristicilor bune
sau rele, nobile sau joase. Omul, in functie de caracter si dis-
pozitie, reactioneaza la hrana precum solul la fertilizari. Du-
pa cum o gradind poate fi imbunatatitd, folosind fertilizarea
potrivita, asa si omul poate fi ajutat, folosind hrana potrivita.
In ména medicului, alimentatia poate fi remediul cel mai
inalt i cel mai bun. (Arcanum) Dieta trebuie sa reprezinte
baza oricarei terapii, totusi ea nu trebuie sa fie un tratament
in sine. Dar ea va face posibila dezvoltarea si desfasurarea
deplina a fortei curative a Marii Naturi. Chiar si alimentatia
este influentata de cer si Pamant; prin urmare, medicul tre-
buie sd studieze diferite combinatii, pentru a le aplica la mo-
mentul oportun, distrugand, n acest mod, forta bolii. Dieta
trebuie sa fie prescrisa diferentiat, in functie de sex, Intrucat
nu trebuie sa serveasca la acumularea de sange si carne. Mai
degraba, ea ar trebui sd ajute la eliminarea substantelor din
alimentatia anterioara, care au distrus si otrdvit sangele si
carnea. Prin urmare, sunt necesare atat medicatia, cét si o ali-
mentatie deosebitd, In tratarea unui pacient, medicul trebuie
sa 1a In consideratie faptul ca alimentatia, ca $i medicatia, tre-
buie sa fie corespunzatoare sexului pacientului - ceea ce nu
este necesar in cazul unei persoane sanatoase.

Paracelsus acorda o atentie deosebita dietei in bolile
constitutionale, care, intr-un sens mai larg, ar putea fi numi-
te si boli ale metabolismului (el le numeste boala acidului
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tartric, sau boala formarii de pietre). Acidul tartric se gaseste
in alimente, dar nu apartine fiintei umane, in hrana mai apar
particule, bucati minuscule de minerale, nisip, argila sau
clei, care, in organismul uman, se transforma in piatra. Sto-
macul uman nu are capacitatea de a separa asemenea sub-
stante. Aceasta separare este realizata de catre un sistem de
,digestie mai find", reprezentatd de mezenter, ficat, rinichi,
vezica biliara si intestine. Daca functia acestora inceteaza, in
organele implicate vor apdrea boli variate, prin coagularea
acestor substante tartrice de catre spiritele animalice ale o-
mului (sperma sau ,,Spiritul Sarii"). Totodata, Paracelsus
pune in acest grup de boli si pe cele ce formeaza pietre,
crampele vasculare, afectiunile dentare, tulburarile digestive
cronice, ulcerele gastrice si intestinale, afectiuni ale ficatului
si splinei, guta si artrita, bronsiectazia si bronsita (nu tuber-
culoza, pentru ca el o separa de acest grup, cel putin in for-
mele cele mai severe) - iar, in cele din urma, afectiunile creie-
rului. Paracelsus a recunoscut destul de devreme faptul ca,
in bolile constitutionale, stimulii (stimulantii) exogeni si en-
dogeni sunt strans conectati. El plaseazd exogenii exclusiv in
alimentatie si astfel, se apropie de ideile moderne ale respec-
tului fata de terapia alimentara.

Noi consumam acidul tartric in special din plante si
leguminoase, cereale, tulpini si radacini. Acestea se transfor-
ma Intr-un noroi tare si dulce, in timp ce lactatele, carnea si
pestele contin 0 masa asemanatoare argilei, vinul formeaza
tartrul (piatra de vin), iar apa o piatra noroioasa.

Profilaxia bolilor tartrice consta in acordarea unei a-
tentii deosebite modului de preparare a hranei. ,,Alimentatia
omului - hrana si bautura - trebuie purificate de tartru". Mai
mult, ar trebui stabilit care este tartrul anume implicat in dife-
rite regiuni geografice - si exclus din alimente. De exemplu,
,,vinul Kehlheimer cauzeaza corpului uman o munca intensa
pentru separarea tartrului, ceea ce nu se intdmpla in cazul
vinului Nektar - prin urmare, primul ar trebui interzis".
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Din multiplele observatii, as dori sd mentionez una:
,IN ceea ce ma priveste, nu am vazut niciodatd o tara in care
sa existe atat de putine boli tartrice ca in Veltlin (o vale din
Alpii italieni, la sud de lacul Como), aici fiind mai putine de-
cat in Germania sau Italia, Franta sau Orientul European, in
acest loc, Veltlin, locuitorii nu au nici podagra, nici colici, nici
contracturi si nici calculi. Este o regiune atat de sanatoasa,
incat si ceea ce creste acolo este sanatos, iar in calatoriile mele
nu am putut gasi agezari mai bune $i mai sandtoase".

Paracelsus sugereaza prescrierea unei anume diete,
in scopul vindecdrii unor boli. in primul rand, pentru litiaza
biliara si renald sunt interzise urmatoarele: produsele lacta-
te, apele alcaline sau care contin plumb, apa de ploaie, apa
de mare statatoare (intre flux si reflux), vinul acru, crabii si
pestele. Substantele bogate in minerale §i purine sunt inter-
zise, pentru a preveni formarea litiazei fosfatice si urice. Pe
de alta parte, exista urmatoarele remedii pentru prevenirea
litiazei biliare si vezicale, care indreapta, dar nu transforma
si nici nu precipita: ,,Nimic nu este mai recomandabil decat
untul si maslinele". Arsurile stomacului se datoreaza vinu-
lui, carnii sarate si carnii de vanat. Acestea trebuie evitate;
drept remediu el sugereaza mult lapte, painea completa, creta
(substante alcalice), ,sealing earth" (pamant de mare
-magneziu), argild armeneasca si cretd oceanica. Apoi, el
prescrie zilnic vitamine obtinute prin consumul de suc de
pepene si fructe; utilizarea continud a acestor produse ar
preveni formarea litiazei in tractul intestinal.

intr-un consiliu, Paracelsus recomanda pentru poda-
gra si alt atac iminent - cardiac sau cerebral - pe langa cure
balneare si urmatoarele: ,,Cand veti merge la bai, ar trebui sa
fiti cumpatati la mancare, la bautura si la femei, cu care ar
trebui sd nu Intretineti relatii sexuale, sau cat mai putine.
Este interzis consumul de peste - dar acesta face cele mai pu-
tin rau, atunci cand este prdjit; nu e permis consumul de car-
ne tare si nici un produs din carne de porc. Ca bautura, cel
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mai bun ar fi un vin rosu, vechi, demisec si limpede; berea
trebuie consumata cat mai rar, In asociere cu nucsoara si
paine dospitd". Profilactic, el recomanda: ,,Pentru a te prote-
ja, sfatul meu este sa evitati urmatoarele patru lucruri: vinul
puternic mirositor, hrana apetisanta, mania si femeile; si, cu
cat veti tral mai cumpdtat, cu atat va fi mai bine". Pentru a
preveni atacul cerebral sau al mdduvei, ameteala si pleure-
zia, sfatul sdu consta in evitarea, pe cat posibil, a urmatoare-
lor alimente: condimentele, vinul tare, vinul sec, usturoiul,
mustarul, otetul si pestele, dar mai ales alimentele prajite.

Cumpatarea este bund, dar nu trebuie sa suferim de
foame sau de sete, ci doar sa ne tinem de un program fix zil-
nic. Aceasta recomandare nu este pentru post.

Paracelsus pune bolile infectioase in contrast etiolo-
gic cu bolile tartrice. Pe vremea lui, nu se cunostea inca ata-
cul unei boli prin infectia bacilard; in conceptia sa astrologi-
ca, el traseaza originea bolilor infectioase ca efect al stelelor.
Ele consuma pacientul prin stralucirea lor, produce secatui-
rea si vestejirea organismului; prin urmare, secretul bolii a-
cestor pacienti consta in hrana umeda si In consumul unor
cantitati crescute de lichide. El spune ca pacientilor bolnavi
de ciuma nu trebuie sa li se dea carne, oud, peste si mancare
prdjitd. De baut, trebuie sa li se dea numai supd, sos de orz
cu otet de trandafiri. Bautura cea mai folositoare este apa de
orz (cele mai multe dintre acestea sunt invatamintele origi-
nale ale lui Hipocrate).

CONCLUZIE

in sine, afirmatiile lui Paracelsus in privinta dietei nu
prezinta uniformitate, dar se poate remarca peste tot ideea
care le reuneste: efectul lor chimic.

in toate lucrarile sale se poate observa dorinta sa de
a diseca totul n cele mai mici particule (atomii) si de a gasi
o interpretare; este ca si cum ar dori sa aiba o forta de pene-
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trare care sa-i dea posibilitatea de a privi lucrurile micros-
copic. Cel care nu este specialist, nu vede decat suprafata;
medicul trebuie sa fie capabil sa vizualizeze interiorul si ele-
mentele ascunse ce se combind pentru a forma intregul, fara
a avea vreo importanta dacad este un os, sau o bucata de
lemn. Sunt minunate ideile sale despre reactiile chimice si
pasiunea sa pentru toate circumstantele chimice pe care le-a
aplicat reactiilor organismului, cu mult inainte de epoca ac-
tuala. Paracelsus cautd sa expuna totul, plecand de la origi-
ne, prin aceea ca el observa intotdeauna trei lucruri: cerul,
pamantul si microcosmosul.

La fel se intdmpla si cu vindecarea. Omul poate fi In-
teles si prin macrocosm, nu numai prin el insusi. Numai cu-
noagterea acestei armonii perfectioneaza medicul.

Acest text condensat nu adopta o atitudine critica cu
privire la afirmatiile lui Paracelsus, avand in vedere nivelul
cunostintelor din timpul sdu si momentul istoric.

Urmarim numai sd demonstram céat de stimulative
sunt scrierile sale, bogatia ideilor ce stralucesc pretutindeni,
cat de intensa este dorinta sa de a gasi legaturile cauzale, sau
cel putin de a sugera ceva, in felul sau entuziast si de a face
sd concorde cu legile eterne ale naturii, care se afla in afara
organismului - aceleasi legi conducéand si interiorul micro-
cosmosului din noi.

=)}
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CAPITOLUL al VIII-lea
SIMPTOMELE PRECOCE ALE CANCERULUI

La inceput, apare o stare de slabiciune generald, cu
pierderea energiei i a vigorii, cu senzatie de oboseala jsi e-
puizare - simptome ce pot apdrea si in multe alte boli. intre
simptomatologia precoce si diagnosticul efectiv al canceru-
lui pot trece ani, saptdmani, sau doar zile; este posibild diag-
nosticarea cancerului de la prima consultatie. E important de
remarcat ca unele cancere gastrice nu sunt depistate la de-
but, datorita simptomatologiei clinice, ci sunt descoperite in-
tamplator, In urma unei interventii chirurgicale pentru alte
afectiuni. Am vazut o serie de pacienti bolnavi de cancer care
fusesera examinati in clinici specializate in prevenirea can-
cerului, cu cateva luni Tnainte si la care nu s-a gasit nimic pa-
tologic sau suspect. Apelul public pentru prevenirea si in-
cercarea de detectare precoce a cancerului pare sa fie, prac-
tic, de nerealizat.

Pe baza explicatiilor anterioare - cum cd maladia can-
ceroasa este o boald a intregului metabolism, concentrata in
special n ficat - nu cred ca va aparea vreodata un test speci-
fic de diagnosticare a cancerului. Dimpotriva, am descoperit
si 1n alte boli degenerative - cum ar fi tuberculoza diabetul,
arterioscleroza, distrofia musculara, ciroza hepatica si altele
-simptome clinice asemanatoare, aproape identice.

Totusi, perturbarile metabolice din cazurile de cancer,
mai ales in cele avansate, par sa difere cumva de perturbarile
metabolice din alte boli degenerative, desi, pana acum, nu
am suficient material obiectiv pentru a le prezenta ca pe o
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evidenta clara. Din proprie experientd, am ajuns la concluzia
ca e important ca medicul sa informeze pacientul asupra gra-
vitatii bolii chiar de la inceput, sau dupa primele semne de a-
meliorare. Pacientii trebuie sd invete ce au de facut pentru
refacerea organelor sale vitale.

Tratamentul este dificil si de durata, prin urmare tre-
buie inteles cat mai bine, pentru a-1 putea adapta la propriul
corp si de a-1 putea urma mai departe. O cerintd absolut ne-
cesard este refacerea danturii, pentru a preveni infectiile si
perturbdrile toxice datorate defectelor dentitiei si a inflama-
tiei gingiilor.

PREVENIREA RECIDIVELOR

Dupa refacerea organismului, pentru profilaxie sunt
necesare doud componente: mentinerea in organism a pota-
siului s1 a iodului s1 mentinerea functiei ficatului i a organe-
lor esentiale. Continutul potasiului in ser nu se poate deter-
mina exact si nici nu se poate testa in organe.

Totusi, pe baza experientei acumulate, putem trage
cateva concluzii, pe baza carora le putem da pacientilor in-
dicatii pretioase pentru viitor.

Din acest motiv, repet cateva dintre descoperirile me-
le, dupa cum urmeaza: unii dintre pacientii mei vindecati au
un nivel scazut al potasiului in ser, timp de mai multi ani;
majoritatea chiar scad putin sub nivelul minim, dar se simt
bine 1n continuare §i nu prezinta nici un fel de simptome.

Cand continutul de potasiu scade cu 1,5-2mg sub ni-
velul minim si se mentine aga mai mult timp, pacientii tre-
buie avertizati sa-si reia medicatia si dieta, pentru a preveni
o recidiva.
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CAPITOLUL al [X-lea

CANCERUL SI FICATUL
Un studiu general

,Ficatul este cel mai mare organ nepereche din orga-
nism si nu este depasit de nici un altul in privinta importan-
tei s1 a multitudinii activitatilor fiziologice pe care le are. Prin
urmare, starea sa si nivelul eficientei sale functionale au o
semnificatie majora in economia generala a organismului
bolnav."*

Din punct de vedere fiziologic, se poate afirma ca fi-
catul poate fi alterat o perioada mai lunga de timp, deoarece
deteriorarea lui nu se poate detecta, pand nu se epuizeaza re-
zervele functionale majore, in plus, ficatul are o capacitate
mare de regenerare, astfel incat o distrugere partiala se poate
reface, daca deteriorarea nu este prea rapida si prea extinsa.

Ficatul are functii variate, majoritatea fiind strans le-
gate de functia altor organe.

Pentru a masura nivelul functional al ficatului, se fac
teste functionale. Tendinta constanta de variatie a activitatii
in sus i 1n jos, a acestui organ dinamic, face necesara repeta-
rea testelor de laborator, Tnaintea formularii unei concluzii.
Importanta ficatului este cel mai bine descrisa prin compara-
rea cu clorofila din celulele frunzelor - care mentine metabo-
lismul i viata.

Examinarea functiei hepatice la 50 de pacienti cu
diferite forme de cancer al tractului gastrointestinal, de cétre

*W. A. D. Anderson, Pathology, 1948.
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diferiti autori, au pus in evidentad existenta unei disfunctii
hepatice pronuntate.® Dupa indepartarea tumorilor, ficatul
s-a refacut intr-o oarecare masurd, intr-o perioadad lunga de
timp. Astfel s-a demonstrat ca deteriorarea poate fi reversi-
bila. Pot anticipa ca tratamentul descris aici face acelasi lu-
cru: absorbtia masei tumorale i a ganglionilor - si restabili-
rea functiei hepatice.

Jesse Greenstein a afirmat ca: ,,Par sa existe putine in-
doieli in privinta faptului ca insuficienta hepatica este un fe-
nomen ce are loc concomitent cu cancerul, dupa cum evi-
dentiaza autorii; un ficat afectat in acest fel, impune un risc
suplimentar fata de riscurile ce insotesc, in mod normal, pro-
cedeele operatorii". **

in unele dintre cartile ce trateaza biochimia canceru-
lui, alterarea hepatica din cancer este Impartitd in trei stadii:
primul stadiu reprezinta timpul necesar dezvoltarii i apari-
tiei cancerului, in decursul acestei perioade, dupa cum pre-
supun multi autori, exista o disfunctie hepatica, dar aceasta
nu se poate detecta prin teste, sau prin palpare. Cred ca fica-
tul a pierdut kaliul si mineralele grupului kaliului, astfel incat
enzimele oxidative nu mai pot fi reoxidate, intr-o masura su-
ficienta jjentru a controla cresterea tuturor celulelor.

in timpul celui de-al doilea stadiu, tumora creste si a-
par cateva metastaze ganglionare. Se poate palpa un ficat
marit (Hipertrofie), apar si se pot gasi unele edeme in orga-
ne. Se presupune ca activitatea cancerului s-a intensificat, in
timp ce capacitatea de aparare si vindecare a organismului a
scazut corespunzator.

in cel de-al treilea stadiu, in care cancerul a castigat
suprematia, incepe otravirea si distrugerea organelor esen-
tiale - iar, mai tarziu, disparitia lor, inclusiv a ficatului, care
nu-s$i mai poate mentine esenta si functiile.

*Abels, Rekers, Annal of Internai Medicine, 1942.
*Jesse Greenstein, Biochemistry of Cancer, 1954.
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in primul stadiu, proteinele tumorale par sa fie susti-
nute de alimentatia normald; in al doilea stadiu, proteinele
sunt sustinute, cel mai probabil, intr-o masura mai mare sau
mai mica, de tesutul muscular, in acest moment este prezen-
ta o hiperlipemie considerabild, care se mentine pana la epu-
izarea rezervelor lipidice ale organismului.

in ultimul stadiu, apare o pierdere rapida si acuta de
substanta musculara si hepatica, avand in vedere nivelul re-
dus al capacitatii de aparare si al rezistentei ramase. Nu se
cunoaste cum produce tumora aceste conditii.

Jesse Greenstein presupune cd tumora produce o to-
xind care se raspandeste in organism si accelereaza catabo-
lismul tesuturilor. Rudolf Keller crede ca pierderea progresi-
va de potasiu si de minerale din grupa potasiului scade po-
tentialele electrice si apararea citoplasmatica din muschi si
din celulele hepatice.

Alti factori ce par sa contribuie la acest efect daund-
tor sunt reprezentati de stimularea sistemului nervos vege-
tativ, de pierderea de potasiu si cresterea otravurilor tumo-
rii. O mare parte dintre pacientii nostri, aproximativ 90%,
sunt cazuri terminale. Ei nu pot astepta efectul tratamentu-
lui. Acesta a fost motivul care m-a obligat sa Tmbunatatesc,
la cel mai inalt grad, eficacitatea tratamentului meu.

in 1861, Frerichs a fost probabil primul medic care a
atras atentia asupra legaturii existente intre cancer §i siste-
mul ficat-vezica biliard. Mai tarziu, mai multi medici - i a-
nume Zenker, Fuetterer, Siegert, Larnot, Blodd si altii - au
fost de acord cu el. Krehl, Heller si altii au negat existenta
acestei relatii. Patologii au avut pareri diferite: Aschoft si Ba-
ckmeister au stabilit cd afectarea ficatului si a sistemului bili-
ar sunt accidentale. Lubarsch si altii s-au opus acestui punct
de vedere.

Nici clinicienii, nici patologii nu au fost in stare sa re-
zolve aceasta problema, care se afla pe primul plan si care
este factorul determinant. Dificultatea consta in faptul ca nu
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se poate determina momentul in care incepe procesul pato-
logic al ficatului ,sau al sistemului biliar.

O examinare mai noud, facuta cu glicind C14 de catre
Norbert E. si D.M. Greenberg*, a pus in evidenta faptul ca fi-
catul si plasma animalelor cu afectiuni tumorale prezinta un
metabolism proteic crescut.

Acelasi efect s-a constat in caz de sarcind (masuratori
cu glicind C14 si P32 in ficatul animalelor cu tumori), ceea ce
reflectd o crestere rapidd, undeva in organism. Explicatia
poate fi ca aceasta situatie nu e specificd cancerului si nu este
datorata unor toxine specifice.

E important sd recunoastem ca, In organism, toate
procesele metabolice se desfasoara simultan, depind unele
de altele, iar in cursul bolilor, se afecteaza reciproc.

S. Spiegeman scria: ,, Timp de mai bine de 60 de ani,
a existat in literatura microbiologica o serie de observatii, in-
sumate sub titlul de ,adaptare enzimaticd', in care un com-
pus specific, In aparentd, evocd o schimbare bine definitd in
tiparul enzimatic al celulelor crescute in prezenta sa.

Prin urmare, aceste aspecte genetice si enzimatice au
fost reexaminate cu ajutorul unor tehnici si al unor metodo-
logii mai riguroase decat cele disponibile studiilor anterioa-
re. Aceste noi procedee au facut posibilda demonstrarea faptu-
lui ca, in unele cazuri, fenomenul adaptarii enzimatice pose-
da urmatoarele trasaturi importante: a) modificarea activita-
tii enzimatice nu s-a datorat selectiei unor forme mutante pre-
existente, ci, mai degraba, unei modificari enzimatice doban-
dite pe fond genetic; b) modificarea observatd in activitatea
enzimaticd ar putea fi atribuita aparitiei apoenzimei active,
mai degraba decat acumularii de cofactori sau de intermedi-
ari, unica pentru metabolismul substratelor induse. Prin ur-
mare, a fost necesara revizuirea unor informatii, ca de exem-
plu cea care sustine cd genele controleaza sinteza enzimatica."

*Comunicare din revista Cancerul, 1951.
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Problematica ficatului a fost, si mai este incd, partial
necunoscuta si partial neglijatd. Metabolismul si concentra-
rea sa hepatica ar trebui puse In prim plan, si nu cancerul ca
simptom. Dupa cum o demonstreaza clar rezultatele clinice
favorabile, precum si esecurile si autopsiile, efectul canceru-
lui este constatat in ficat. Acolo este data sentinta - daca tu-
morile pot fi distruse, dizolvate, absorbite, eliminate si, In ce-
le din urma, daca organismul se poate reface.

Progresul bolii depinde de masura in care este posi-
bila refacerea ficatului - si pana la ce nivel - bineinteles, daca
exista complicatii si deteriordri ale organelor vitale.

Tratamentul ficatului este, in general, mai mult simp-
tomatic, dar nu se face cu tratamentul descris aici.

,»A devenit din ce in ce mai evident faptul ca ciroza
hepatica este intern asociatd cu cancerul hepatic primar si ca
factorii de mediu joaca un rol important in patogenia ambe-
lor boli", a afirmat Berman. Kasper Blond spunea: ,,Am in-
cercat sa demonstram ca ciroza hepatica nu este o boald sui
generis, ci ea reprezintd un semn al unei perturbari metabo-
lice, care determina un sir de evenimente ce conduc la stari
dlferlte pe care generatia actuald de medici le considera boli
sui generis. intregul sindrom al perturbarilor metabolice pe
care noi le numim esofagitd, gastrita, duodenita, ulcer gas-
tric si duodenal, colecistitd, colangita, pancreatita si altele,
sunt considerate a fi doar stadii ale unui proces dinamic, ce
incepe cu prabusirea ficatului si hipertensiune portald si
sfarseste cu ciroza tesutului hepatic si cu cancer.

Cancerul reprezintd o mutatie a tesuturilor somatice,
datorata afectarii cronice a ficatului. Modificarile structurale
ale tesuturilor somatice sunt rezultatul si nu cauza pertur-
barilor metabolice".*

Blond a studiat aceasta problema din 1928, pentru a
putea explica fiziologia cancerului prin intermediul produc-

*Kasper Blond, The Liver and Cancer, 1955.
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tie de bila, a absorbtiei secretiei si depozitarii ei, ca o pertur-
bare a organelor care coopereaza. El a ajuns la concluzia ca,
majoritatea problemelor pot fi solutionate, dacd se studiaza
fiziologia omului ,,ca intreg" - mai degraba decat daca se
studiaza celulele, structurile sau organele, luate separat. Le-
gat de aceasta, el este impotriva majoritatii autorilor care
pun accent pe ,,studierea directa a laturii maligne", cum ar
fi, de exemplu, Jeese Geenstein.*.

Blond nu a incercat sa prezinte o terapie plecand de
la aceasta baza, dar a ajuns la aceasta opinie, prin studierea
statisticilor si a concluz10nat ca: ,,98% dintre organele interne
canceroase mor nu datorita cancerului, ci datorita perturba-
rilor hepatice".** El nici macar nu face vreo sugestie privitor
la sustinerea ficatului in lupta de apérare sau de intretinere
a organismului. Conceptia lui Blond pare a fi corecta si rezo-
nabila. Enumerarea sindromelor hepatice pare a fi totusi
prea accentuatd. Eu le-am gasit mult mai putin pronuntate,
chiar in cazurile mai avansate. Nu toate cazurile de cancer
prezintd ciroza, desi majoritatea prezintd un stadiu ,,pre-
cirotic" al hipertrofiei hepatice.

Dr. G. Medes, la intrunirea Societatii Americane de
Chimie din 1955, a relatat ca modificérile chimice ce apar in
toate celulele organismului au fost stabilite si la sobolani, a-
tunci cand ficatul este afectat de cancer. El a sugerat cd aceas-
ta descoperire va lamuri modalitatea de formare a canceru-
lui in organism, precum si modul in care se poate preveni.
Dr. Medes s-a concentrat asupra sintezei si utilizarii grasimi-
lor de catre tesuturile vii in crestere, sub diferite conditii die-
tetice. Acidul acetic, despre care se cunoaste ca se formeaza
atat din grasimi, cat si din hidratii de carbon, s-a folosit ca
factor de reprezentare al alimentelor. El a descoperit ca, in
timp ce toate tesuturile pot utiliza ambele substante (hidratii

*Jeese Greenstein, Biochemistry of Cancer
**Kasper Blond, Ficatul si cancerul.
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de carbon si grasimile) pentru producerea de grasimi pro-
prii, intre tesuturile normale si cele tumorale exista o dife-
renta. Ficatul normal de sobolan a utilizat acidul acetic pen-
tru sinteza si 1-a oxidat, transformandu-1 in bioxid de carbon
s1 apd, cu o ratd de transformare de citeva ori mai mare de-
cat tesutul tumoral - in timp ce reactia inversa s-a produs
din glucoza, atat la sobolanii normali cat si la cei cu tumori,
in 1926, Clinica Mayo a raportat cea mai scazuta incidenta a
carcinomului hepatic, de aproximativ 0,083%. Aceasta a cres-
cut pana in 1949. Cea mai mare incidenta s-a raportat intre
1948 si 1952. Este general acceptat faptul ca incidenta cres-
cutd a carcinomului hepatic primar s-ar putea datora inci-
dentei 1n crestere a afectiunilor hepatice si a cirozei. Acestea
sunt considerate cauze ale transformarii neoplazice. Ultime-
le statistici privind incidenta carcinomului primar hepatic au
evidentiat predominatia acestei afectiuni la anumite grupe
rasiale i in anumite arii geografice.

in general, carcinomul primar hepatic este mai frec-
vent intalnit la rasele colorate, decat la rasa alba - in timp ce
malignitatile sunt, in general, mai putin frecvente la persoa-
nele colorate. Procentajul carcinomului fatd de alte carcinoa-
me este de 1-2% in Europa si America (1958), in timp ce chi-
nezii au 33%; javanezii 36,1%; filipinezii 22,2%; japonezii
7,5% si sud-africanii din minele de aur, 86.6%. Ewing si alti
autori au descoperit ca hepatoamele primare s1 50% din cola-
ngioamele primare erau asociate cu ciroza. Ciroza, precum
sabia lui Damocles, atarna asupra tuturor pacientilor ce pre-
zintd malignitati ale organelor abdominale, intr-un stadiu a-
vansat. Stim ca sangele acestor organe circuld prin vena por-
ta hepatica si astfel, celulele tumorale se localizeaza destul
de frecvent in ficat, in momentul in care ficatul, care func-
tioneaza ca un filtru, si-a pierdut capacitatea de aparare.

Teratoamele hepatice sunt extrem de rare. Abels,
Rekers si altii au raportat o incidenta crescuta a disfunctiei
hepatice, la pacientii cu cancerul tractului intestinal.
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in cartea sa, Spellberg spune: ,,Cancerul primitiv de
ficat apare mult mai frecvent intr-un ficat cirotic, comparativ
cu un ficat normal, In care ciroza este descrisa ca o leziune
precanceroasa".*

El mai spune: ,,Este indiscutabil faptul ca, in tratamen-
tul afectiunilor hepatice, o dieta adecvata este esentiald"**.

Cativa autori au remarcat cd in urma exciziei chirur-
gicale a unei tumori localizatd in unul dintre organele abdo-
minale, ficatul este primul organ care se reface.

Aceastd observatie demonstreazd ca otravirea organ-
ismului care are drept punct de plecare tumora, pare sa fie
cauza de baza a bolii hepatice (in stadiile avansate).

Experimentarile au evidentiat faptul ca, in al doilea
stadiu al bolii canceroase, sursele de azot vor fi preluate, mai
mult sau mai putin, din organismul canceros, in timpul aces-
tei perioade, ficatul se mareste; aceasta marire corespunde
masei corpului viu, la care se adauga masa tumorii, nainte
de deces, ficatul scade totusi rapid in dimensiune si greutate,
iar celulele hepatice furnizeaza organismului ultimele rezer-
ve, 1n final, putem mentiona ca perfuziile hepatice au evi-
dentiat ca in celulele hepatice au loc multiple procese meta-
bolice si reduceri hormonale, Prezenta androgenilor, a vita-
minelor activate si a enzimelor a dovedit faptul ca ficatul
poate efectua reoxidari si regenerari metabolice. Unii dintre
autori cred ca cea mai mare parte a enzimelor oxidante sunt
reactivate in ficat.

Functiile celulelor hepatice au o importanta vitala
pentru organism, astfel Incat ele se pot compara cu activita-
tea clorofilei din plante. Ficatul este considerat unic din
punct de vedere biologic, asa ca, recent, a fost denumit ,,roa-
ta de echilibrare a vietii".

*Mitchell A. Spellberg, Diseases of the Liver, 1954.
**]bid, pag.129.
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CAPITOLUL al X-lea

DEZVOLTAREA MEDICATIEI PENTRU FICAT, IN
BOLILE CRONICE DEGENERATIVE

Alimentatia clasicd s-a dezvoltat sub influenta des-
coperirilor lui J. V. Liebig si a fost continuatd de cativa autori,
pand la vremea lui V. Noorden, care a privit alimentatia
omului mai mult sau mai putin ca pe un material necesar
pentru oxidare si refacere, inainte de Noorden, sarcina me-
dicului consta 1n a alcatui necesarul de calorii in concordanta
cu necesitatile pacientului, pentru a-i da forta si puterea ne-
cesare sa reziste bolilor cronice degenerative, pentru o peri-
oada mai indelungata de timp.

in contrast cu aceastd metoda mai mult decat super-
ficiala, medicul modern are sarcina de a adapta calitatea si
cantitatea de alimente la unii factori, cum ar fi deficientele in
minerale, vitamine si hormoni, selectarea unor anumite pro-
teine, grasimi etc. Tn majoritatea cazurilor, este luata in con-
sideratie cantitatea de alimente, sau este adaptatd necesitati-
lor, in schimbare, ale pacientilor.

Alimentatia omului sanatos nu este considerata ca fi-
ind de baza pentru orice regim dietetic, cum o considera V.
Liebig. Conceptia moderna de a examina fiecare element
component din dietd in parte, Tnainte de a-1 selecta, a dat na-
stere, dupa experienta mea, numai la esecuri. Majoritatea ali-
mentelor sunt considerate ca ,,medicament" - in conformita-
te cu doctrina lui Hippocrat; aceasta inseamna ca hrana este
o medicatie prescrisd cu un anume scop, intr-o anumita do-
za. Prin urmare regimul dietetic nu Incearca sa alcatuiasca
principii nutritive cu valoare general valabild. El examineaza
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si testeaza efectul unei diete dozata corespunzator, asupra
reactiei si evolutiei bolii. Am descoperit ca terapia cu ficat
crud de vitel, si neaparat proaspat, a dus la refacerea reticu-
locitelor, facand din aceasta o adevarata medicatie.

Se poate cd o substanta ca aceasta, atat de puternica,
bogatd in enzime active, ar putea avea efecte farmacologice
asemanatoare si asupra altor boli degenerative.

Mai departe, experimentele noastre au demonstrat ca
acei pacienti care au urmat un regim dietetic bogat in pota-
siu, fara sare, sdrac in proteine si grasimi, au raspuns mult
mai puternic la medicatii pentru ficat, administrate in doze
variate. Bazandu-ne pe aceasta, am scazut din ce in ce mai
mult continutul proteic al organismului i, In cele din urma,
am ajuns la concluzia ca, la inceput, proteinele animale ar
trebui administrate, pe cat posibil, discontinuu. Am studiat
raspunsul obtinut la diferite doze de medicamente hepatice
administrate si am descoperit influenta daunatoare pe care o
au proteinele animale. Am descoperit cd si adaosul de ali-
mente cu putine proteine animale duce la scaderea secretiei
urinare §i a elimindrii de sodiu, chiar daca testele urinare au
indicat un rinichi functional normal. Am remarcat, de ase-
menea, ca procesul de detoxifiere a fost intarziat si ca a Intar-
ziat s1 disparitia reactiilor alergice daunatoare.

in cele din urma, ne-am dat seama ca am putea trage
concluzii din efectele pe care le are tratamentul asupra pro-
ceselor vizibile n cancerul tegumentar, ca o analogie cu re-
actiile ce se desfasoara in organele interne ale corpului. Ex-
perientele efectuate pe pacienti diabetici, au pus in evidenta
faptul ca alimentele proteice animale suplimentare solicita
ficatul si rinichii, faicand necesara cresterea dozelor de insuli-
na. Produsii finali ai metabolismului proteic - ureea si acidul
uric rezultat din metabolismul celular - se pot elimina in
cantitati cu atat mai mari, cu cat s-au administrat mai putine
proteine animale. Aparitia frecventd a spasmelor diafragma-
tice, ale tractului intestinal si chiar ale vaselor cardiace, in
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conditiile existente 1n bolile degenerative, a indicat o supra-
stimulare a sistemului nervos vegetativ de catre proteinele
animale suplimentare. Nucleele celulelor hepatice contin o
cantitate mare de aminoacizi nucleici ce trebuie descompusi
in acid uric si baze purinice. Rezultate favorabile obtinute
prin utilizarea unei diete fara sare si a unei terapii hepatice,
fie cu doze mari de ficat crud, fie cu injectii hepatice, fie cel
mai bine cu suc de ficat, au depasit cu mult rezultatele ob-
tinute prin administrarea unei alimentatii normale asociata
terapiei hepatice obisnuite.

Se pare ca vitamina B12 ajutd organismul sa utilizeze
corespunzator aminoacizii, astfel incat acestia sa nu fie arsi
inutil si sa fie utilizati in scopuri constructive, in cancer, unul
dintre procesele esentiale este de a reface conditiile in care
alimentele pot fi utilizate corect, in ultimii zece ani, am tratat
un numar mare de pacienti, In majoritate cazuri dificile sau
terminale, cu rezultate relativ favorabile. Utilizarea terapiei
cu ficat crud, injectii hepatice sau suc de ficat a crescut efec-
tul terapiei cancerului, pana la un nivel considerabil. Putem
mentiona cateva indicatii ale acestei terapii, in care folosirea
ficatului crud s-a dovedit a avea efect favorabil.

Putem adauga ca leucemiile si mielonoamele nece-
sitd, de asemenea, doze crescute de ficat si de vitamina Bi,.
Dupa parerea mea, in realitate, acestea nu fac parte din ,,can-
cere" (denumite asa de Ewing), deoarece metabolismul lor
este modificat mult mai profund si mult mai diferit fata de
alte tipuri de cancer, in toate aceste afectiuni, putem presu-
pune ca afectarea concomitenta a ficatului a aparut ca urmare
a intoxicatiei permanente, sau a perturbarilor functionale ale
organelor invecinate (de exemplu stomac ptozat), sau prin
perturbdri ale echilibrului neurovegetativ - simpatic
/parasimpatic - (in alergii). Cu multi ani in urmd, Casimir
Funk a indicat existenta unei stranse legaturi intre disfunctia
hepatica, perturbarile digestive si bolile alergice.

La inceputul tratamentului cu ficat crud sau suc de
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ficat, unii pacienti varsa bila In cantitate mare §i prezinta un
fel de diaree toxica. Ei devin agitati, nervosi si doresc sa in-
trerupd tratamentul. Aceste reactii puternice indica, de fapt,
inceperea procesului de ameliorare/cresterea productiei de
bila, intensificarea activitatii ficatului i eliminarea de toxine
st otravuri. Dupa una sau doua zile, pacientii simt o mare a-
meliorare, prezinta o circulatie mai buna, au un aspect si o
culoare mai sanatoase si, de asemenea, un apetit crescut. Mai
tarziu, am descoperit ca detoxifierea poate fi accelerata prin
cresterea de clisme cu cafea si tratamente cu ulei de ricin (u-
leiul de ricin se foloseste pe cale orald si prin clisme) si ca nu
au mai survenit reactiile violente, descrise mai sus.

Reiese, incd o data, importanta fundamentala pe care
o are ficatul pentru recuperare; nu trebuie sa uitdm ca func-
tionarea ficatului este reglata de sistemul nervos vegetativ.
Prin urmare, este indispensabila intreruperea sedativelor si
eliminarea toxinelor si a otravurilor. Aceasta inseamna ca
ficatul si pancreasul trebuie considerate ca un intreg - care,
impreuna cu sistemul nervos vegetativ, trebuie sa functione-
ze nestingherit.

Ficatul crud poate fi utilizat ca hrana, chiar si de catre
pacientii alergici, hipersensibili la proteinele animale; ca te-
rapie, acesta nu este totusi “suficient si trebuie sustinut de o
terapie specifica ficatului, in cazurile in care este necesara
stimularea puternica a ficatului, cum ar fi in intoxicatiile se-
vere si bolile degenerative, e necesara administrarea, pe sca-
ra largd, a injectiilor hepatice si a terapiei cu suc de ficat, in
cazurile severe de osteoartritd, astma, angor pectoris si in
malignitati, la terapia hepatica a fost necesara asocierea die-
tel. Asocierea unei diete fara sare, sdraca in grasimi si protei-
ne, cu terapia cu ficat crud, scade considerabil glicemia; ast-
fel, aceasta dieta creste efectul enzimelor hepatice si al insuli-
nei si scade efectul adrenalinei. Dupa opinia lui Ernst Leu-
pold, scaderea nivelului glicemiei are o importanta majora la
pacientii cu cancer, iar scaderea efectului adrenalinei este
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considerata atat de importanta, ncat, in ultima decada, au
fost excizate ambele suprarenale, ceea ce este mult prea radi-
cal si impiedica refacerea organismului.*

Concluzia Dr. Edward H. Ray afost ca ,,beneficiile
suprarenalectomiei sunt atat de reduse si de scurta durata,
incat trebuie Tmpiedicata utilizarea in continuare a acestui
procedeu".** Dupa ovariectomie, glandele suprarenale re-
prezintd principala sursa de estrogeni. Saptezeci §i noua de
paciente cu carcinom metastazic de san au fost supuse ova-
riecto-miei bilaterale si suprarenalectomiei, ca modalitate de
asociere intre profilaxie si tratament, in 38,7% din cazuri nu
s-a constatat vreo ameliorare obiectiva, iar 57,3% din cazuri
au prezentat o ameliorare subiectiva. Indicatiile acestui tra-
tament chirurgical includ prezenta obiectiva (reald) a metas-
tazelor diseminate. Icterul datorat metastazelor intinse a fost
considerat drept singura contraindicatie, atat timp cat sunt
implicate leziunile metastazate."***

Rezumat
in ansamblu, terapia cu ficat crud, injectii hepatice
sau suc de ficat crud, poate fi privita ca un fel de terapie hor-
monienzime, dar intr-o doza blanda si o forma naturala.
Aceasta s-a descoperit a fi utila prin returnarea catre ficat si
alte tesuturi a glicogenului, mineralelor din grupa potasiului
st vitaminelor, pregdtind, in cele din urma, conditiile necesa-
re functionarii enzimelor oxidative.

Prof. Emnst Leupold, Die Bedeutung des Blutchemismus zur
Tumorbildung und Tumor Abbau,Georg Tieme Verlang, 1954
**Endocrine Terapy of Prestatie Carcinome, 1957.
***Maurice Galante MD si altii Adrenalectomy for Metastatic Breast
Carcinome, 1957
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CAPITOLUL al XI-lea

METABOLISMUL MINERAL IN BOLILE
DEGENERATIVE

Abordarea tratamentului pacientilor cu boli degene-
rative ar trebui sa aiba ca scop corectarea anormalitatilor bio-
chimice, care sunt mai mult sau mai putin responsabile de
evolutia bolii. Sunt sigur ca problema bolilor cronice nu este
o problema de biochimie, de chimie si nici nu consta in simp-
tomele observate in corp si pe corp. Problema se datoreaza
mai degraba fortelor profunde ce cauzeaza ,,deficite energe-
tice". Medicii observa simptomele biologice si lucreaza nu-
mai cu acestea. Fortele care actioneaza in realitate in spatele
modificarilor chimice vizibile sunt energiile fizice, numite de
Einstein ,,camp electromagnetic".

Pana la un anumit nivel acesta este strans legat de
potentialele electrice, care sunt scazute in cancer, dupa pare-
rea majoritatii experimentatorilor (circa 30), si de asemenea
dupa parerea Dr. Rudolf Keller.

Simptomele biochimice mentionate mai sus sunt ex-
primate, in terminologia lui Hastings, ca intracelulare, pri-
vind mineralele din grupa potasiului din organele esentiale
si ca extracelulare, privind mineralele din grupa sediului din
fluidele corpului. Descoperirile de laborator au pus in evi-
denta faptul ca, in bolile cronice, sodiul si calciul, ambele in-
carcate negativ, invadeaza organele slab incarcate pozitiv; in
consecintd, din aceste organe se pierde potasiul, deschizan-
du-se astfel usa pentru alte transformari metabolice negative
viitoare. Aici incepe boala, nu insa si simptomele.

Co



Dr. Max Gerson

Dupa parerea mea, potasiul si sodiul joaca un rol im-
portant in problema cancerului. Aceste doua minerale con-
duc doud grupe opuse din punct de vedere electric. Ele sunt
in stransa conexiune cu dezvoltarea §i sustinerea organis-
mului, precum si cu originea si evolutia bolii. Organismul
uman este, in viata embrionara si in prima copilarie, un or-
ganism 1n care exista o preponderenta relativa a sediului,
spre deosebire de stadiul de adult, cand predomina potasi-
ul. Preponderenta potasiului trebuie mentinuta toatd viata.
Pana la un anumit nivel, el reprezintd fundamentul evolutiei
in ambele directii - normal si anormal. Din acest punct de ve-
dere, este necesara o anumita cantitate de minerale, dar la fel
de important este si gradul in care acestea sunt ionizate, si
aceasta mai ales in cancer.

Acum se cunoaste faptul ca ceea ce am mostenit nu
este un set de substante chimice, ci un ,,model de energii di-
namice" care distribuie si ionizeaza mineralele, hormonii,
enzimele etc, pentru realizarea unei cooperari armonioase
in celulele si tesuturile de care apartin, si in care trebuie sa
actioneze si sa influenteze tesutul in crestere. Din acest punct
de vedere, fenomenele chimice, asa cum reiese din descope-
ririle de laborator, au urméatoarea evolutie: Ovulul uman ne-
fecundat are o dimensiune de 1/10 mm si este plin de mine-
rale din grupa potasiului si minerale intracelulare (K, P, Mg,
Mn, Cu, Fe, Au), este electropozitiv, contine enzimele, vita-
minele si componentele proteice corespunzatoare, dar este
inactiv §i asteapta sa fie activat. Spermatozoidul are o di-
mensiune de 1/200 mm, contine minerale din grupa sodiu-
lui si este electronegativ (Na, CI, H20,1, Br, Al si forma ioni-
zatd a calciului), alaturi de un alt grup de enzime si vitamine,
dar este activ si aduce Insufletirea, activarea. Ovulul fecun-
dat devine vizibil Incarcat negativ, printr-un proces de elimi-
nare a unor elemente componente si de absorbtie, din lichi-
dul limfatic inconjurdtor, a unei cantitdti mai mari de sodiu;
se creaza astfel un organism 1n care sodiul este preponde-
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rent 1 care se mentine in acest fel pe perioada de sarcind si
in primele sase luni dupa nastere (Frank Golland). Tabelele
din paginile 41-43 ale capitolului al III-lea, ilustreaza diferite
stadii evolutive, avand drept punct de reper raportul so-
diu/potasiu.

Studiind aceste tabele, bazate pe cercetari de labora-
tor, trebuie acceptat faptul ca aceste celule embrionare bogate
in sodiu au, dupa parerea lui Speman, o putere de organizare
care poartd in ea modelele dinamice dinainte stabilite ale
viitorului organism. Lunile de sarcind si primele sase luni de
viatd extrauterind (Frank Golland) reprezinta numai un ,,sta-
diu tranzitoriu" al unei fiinte vii, care in continuare trece in
viata normala cu un exces de minerale din grupa potasiului
in organele vitale, pana cand fie boala, fie varsta il fac sa piar-
da o parte din mineralele grupei potasiului, impreuna cu fun-
ctiile enzimatice corespunzatoare etc. Fiecare celuld, poarta
potentialele unei celule normale in conditiile interne si exter-
ne normale, altfel revine in stadiul embrionar. R. R. Spencer
si alti experimentatori cu o ascutitd capacitate de anticipare
compara celulele canceroase mai degraba cu celulele embrio-
nare, decat cu cele imbatranite. Totusi, o diferentd importanta
constd 1n aceea ca celulele canceroase nu sunt inervate, nu
sunt legate la sistemul nervos, prin urmare reglajul nervos
este absent. Experimentele lui Lohmann au pus in evidenta
faptul ca magneziul si manganul, ambele minerale facand
parte din grupa potasiului, inhibd aici efectul Pasteur. in
,»The Biochemistry of Malignant Tumors", efectul Pasteur
este descris dupa cum urmeaza: conversia crescutda a metil-
glioxalului in acid lactic, sub influenta enzimelor activate, se
pare ca este responsabila de acumularea de acid lactic in ne-
oplasm, iar disparitia rapida a metilglioxalului, se crede ca
interfereaza cu resintetizarea acestui component in hexoza.*

* Kurt Stern si Robert Willheim, ,,The Biochemistry of Malignant
Tumors", p. 499.



Dr. Max Gerson

Deoarece metabolismul mineral depinde de hrana
produsa de solul agricol, ag vrea sa ma refer la o introducere
in acest subiect realizata de Charles E. Kellogg. ,,Solul repre-
zintd materia vie la suprafatd si materia minerala in profun-
zime; deasupra atmosfera si dedesubt piatra - toatd materia
vie depinde in esenta de sol, direct sau indirect; este de fapt
o punte a acelor procese care produc solul si de care depinde
viata". ,,Plante si sol, cresc impreund, influentdndu-se reci-
proc - omul avand intrucatva aceeasi relatie cu solul. El poa-
te modifica solul in bine sau in rau."*

HIPOCALIEMIA
Potasiul, mineralul principal al grupului cu potential
electric negativ, joaca un rol important in simptomatologia
clinica. De exemplu, in ,, The Journal of the A.M.A."gasim
urmatorul rezumat: ** | Se stie ca deficitul de potasiu poate
aparea cand:
a. alimentele au un continut scazut in acest mineral;
b. varsaturi din motive variate, inclusiv prin obstructie, in
cancer;
c. leucemie, deoarece leucocitele atrag potasiu in cantitate
mare;
d. diureza excesiva;
e. hormonul adrenocortical, care favorizeaza reabsorbtia
sediului si pierderea potasiului. Daca acesta actioneaza in
exces, consecinta este pierderea excesiva de potasiu."

HIPERCALIEMIA
1.De obicei nu apare in urma administrarii orale, atata
timp cat rinichii sunt intacti.
2.1n cancer, in cazurile avansate se poate gasi hipercalie-
mie destul de des, datorita pierderilor de potasiu din tesu
turi - acum este extracelular, in ser, pe cale de eliminare.

* Charles Kellogg, ,,The Soils That Support Us", The Macmillian, 1956.
** Vezi ,,The Journal of the American Medical Association", 143,1950.
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3. in unele cazuri de insuficientd renald, in depresii, des-
hidratari si unele forme de nefrita.
Bazat pe alte articole si pe experientd proprie, as dori
sa prezint concluziile mele personale despre cauzele posibile
ale hipo si hipercaliemiei.

HIPOCALIEMIA

1.Diabet - mai ales in timpul terapiei cu insulina.
2.Administrarea intravenoasd de glucoza si alte injectii,
cu exceptia potasiului.
3.Sindromul Cushing:

-Glaucom

-Parkinson (paralizia agitans)

-Frecvent in artrita cronica, sinuzita cronica si alte boli

cronice.
4.Dupa administrarea de cortizon.
5.Pacienti subnutriti, sau care postesc.
6.Pierderea potasiului prin varsaturi, diaree, aspiratie
gastrica.
7.Paralizie familiala periodica (maladia Westphal).
8.Cancer - mai ales in cazurile medii si avansate.

HIPERCALEMIA

1.Pierderea de lichide: sange sau in majoritatea cazurilor

de deshidratari.

2. Epilepsie - majoritatea cazurilor.

3.Pacientii cu cancer, cel mai adesea 1n perioade dinaintea

trecerii 1n stadiul terminal (potasiul pe cale de eliminare).

4.Niciodata la pacientii cu cancer in perioada de refacere.

5.Boala Addison.

6.Anurie si uremie (incapacitatea ficatului si a rinichilor de

a excreta excesul de potasiu pierdut de organele esentiale).

7.Astmul acut si cronic, precum si alte alergii degenera

tive (de asemenea in craurosis vulvae).

In multe cazuri, continutul de potasiu din ser induce

in eroare. Ultimul articol al lui Burnell si Scribner se indreap-
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ta Tn aceasta directie, dar atrage atentia cd ,,modificarea con-
centratiei potasiului din ser reflectd modificarile survenite in
necesitatile organismului"* Experientele mele se limiteaza
cel mai adesea la cazurile de cancer. Diagramele acestor pa-
cienti, de-a lungul anilor, sunt foarte greu de evaluat (dia-
grama este cea care decide, nu o singura examinare). O unica
examinare nu poate fi considerata drept ,,indrumator al ne-
cesarului de potasiu al pacientilor", dupa cum au mentionat
autorii de mai sus. Ea nu poate oferi o indicatie precisa cu
privire la cantitatea crescuta sau scazuta de potasiu din fesu-
turile organelor esentiale. Exista doar putine examene de la-
borator efectuate in acelasi timp pe ser si pe tesuturi diferite.
Pentru a lua o decizie, sunt necesare mai multe examinari ale
potasiului, efectuate n acelasi timp pe ser si pe tesuturi, in
diferite stadii ale bolii, si care trebuie sa coincida.

Se pare ca potasiul are un rol unic, indispensabil sin-
tezei proteinelor tisulare, desi pand acum nu se cunoaste me-
canismul de utilizare. Ionii de potasiu sunt indispensabili
pentru anumite reactii enzimatice, si aceasta ar putea fi moti-
vul necesitatii sale urgente. Se pare cd izotopul greu, K* este
scazut in tumori ca si in tesuturile animalelor cu tumori. **

Muschii, creierul si ficatul au in mod normal un con-
tinut In potasiu mult mai mare decat cel in sodiu. Se poate
admite ca reguld generala faptul ca, atit timp cat valoarea
potasiului in ser este constant crescutd, deci potasiul este
ma-joritar, sodiul este minoritar (scazut).

O relatie asemanatoare existd intre magneziu si cal-
ciu, astfel incat atunci cand magneziul creste in ser, scade
calciul.

Kurt Stern si Robert Willheim scriau: ,,Este foarte
probabil ca sarurile de potasiu administrate oral sau paren-
teral sa aiba proprietatea de a promova tumori.

* Vezi ,,The Journal of the American Medical Association", vol.164,1957
** Vezi A. Lasnitzki si S. K. Brewer, ,,Cancer Research" ,1942..
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Este mult mai nesigur efectul de impiedicare pe care
il au sarurile de calciu, iar asa-zisa Insusire antiplastica a
magneziului trebuie privita ca fiind total nefondata."* in li-
teratura de specialitate mai veche erau exprimate opinii con-
troversate cu privire la unul dintre cei mai importanti con-
stituenti minerali ai hranei - clorura de sodiu. Unii autori au
suspectat aceasta sare ca fiind agentul cel mai stimulent al
cresterii tumorale si, drept urmare, au recomandat o dieta a
cancerului in care exista restrictie de sare.**

Alte observatii clinice au ardtat cd regimurile extrem
de sarace in sare, cum a fost cel folosit pentru tratamentul di-
etetic al tuberculozei®***, exercita ,,0 influentd mai degraba
nefavorabild asupra neoplaziei umane"****,

Efectele clorurii de sodiu asupra tumorilor au fost
studiate intr-o serie de experimente pe animale, dar acestea
au fost neconcludente. Un subiect mult disputat a fost urma-
torul: daca alcaloza stimuleaza cancerul, sau dca nu cumva
acesta este impiedicat, prin formarea de acid. in cele din
urma, Ragnar Berg a respins cu tarie punctul de vedere care
sustinea ca dietele care produc alcaloza ar putea fi responsa-
bile de dezvoltarea cancerului.***** Prin evaluarea acestor
studii se poate constata ca toate incercarile de a schimba con-
centratia ionilor de hidrogen din sange si din tesuturi prin
diferite combinatii In dietd, au Tntdmpinat mari dificultéti, de
vreme ce fiecare autor a utilizat alt aliment 1n acest scop.

Unii autori au folosit timusul, un organ bogat in pro-
teine si in acizi nucleici, dar foarte sarac in minerale; altii au
utilizat rinichi, ficat si extracte din diferite organe.

* Kurt Stem si R. Willheim, ,,The Biochemistry of Malignant Tumors".
** A. Lorand, ,,Primul Congres International de Cancer", Madrid, 1933.
*** Dr. Max Gerson, ,,Dietary Therapy of Lung Tuberculosis" 1934.
*** F. Blumenthal, ,,Primul Congres International de Cancer", Madrid,
1933, E. llesse, ,,Deutsche Medizinische Wocherlschrift", 1935, ****
Vezi ,,Zeitschrift fuer Volksernachrung", 1934.
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pat de ficat de vitel*
in terapia cancerului.
Aceste observatii
controversate si
aceste descrieri au
fost alese pentru a
demonstra cat este de
controversata
literatura biologica in
privinta  cancerului.
Pentru fiecare efect
pozitiv se poate gasi
si unul negativ, in
privinta  cancerului
sunt  dificil de
formulat
generalizari.  Dupa
pdrerea mea, aria in
care ar fi posibile
aceste  generalizari
este cea a
domeniului  biologic
al potentialelor
electrice, aria
ionizarii mineralelor
si cea a reactivarii
enzimelor.
Greenstein a
afirmat ca ,,in
tumorile de la
sobolani, soareci, sau
in cele umane,
sistemele  catalitice
implicate in oxidarile
acrobe sunt reduse
considerabil,
comparativ cu cele
din tesuturile
normale, si  intr-
adevar, la fiecare din
aceste specii  sunt

reduse aproximativ la
acelasi nivel. Printre
caracteristicile
tuturor tumorilor, de
la  toate speciile
studiate, se afla o rata
inaltd a glicolizei, un
continut in apd crescut
sl 0 activitate scazuta
a citocromilor.
Aproape toate
tumorile cu crestere
rapidd produc efecte
sistemice identice la
animalele -gazda - e
vorba de soareci si de
sobolani, dupd cum o
demonstreaza
reducerea marcatd a
activitatil catalizel In
ficat."*

Cancerul este
boala cea mai
schimbatoare pe care
0 cunoastem si pentru
care exista mii de
nume. Debutul poate
fi acut sau cronic,
evolutia lentd sau
rapidd, complicatiile
nenumarate, §si se
poate asocia cu multe
neajunsuri, cum ar fi:
tensiune arteriala
crescutd sau scazuta,
diabet, arteriosclero-
za si alte afectiuni ale
varstei inaintate, 1n
cele din urma, into-
Xicarea se accentueaza
st ficatul se
deterioreaza. Cea mai
mare parte a vietil



noastre se bazeaza pe
activarea si
mentinerea proceselor
vitale. Acestea se
bazeaza pe
metabolismul mineral
si pe functionarea
ficatului, care
actioneazd  precum

o

clorofila din plante,
care primeste ionii de
la soare si 1i transfor-
ma, asa cum ,viata
genereaza viata".

*Vezi Anexa III
*Jesse Greenstein,
,Biochemistry of
Canceer", p. 589.
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Ceea ce Natura realizeaza sub aceasta minunata si
subtila forma, prin transformari si combinari ale acestor ioni,
noi nu putem imita biologic. Prin urmare, mi se pare opor-
tun sa nu atacam cancerul direct, cu raze X, radiu sau cobalt,
si astfel sd afectam in acelasi timp si alte parti componente
ale corpului, precum si capacitatea lor de vindecare.

Cu cat intregul organism este mai detoxifiat, cu rezer-
vele refacute si mai activat, cu atat cancerul este condamnat
sd esueze sau sa dispara.

Nu se poate explica incidenta scazutda a tumorilor
maligne 1n tarile In care se utilizeaza cantitati mari de ustu-
roi (Italia de sud, Grecia, Muntenegru, Iugoslavia). Am
vazut doud cazuri de cancer la san care au disparut prin con-
sumul unor cantitdti de ceai din seminte de schinduf (,,Fenu-
greek') asociat cu o dietd vegetariana fara sare. Alte doua ca-
zuri au fost vindecate dupa ce pacientii au baut suc de frun-
ze verzi, timp de 6 - 8 luni.

Transformarea mineralelor in organism si aducerea
acestora intr-o cantitate suficienta in organele de care apartin
este o sarcina foarte dificila si complexa. Exista o anumita re-
latie intre sodiu, clor si aminoacizii ce par sa mearga paralel
cu edemele din organism. Pe de altd parte, potasiul face par-
te dintr-o grupa care este asociata cu acidul fosforic si cu car-
bohidratii §i se poate combina cu acestia. Prin urmare, este
mai potrivit sa vorbim despre grupa potasiului si cea a sodi-
ului, asa cum o face Rudolf Keller.

Efectul dietei consta in Tmbogétirea organelor vitale
cu grupa potasiului si reducerea la minimum, in aceste orga-
ne, a continutului excesiv de sodiu, care este eliminat in li-
chidele extracelulare, acolo unde 1i este locul. Lichidele ex-
tracelulare cuprind plasma sanguina, lichidul tisular sau in-
terstitial, limfa si lichidul din cavitatile seroase, si reprezinta
circa 20% din greutatea corporald. Lichidele intracelulare re-
prezintd aproximativ 50% din greutatea corporala sau de
doua ori si jumatate lichidele extracelulare. Musculatura
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scheletala contine aproximativ 50%, pielea circa 20% si san-
gele integral numai 10% din lichidul din organism, in gene-
ral, lichidele intracelulare au un continut ridicat de potasiu
si 0 concentratie scdzutd a sediului, in timp ce lichidele ex-
tracelulare contin cantitati mari de sodiu si mici de potasiu.
Continutul mediu de apa al diferitelor tesuturi este dat in ta-
bel, in procente:*

07/5 Muschi (striati)

0 Piele

07/0 Tesut conjunctiv

0 Plasma sanguina

$ Celule

0 Rinichi

090 Ficat

/o Material nervos:
065 Substantd cenusie

/o Substanta alba

Faptul ca urina pacientilor bolnavi de cancer are un
continut crescut de clorura de sodiu, in timpul primelor sap-
tamani de tratament fara sare, demonstreazd ca acestia retin
apa si clorura de sodiu. Majoritatea pacientilor nu prezintd o
forma clara de edem al pielii. Putini dintre acestia erau chiar
subnutriti, evident deshidratati si emaciati, insd eliminau
cantitati mari de clorurad de sodiu in urina, mai ales la ince-
put. Retentia avea loc, probabil, in organele interne.

Daca privim metabolismul mineral ca baza pentru
constructia celulelor, trebuie sa examindm circulatia invizi-
bild a mineralelor cu o capacitate considerabild de inmagazi-
nare, astfel: mineralele din grupa potasiului si glicogenului
-in ficat, iar iodul si mineralele din grupa sediului - in
glanda

*Best si Taylor, ,,The Physiological Basis of Medical Practice",
Williams si Wilkins Co., Baltimore, p. 19.
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tiroidd. Daca aceste grupe de minerale sunt partial inlocuite,
cum se intdmpla in majoritatea afectiunilor, fie ele acute sau
cronice, simultan apar potentiale electrice scazute in tesuturi
s1 in ser. in consecintd, capacitatea de inmagazinare este mai
micd si scurgerea din depozite mai mare, intrucat celulele,
din cauza potentialelor electrice scazute, isi pierd capacitatea
normala de atractie.

Aceastd forta de atractie scazuta duce la scaderea in-
magazindrii glicogenului in ficat §i Tn muschi, si de aseme-
nea la stocarea unui numar redus din mineralele grupei po-
tasiului, In timp ce 1n tiroida, piele si alte tesuturi preponde-
rent negative electric, iodul si elementele extracelulare sunt
fie nlocuite, fie prezinta deficite.

Importanta pe care o au potasiul, iodul si glicemia i-a
determinat pe medici sa urmareasca din ce in ce mai mult
valoarea acestor elemente, la aproape toti pacientii, intrucat
acestea oferd informatii valoroase nu numai despre ele inse-
le, ci si despre o serie de alte procese clinice. Pentru a intele-
ge mai bine procesele clinice ale pacientilor nostri nu este su-
ficientd examinarea unei singure substante, de vreme ce am
invatat ca o substantd nu circuld singurd de la sange la celule
si invers. Pentru a confirma acest lucru, putem colora o celula
cu mai multi coloranti; o singura celuld microscopica sau o
parte din ea nu va primi culoarea unui singur colorant.

in spatele metabolismului mineral si al substantelor
se afla o fortd energetica electrostatica si o alta electrodina-
mica, si probabil Inca alte cateva energii, care reprezinta forte
stimulatoare pentru toate deplasarile de substantd. Subs-
tantele nu trebuie privite numai din punct de vedere canti-
tativ sau calitativ, ci trebuie luata in considerare si cantitatea
de energie care radiaza din mineralele ionizate, si care ar tre-
bui sa stimuleze si sd mentina active toate functiile impor-
tante si vitale ale celulelor.

Dupa cum au aratat H. Kaunitz si B. Schober, dupa
injectarea unui iepure cu toxina difterica si cu alte toxine ce
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au fost introduse direct prin injectare in torentul sanguin,
potentialele electrice ale ficatului si ale musculaturii au cobo-
rat pana la 30 de milivolti sau chiar mai jos. Dupa cateva mi-
nute s-a putut observa cu un microscop ca unele dintre toxi-
ne au patruns in celulele din parenchim, celule care mai ina-
inte respinsesera aceste toxine. Dupa o jumatate de ord, o
cantitate din sodiu a aparut in parenchimul hepatic.
Acest experiment, efectuat in 1936, demonstreaza

clar ca:

I)primul efect este intoxicarea, urmatd de

2)pierderea potentialelor electrice si

3)pierderea mineralelor din grupa potasiului.

Acest test demonstreaza pozitia centrald a ficatului

in
toate aceste procese. Timp de secole, clinicieni buni au pre-
supus ca schimburile din ficat reprezentau inceputul pentru
aproape toate bolile. Deoarece ficatul pierde treptat o parte
din energia electrostaticd pentru mentinerea rezervelor, nu
mai poate sustine pentru un timp indelungat intregul orga-
nism in mod normal din rezervele sale de glicogen, mine-
rale, vitamine §i enzime, in special in cursul noptii, dar le
poate stoca in timpul zilei. H. K. Bauer scria: ,,Un mare pro-
gres in privinta dezvoltarii cancerului consta In recunoas-
terea faptului ca acesta apartine biologiei generale. Celulele
implicate sunt transformate intr-o altd formd de existenta.
Confirmarea acestor descoperiri consta in faptul ca toate ti-
purile de tumori pot exista in toate organismele vii. Toate fi-
intele vii au capacitatea de a se imbolnavi de cancer, care este
o proprietate a tuturor tesuturilor si organelor."*

in scopul vindecdrii, pentru a aduce sistemul la nor-

mal sau cat mai aproape de normal, pe langa substantele
pure este necesara animarea energiilor, fara de care sistemul
este incapabil s@ actioneze, sa coopereze si sa-si indeplineas-
ca sarcinile de metabolism si distributie.

*K.H. Bauer, Das Krebsproblem.
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Nu se poate trdi fard energiile care deplaseazd sub-
stantele 1n intregul organism si care sustin toate celulele.

incercarile autorilor, mai noi si mai vechi, de a aban-
dona metodele specifice sau tratamentele simptomatice si de
a avea incredere si a insista asupra ,,conceptului de totalita-
te", au multe avantaje, in scopul realizarii acestei terapii,
este necesara plasarea in prim plan a centrului pozitiv al fi-
catului si al celui negativ al tiroidei (potentiale electrice).

Metabolismul mineral prezintd cateva particularitati
care caracterizeaza noul tratament, in primul rand, exista
niacina artificiald, alaturi de potasiu. Niacina a dat rezultate

clinice foarte bune atunci cand s-a administrat in doze mari
- cate 50 mg de sase pana la opt ori pe zi (asa numitul factor
preventiv al pelagrei, cunoscut si ca vitamina B3).

Explicatia teoretica a fost oferitd mai tarziu de Dr. W.
Beiglboeck, care a demonstrat, prin experimente pe animale,
cd niacina este un ,,potential tonic" si cd aceasta face sa creas-
ca rezervele hepatice de glicogen. W. O. Ferm crede de ase-
menea ca niacina reface rezervele de potasiu ale ficatului.
Niacina, deci, nu este numai o vitamina indispensabila me-
tabolismului proteic, ci, dupa cum au aratat Elvehjem si altii,
este un tonic eficace al energiilor celulare intr-un numar ma-
re de boli, de la simpla raceald, pana la cancer.

O alta trasatura caracteristica a tratamentului este fo-
losirea iodului in forma sa anorganica, ca solutie de Lugol,
si in forma sa organica, ca extras de tiroida. Ambele repre-
zintd tonifiante puternice ale potentialelor electrice si ale ac-
tivitatii celulare. Tiroida depoziteaza numai 20% din conti-
nutul total de iod al organismului. Restul iodului din organ-
ism este continut in musculatura scheletului, in ficat si in sis-
temul nervos central, dar are o concentratie relativ crescuta
si In hipofiza si in ovare. Tiroida absoarbe de aproximativ 80
de ori mai mult iod decat orice alt tesut.

Pentru a ajuta organismul in procesele oxidative, io-
dul trebuie sa fie radioactiv (I°° si P*").
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Izotopul I"*! are, dintre toti izotopii iodului, cel mai
lung timp de injumatatire (8 zile).

La pacientii cu cancer am observat cd metabolismul
bazai poate fi foarte crescut, pana la 68, sau coborat pand la
minus 36. Similar este continutul de iod in serul sanguin, ca-
re poate fi mai mare sau mai mic decat normal, putand ajun-
ge la extreme in ambele sensuri, mai ales 1n cazurile avansa-
te. Cu ajutorul terapiei, continutul crescut de iod poate fi re-
adus la normal sau sub valoarea normala, intr-un timp rela-
tiv scurt, de 10 - 20 de zile. Aceasta Inseamna ca la inceputul
tratamentului organismul a pierdut cantitati mari de iod si
ca terapia a inversat acest proces.

O valoare foarte scazuta a iodului poate indica faptul
ca organismul a pierdut deja majoritatea rezervelor sale de
iod si ca acum absoarbe iod in timpul terapiei, in cantitati re-
lativ mari. Pentru controlul de laborator nu este de ajuns o
singurd examinare, ci sunt necesare mai multe determinari.

Este general acceptat faptul ca iodul organic din se-
rul sanguin este un indiciu mai sigur decat coeficientul me-
tabolic, acesta din urma nefiind controlat exclusiv de catre
tiroida. Se pare; ca iodul joaca un rol important chiar si in tu-
mori. S-a descoperit ca in tumorile de soarece si de sobolan,
concentratia de iod o depasea pe cea din ficat s1 muschi.

Problema depunerii de iod la nivelul tumorilor este
destul de dezbatuta.

Unii autori au raportat valori crescute, dar numai
dupa inceperea modificarilor regresive la nivel tumoral.

O comunicare interesantd a lui Greenstein evidentia-
za urmatorul fapt: concentratia de I"' (izotop de iod) din
sangele unor soareci normali este aceeasi cu cea din sangele
unor soareci cu tumori, dar acestia din urma prezinta o sca-
dere a capacitatii de concentrare a iodului I"*' administrat,
,legatd probabil de modificarea fiziologiei tiroidei".*

* Jesse Greenstein, ,,Biochemistry of Cancer", p. 202.
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Ar fi de-a dreptul incorectd examinarea unor substan-
te minerale in parte sau a unui grup de substante. Nenu-
marate metabolisme continua sa se desfasoare simultan gi,
pana la aparitia simptomelor, trebuie sa aiba loc mai multe
etape anormale.

Semnele clinice sunt atipice, ca de exemplu oboseala,
slabiciune, senzatie usoard de epuizare, excitabilitate crescu-
ta, toate putandu-se datora unor deficite, sau unor cauze
multiple si variate. Stimularea organismului cu o vitamina
sau cu alta, ori cu un grup de vitamine, sau cu vitamine aso-
ciate cu minerale, poate fi de ajutor, dar pentru scurt timp.

Este o decizie dificila determinarea organelor care
trebuie stimulate si a celor care trebuie doar refacute. Aceas-
ta sarcina este dificila deoarece este posibil ca, intre timp, in
aceste organe sa se fi dezvoltat o serie de modificari patolo-
gice. Pot constitui exceptii anumite infectii sau simptome
alarmante, dar acestea dureaza o perioada scurta de timp si
necesitd tratament simptomatic.

in majoritatea situatiilor, mai ales in bolile cronice si
degenerative, este mult mai sigur i mai bine pentru orga-
nism ca acesta sa fie ajutat in ansamblu; aceasta Tnseamna ca
intregul metabolism trebuie facut sa functioneze normal sau
aproape normal.

Atata timp cat metabolismul mineral este implicat,
acesta pare sa fie baza dezvoltarii unei malignititi in orga-
nismul intoxicat. Numai metabolismul mineral, nu este sufi-
cient pentru a explica factorii implicati in aceasta stare bio-
logica. El pare sa reprezinte baza generala pe care apar defi-
ciente variate, care la randul lor au consecinte grave in pro-
cesele metabolice ale proteinelor, grasimilor si, Intr-o masura
mai micd ale carbohidratilor. In aceste conditii, digestia si
oxidarea pana la produsele finale se altereaza progresiv.

Voi incerca sa prezint o imagine aproximativa privi-
tor la conceptul de viatd normala si de deviere cu trecere la
cancer.
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Viata Inseamna:
1.Mentinerea unui metabolism normal, a reglarii sale
si producerii de hormoni, enzime, coenzime etc., a ca
pacitdtii de absorbtie i de eliminare.
2.Mentinerea prevalentei grupei potasiului la nivelul
organelor vitale si a grupei sodiului in special n exte
rior, in lichide si In unele tesuturi.
3.Mentinerea potentialelor electrice ale celulelor la un
nivel inalt, ca baza a energiei si functionarii si, in ace
lasi timp, ca un mijloc de aparare impotriva invaziei
grupei sodiului si formarii de edeme.
4.Mentinerea circulatiei, tensiunii, tonusului, a capaci
tatii de depozitare, a rezervelor.
5.Forta de reactivare a substantelor vitale, mai ales a
enzimelor.

Cancerul inseamna:
1.Intoxicarea treptata si alterarea intregului organism,
in special a ficatului.
2.Invazia grupei sodiului, pierderea grupei potasiului
urmatd de edeme tisulare.
3.Scaderea potentialelor electrice In organele vitale,
mai multe edeme, acumularea de toxine, scaderea ten
siunii si a tonusului, a capacitatii de reactivare si oxida
re, devierea unor celule de la normal.
4.inceperea cancerului - intoxicarea generala creste,
scad functiile vitale si energiile, creste cancerul.
5.Distrugerea in continuare a metabolismului si a pa-
renchimului hepatic - cancerul conduce, actioneaza, se
raspandeste.
6.Pierderea ultimelor forte de aparare - coma hepati
ca - moartea.

As vrea sa spun un cuvant despre problema trans-
mineralizarii din organismul nostru. Stim cat ii este de difi-
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cil unui medic sa adopte o pozitie pozitiva vis-a-vis de aceas-
ta problema. Von Bergmann a sperat ca va veni si vremea
cand vom invéta sd adaugam, prin terapie, substantele defi-
citare. As dori sd formulez aceastd speranta a sa intr-un alt
mod, si anume, ca eu cred ca va veni vremea cand vom Inva-
ta sa adaugam substantele care lipsesc in asociatia potrivita,
in concordanta cu conceptul de totalitate, in acelasi timp, tre-
buie eliminate celelalte substante si toxine, care sunt antago-
nice sau neutralizante.

Problema transmineralizarii nu este inca inteleasa in
intregime, pentru a demonstra toate dificultatile terapeutice
care trebuie depasite, pentru a putea reface pas cu pas armo-
nia metabolismului mineral.

Din experientele mele clinice am invatat ca nu este
esentiala doar transformarea metabolismului intr-o parte
sau alta, ci este necesara totodatd modificarea simultana a
aportului de proteine, enzime, vitamine etc., pentru a activa
toate fortele necesare vindecarii, si de care avem nevoie pen-
tru terapie.
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CAPITOLUL al Xll-lea
DISTRIBUTIA ENZIMELOR IN ORGANE

Multi autori comenteaza, ca si K. H. Bauer in cartea
sa, ,,Das Krebsproblem" (pagina 116): ,,in literatura de spe-
cialitate se Intalneste din ce in ce mai des convingerea ca
enigma cancerului poate fi solutionata cu ajutorul chimiei
enzimelor ..."* sau, dupa cum relateaza Dr. Radvin in Senate
Hearing in 1957, de catre biochimie.

Eu nu cred cd aceasta cale este buna. Ar trebui aratat
ca: este necesar sa fie mai Intai schimbate fundamental si
functional conditiile din celule; intreg metabolismul din fie-
care celula este patologic transformat in privinta digestiei de
proteine si grasimi si a schimburilor metabolice. Aceasta
schimbare transforma automat metabolismele enzimatice,
care reprezinta adaptari la procesele patologice precedente.

»Practic, toate reactiile care apar in organism pot fi
puse pe seama actiunii enzimelor."** Enzimele au o ,,actiune
specifica"; pentru ca o reactie sd poatd avea loc trebuie invin-
sd 0 anume rezistenta a celulei. Aceasta inseamna ca mole-
culele din celula trebuie activate; iar o anumita cantitate din
energia de activare trebuie furnizatd de organism. Astfel, de
exemplu: in celule, glicogenul este degradat pana la bioxid
de carbon si apd, printr-un numdr de reactii enzimatice.
Aceasta este cea mai simpla functie metabolica a celulei
mentinutd pe o perioada de timp mai lunga, in timp ce meta-

* K. H. Bauer, ,,Das Krebsproblem", p. 116.
** James B. Surnmer si Karl Myrback, ,,The Enzymes" Academic Press.
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bolismele proteic si lipidic se desfasoara in aceleasi celule, in
acelasi timp, dar mult mai rapid si, in plus, sunt mult mai
dereglabile.

Enzimele functioneaza dupa cum sunt organizate, de
cele mai multe ori in reactii in lant; unele dintre acestea sunt
conectate indisolubil cu organismul viu, si nu pot fi extrase
din celule sau din tesuturi, in acelasi timp mentinandu-le
functionarea intacta."

Prin urmare, existd doua tipuri de enzime:

1)Enzime care pot fi secretate si extrase.
2)Enzime inextricabile (fixate in celule).
Enzimele pot fi reactivate in ficat si trebuie sa fie
mai

departe furnizate celulelor.

Consecinta pentru terapia cancerului este ca, pentru
refacerea functiilor enzimatice, trebuie refacut continutul ce-
lulelor. Acest lucru este imposibil in celulele canceroase, dar
este posibil si necesar in celelalte celule, incd sanatoase.

Toti cercetatorii au descoperit ca tumorile maligne se
caracterizeaza printr-o considerabild electronegativitate in
tesuturi si lichide, dupd cum am ardtat anterior (cap.: Meta-
bolismul mineral in bolile degenerative). Plecand de la
aceastd premisd, am cercetat cantitatea de minerale din tesu-
turile normale si din cele patologice, ca si polaritatea electri-
ca a acestora. Am descoperit, astfel, un centru cu eletronega-
tivitate Tnalta in tiroida, bazat pe acumularea in tesut a unui
grup mineral extracelular.

Clasificarea in substante extra-celulare (negative) si
intracelulare (pozitive) este corecta pentru mineralele anor-
ganice n curentii electrici.®

in experimentele biologice pe tesuturi vii, Hoeber a
descoperit totusi cateva abateri frapante, confirmate mai tar-
ziu de autori ca Matsuo, Wilbrand si altii.

Tabelul urmator cuprinde grupele clasice liofile, din

* ,Handbook of Nutrition", American Medical Association, /943, tab.2
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Hofmeister si Spiro, in concordantd cu descoperirile lui
Hoeber [contrar descoperirilor din electrochimia anorgani-
ca, K (potasiul) este negativ si migreaza la anod (Waelsch
1934), in timp ce Na, I, Br, sunt electropozitive si migreaza la
catod (Keller 1930). in aceasta carte si 1n alte lucrari de refe-
rintd, mineralele sunt caracterizate ca fiind pozitive, in func-
tie de organele in care sunt depozitate in majoritate]:

Tabelul 1.a
Electropozitive |la limita (hotar) Electronegative
Li, Na, Al, FI Ca Rb, Cs, K, NH,4
I, Nos, Br, CNS(*) Cl Acetat, S0, PO” Tartrat

Acest tabel ilustreaza antagonismul dintre grupul ex-
tracelular - care pozitiveaza si cel intracelular - care negati-
veaza (ambele dupa Hoeber).

Ca prim pas, s-a descoperit ca mineralele sunt depu-
se 1n organele din corp, preponderent in sens pozitiv sau ne-
gativ, In consecintd, organele s-ar putea diferentia in organe
prevalent pozitive sau negative, dupa cum o confirma si ma-
suratorile efectuate de Kaunitz si Schober.

Al doilea pas a pus 1n evidenta faptul ca multe sub-
stante organice prezintd o incarcatura electrica tipica, fiind
acumulate predominant in mai multe organe pozitive, sau in
mai multe lichide negative, in tesutul conjunctiv, tiroida, spli-
nd, celule parietale, spermatozoizi, malignitati in crestere.

Mai departe, am incercat sa studiez distributia enzi-
melor in diferite organe, aici pare sa existe o diferentiere ca-
racteristicd a unui anumit tip de enzime care apar in unele
organe §i a altui tip de enzime 1n alte organe.

De cativa ani, H. S. Burr si colaboratorii sdi au publi-
cat mai multe elemente semnificative privitor la polaritatea

(*)CNS - Tiocianat.
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electrica a cresterilor maligne. Prima descoperire importan-
ta a fost aceea ca dezvoltarea tumorii este precedata de alte-
rari bioelectrice, iar a doua a fost aceea ca toate tumorile ma-
ligne sunt electronegative!

G. W. Crile si colaboratorii sai, M. Telkes si A. F.
Rowland, au descoperit in tumorile maligne o polarizare
electrica scazuta si o conductivitate electrica crescuta, care,
dupa parerea mea, s-ar putea datora continutului mare de
sodiu din regiunea tumorala in crestere (Goodman si altii).
Cativa experimentatori au descoperit fara exceptie, folosind
electrozi nepolarizati, ca tesutul tumoral malign este negativ
pana la 10 - 20 milivolti, in timp ce, prin folosirea unor elec-
trozi redox, au descoperlt potentlale mai mari, care au cres-
cut pand la 100 milivolti si peste, intrucat electrozii nepolari-
zatl masoara ionii, pe cand cei metalici mdsoara electronii.

Ca indicator al polaritatii electrice s-a descoperit, de
exemplu, distributia intre corpusculii sanguini (intracelulari,
substante electronegative) si ser (extracelular, substante elec-
tropozitive). Ca alt indicator, s-ar putea folosi acumularea in
organe ca: ficatul, nervii, creierul, muschii, cortexul renal sau
acinii pancreatici, toate acestea fiind organe preponderent
pozitive si care depoziteazd indeosebi material intracelular
negativ, in timp ce dermul, medulara renald, coloizii tiroi-
dieni si ai timusului, stomacul si mucoasa intestinului distat,
capilarele biliare si tesutul conjunctiv, atrag materialul pozi-
tiv din mediul extracelular, respingdndu-1 in mod normal pe
cel negativ. Am ales un autor care nu utilizeaza cuvantul
,electricitate" In lucrarile sale de biochimie si nu dezvolta
nici o ipoteza.

Urmatoarele tabele sunt exemple selectate din tabe-
lele lui Jesse P. Greenstein.*

* Jesse Greenstein - The American Association for the Advancement
of Science, 4. aug.1994, p. 193.
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Tabelul L.b.

Trei enzime pozitive Doud enzime negtive

Argi- | Cata- | Citocrom | Fosfatazda | Depolimeraza
naza \laza | oxidaza | gicaling | timonucleaza

Structuri pozitive 8,00
Ficatul u464| 01| 86 42 14
Musculatura scheletald | 3 00 10 12 12 4
Creierul

Structuri negative

Splina )
Pielea 12
Timusul 6 :01 175 16
272 ,00 | 2 103
4 00 17 6

Mucoasa gastrica

Daca doi dintre factori se cunosc, atunci exista indi-
catii referitor si la cel de-al treilea: de exemplu, dacd se cu-
noaste polaritatea electrica a organului, unde migreaza mi-
neralele sub actiunea curentului electric, si daca putem afla
unde se acumuleaza, atunci le putem separa sau le putem
descrie sub forma a doud grupe antagonice.

Daca ne este cunoscuta polaritatea electrica a unui
organ si gasim acumulate 1n acesta anumite minerale sau en-
zime, atunci putem desemna simultan polaritatea electrica a
acestor minerale sau enzime, precum si cele doud grupe an-
tagonice. Un grup de minerale prezinta din punct de vedere
biologic o anumita polaritate electricd specifica, avand si-
multan si un alt sistem-enzima (al treilea factor).

Din aceste tabele putem afla ca un anumit tip de en-




zima prezintd o tendintd clard de a migra cu substantele
intracelulare, in timp ce celalalt tip prefera calea extracelu-
lara. Totusi, exista destule rezultate contradictorii pentru a
demonstra ca factorul electric, luat separat, nu este un factor
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decisiv, reglator al tuturor schimburilor sub forma de acu-
mulari sau de respingeri.

Din tabelul Lb. se retin argumente in favoarea aces-
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tui punct de vedere - $1 anume, factorul electric. De exemplu,
catalaza are o valoare de 6,8 in ficatul unui adult normal, in
ficatul pe calc de regenerare, care este de asemenea pozitiv,
este tot 6,8. in ficatul fetal, care intotdeauna a fost gasit ca
fiind negativ, este de 0,4, iar in hepatom este 0,0. in privinta
fosfatazei alcaline, ordinea este inversata. Fosfataza alcalina,
aceastd enzima biologic pozitiva are de obicei o valoare de |
- 4 pentru ficatul unui adult normal, ea este 27 in ficatul fetal
si 542 in hepatom (unitatii americane).*

Studiul lui Jesse P.*Greenstein nu este, dealtfel, Tmpo-
triva teoriei electrostatice, in studiu se prezinta din nou, in or-
dine organele pozitive sau negative electrostatic.** Tumorile
maligne se comporta intotdeauna ca structuri electric negati-
ve. Exemplul extras din acest tabel se refera la Citocromul C
(vezi tab. 2 din acest capitol), care este deficitar in toate tesu-
turile maligne, asemeni mineralelor specifice din organele
pozitive sau din cele negative; putem presupune ca el se de-
plaseaza in celule asemeni mineralelor pozitive si negative
(vezi tab. lLa. din acest capitol). Un acord atat de perfect intre
minerale si enzime este probabil o exceptie, si nu o regula.

Tabelul 2 - Citocromul C (enzima) Citocromul
C. Activitatea tesuturilor de sobolan (C)***
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Pentru a putea face o comparatie, iatd un studiu asu-
pra potasiului din organele unui cobai, dupa analizele efec-
tuate de W. O. Fenn (vezi tab. 3 din acest capitol), care ini-
tial a analizat organele din punct de vedere chimic, iar rezul-
tatele obtinute le-a comparat cu continutul in potasiu radio-
activ al acelorasi organe. Acest tabel arata ca nivelul de acti-
vitate al organelor fata de potasiul cuprins, nu este acelasi cu
continutul acestor organe intr-un alt stadiu de evolutie sau
boala si de asemenea nu este identic cu alte analize efectuate
aceluiasi animal in alte stadii sau cu continutul de alte meta-
le intracelulare biologic negative ori a unor componente or-
ganice; dar 1n toate cazurile existd similitudini cu privire la
distributia multor enzime in conformitate cu aviditatea aces-
tora fata de izotopii radioactivi.

Tesuturi pozitive Tesuturi negative
Cord 2,34 | Embrion timpuriu | 0,01
Rinichi 1,36 | Embrion tardiv 0,181
Musculatura scheletala 0,68 Tumora R 256 0,02
Creier 0,35 Tumora R 39 0,03
Ficat 0,24 | Tumori spontane | 0,01
Splina (mai mult pe partea negativa) 0,21

1 TabeMIII Continutul de
potasiu si potasiul radioactiv (organele cobaiului)
Tesutul Potasiu Izotop radioactiv
Muschi 119 1.5
Testicul 101 1.5
Ficat 87 24
Intestin 90 1.9
Inima 89 5.6
Plamani 89 2.1
Creier 87 0.14
Rinichi 60 1.5
Nerv 50 0.2
Os 25.6 0.22
Piele 27 0.6
Plasma 5 0.15

* Op. cit,, p. 198.
* Jesse Greenstein, ,, Biochemistry of Cancer”, p. 265tab. LXXVII.
**  Symposium on Respiratory Enzymes", Univ. of Wisconsin, 1949
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in astfel de tesuturi, cum ar fi de exemplu ficatul, pla-
manul, osul si testiculul, doar diagrama materialului intrace-
lular nu ofera o imagine exacta, deoarece aceste organe con-
tin cantitati mari din grupele electric antagonice.
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in plus oasele, sunt alcatuite dintr-o substanta solida
cristalind, care contine cantitdti mari, disproportionate de
substante solide, fatd de tesuturile protoplasmatice, bogate
in apa. Este de asemenea surprinzator continutul crescut de
potasiu din testicule.

SULFURI

Este un alt exemplu de mineral pozitiv care migreaza
cel mai des spre organele negative.

Tabelul 4

In organe pozitive In organe negative

Ficat (sistem biliar) negativ | 041 Rinichii (lcortlcala pozitiva 0£,0
medulara negativa
Creier 0,08 Splina 0
Muschi 0,01 Plamanii SIy0
Hematii 0,01 Tiroida er,0
Pancreas (insulele negative) | 0,47 Stomacul ££,0
Intestinele (membrana muc.. 18.0
negativa muschii, nevii pozitivi) ’

Metodele pentru determinarea enzimelor nu au atins
inca exactitatea metodelor moderne de determinare a mkie-
ralelor. Chiar si diagramele pentru sulfuri, realizate cu ajuto-
rul unei metode foarte exacte, cea a contorului de radioacti-
vitate, au dat rezultate diferite; de exemplu, la patru sobola-
ni folositi pentru experimente de catre D.D. Dziewiakowski,
dublul valorii maxime s-a gasit n muschi si in piele, iar va-
loarea minima s-a gasit de doua ori 1n ficat, o data in piele si
o datd in par.*

Concentratia enzimelor este variabild in momente
diferite la animale diferite, si nu poate fi comparata cu rezul-
tatele analitice anorganice obtinute prin metodele de fata.

* Vezi ,, The Journal ofBiological Chemistry", 1946.
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Privitor la greutatile ivite In abordarea cat mai corec-
td a distributiei enzimatice comparativ cu distributia mine-
ralelor, exista inca posibilitdti remarcabile de a indica anta-
gonismul acestora. Trebuie avut in vedere ca actiunea enzi-
melor este influentatd fundamental de factorii chimici, altfel
decat de polaritatea electrica: Compararea acestora cu pola-
ritatea electrica poate fi de asemenea de ajutor in unele cazuri
in controlul analizelor enzimatice.

Factorul electric al miscarii fermentilor este doar
unul dintre multi alti factori existenti in diferite organe.

Activitatile transaminazelor

in diferite tesuturi de sobolan, valorile Qt ale acidu-
lui glutamic si acidului piruvic sunt urmatoarele*:

7 Inima
13 musculatura scheletala
2creier
46 ficat
3rinichi

M.G. Kritzmann a relatat despre o activitate transam-
inazica in tesuturile maligne, a cdrei existenta este dis-
cutabila, si despre absenta acesteia In musculatura neteda
(pipota de pui), plaman si eritrocite®*. Valori scazute ale
transaminazelor in malignitati au gasit de asemenea Euler,
Gunther si Forsmann***,

Daca aceasta abordare teoretica este corecta si daca
distributia substantelor organice este influentatd preponder-
ent de incarcatura lor electrica, atunci putem spera ca vom
afla In care organ sunt depozitate aceste substante extra si
intracelulare.

* Philip P. Cohen, ,, Symposium on Respiratory Enzymes", 1942p.219
** Vezi ,, Encymology”, 5-44,1938.
**%* Vezi ,, Zeitschrift fuer Krebsforsch ung", 49:46,1939.
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Cand descoperim care sunt organele in care sunt lo-
calizate rezervele de (a) minerale, (b) de substante organice
st (c) tipul de polaritate electrica, atunci vom putea localiza
si diferitele enzime.

Concluzii

Trasatura caracteristica ce rezulta in urma trecerii in
revista a acestor tabele este ca parenchimul hepatic este or-
ganul cel mai incércat electric pozitiv, care contine adesea
majoritatea clementelor din grupa intracelulara, in timp ce
tiroida este organul cel mai incércat electric negativ, con-ti-
nand majoritatea elementelor grupei extracelulare (60-
Na/40K 1n miliechivalenti).

Remarcabil este faptul cd enzimele sunt repartizate
in concordanta cu aceste interpretdri, pe de o parte in orga-
nele electric pozitive: ficat, muschi si inima, si pe de cealalta
parte, in cele electric negative: tiroida, splina si malignitati.
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CAPITOLUL al XlII-lea
ACUMULAREA MINERALELOR N TIROIDA

Legat de unele probleme ale bolilor cronice care ras-
pund la administrarea de iod, dar care nu sunt clasificate
drept consecinte ale deficitului de iod, ar trebui aflat daca alte
minerale cu exceptia iodului din asa-zisa grupad extracelu-
lara (Na, Br, As, F etc) sunt perturbate in metabolismul lor si
sunt depozitate in tiroidd. Ca prim pas, este esentiala deter-
minarea continutului de sodiu din tiroida normala si relatia
in care acesta se afla cu potasiu!, mineralul principal al gru-
pei intracelulare. Dacd stim ca sodiul este preponderent intr-
un anume organ si ca, astfel, raportul dintre potasiu si sodiu
in miliechivalenti este subunitar, In acest organ vom gasi
crescute si celelalte minerale ale grupei extracelulare: clor,
calciu, apa precum si celelalte. Daca gasim insa potasiu in
cantitate mai mare decat sodiu, atunci, dupa cum au aratat H.
Kaunitz, E. Fischer si R. Keller, in acest organ sunt acumulate
si alte minerale ale grupei potasiu - intracelulare. Analizele
efectuate pe tiroida de miel au evidentiat urmatoarele™:

Tabelul |

Potasiumg % Sodiu mg % Potasiu/Sodiu milimoli
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Comparatia dintre acumuldrile de minerale din tiroi-
da si din glandele submaxilare la sobolani:

s T | T |
A M 4 0,318 0,138 5,135 1,38
B F 3 0,308 0,121 1,815 1,50
C F 4 0,334 0,121 2,621 1,63
D F 4 0,316 0,097 1,805 1,92
E M 4 0,343 0,121 2,500 1,67

Acesta este numai un exemplu de predominare a po-
tasiului, deci a grupei intracelulare, gasit in glandele subma-
xilare si in alte organe ale animalelor adulte - muschi, inima,
ficat, cortex renal, suprarenale, creier, eritrocite etc, toate re-
prezentand circa 60% din organism. Predominarea grupei
sodiului reprezinta circa 29% din organism, iar 11% se afla la
granitd, intre cele doua grupe.

Experimentatorii citati mai sus au demonstrat ca po-
tasiul, sau grupul intracelular, in mediul biologic este elec-
tronegativ, si ca sodiul sau grupul extracelular, este biologic
pozitiv. Prin urmare, grupa potasiului migrpaza catre celu-
lele pozitive, iar grupa sodiului catre celulele si lichidele ne-
gative. Din aceasta cauza, dupa ce s-a descoperit ca tiroida
este electronegativa ne asteptam la un exces de sodiu elec-
tropozitiv in tiroida. Pe de altd parte, predominarea, fie a so-
diului, fie a potasiului, in raportul dintre ele, ne ofera o exce-
lenta indicatie asupra celorlalte minerale pe care ne astep-
tam sa le gasim intr-un organ, cum ar fi glanda tiroida.

Tiroida, spre deosebire de alte organe, are mai multi
moli de sodiu decét de potasiu, masurand in miliechivalenti
la sutd. Continutul de sodiu este mai mare datorita coloidu-
lui bogat 1n sodiu, coloid care este elementul principal, in
timp ce celulele epiteliului contin in granulele pozitive can-

IR

coloid este un paradox care se poate explica numai printr-un
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proces electrolitic; descoperiri asemdnatoare s-au facut la o
serie de plante si de tesuturi animale. D. Gicklhorn a descris
(1925) ca celulele radacinii de Sinapsis alba, care sunt alcali-
ne, fac ca solul inconjurator sa fie acid, iar N. Henning a des-
coperit o situatie asemanatoare produsa de celulele parietale
din stomac. Se pare ca celulele vii sunt capabile sa-si trimita
potentialele electrice in exterior, n spatiul inchis al f oliculilor
tiroidieni sau in spatiul deschis al stomacului.

Ipoteza electrostatica sustine cd incdrcétura electrica
a protoplasmei nu poate fi apreciata in functie de incarcatu-
ra apei distilate, in laboratorul anorganic. Ea trebuie deter-
minatd experimental si nu poate fi clasificata dupa regula io-
nica din solutia apoasa, dar se bazeaza pe seria liofila a lui
Hofmeister si Spiro, publicata pentru prima data in 1895 (co-
loid a carui capacitate liofil-solubila este mare, mica sau
absentd).

Aceasta serie include: jumatatea pozitiva atat a aci-zi-
lor, cat si a bazelor, reprezentata de litiu, sodiu, calciu si iod,
ca o grupa, si jumatatea electronegativa a seriei, caracteriza-
ta de potasiu, fosfat, citrat, sulfat, ca cealalta grupa. Aceste
doua grupe sunt cunoscute de mai bine de 100 de ani de
catre biochirnisti, la plante si la animale. Cele doud grupe
antagonice au fost numite si extra si intracelulare, denumiri
ingeldtoare. Tiroida este centrul electronegativ, sau catodul
organismului, ea este foarte mica si, prin urmare, cu un am-
peraj mic, dar coloidul sau are un voltaj mare. Tabelul I din
acest capitol demonstreaza ca sodiul se acumuleaza si se de-
pune in tiroida. Prin urmare, trebuie avut in vedere faptul ca
sodiul asa-zis extracelular, trebuie sa fie in acest caz intrace-
lular. Trebuie subliniat ca intreaga jumatate pozitiva a seriei
liofile (CNS, I, Br, Na, Ca, CI, As, F, Al) este acumulata in ti-
roida. De Robertis si Gonzales (1946), precum si primii cer-
cetdtori au descoperit cd seria liofila este electronegativa ca
potential redox in coloid, componenta sa principald in or-
gan. Tiocianatul (CNS) din punct de vedere biologic, a fost
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intotdeauna, pozitiv intr-o mai mare masurd decat iodul.
Semnificatia clinica constd in aceea cd tiocianatii si alte com-
ponente ale unor structuri asemanatoare, impreuna cu tiou-
racilul (neexaminat inca aici), medicamentele cu sulf si sali-
cilatii, au tendinta de a Inlocui iodul. Prin urmare, iodul din
tiroida pare sd fie o substantd foarte mobild si vulnerabila,
dupa cum o demonstreaza usurinta cu care poate fi inlocuit
(in biologie).

Cel de-al doilea element din jumatatea pozitiva a se-
riei liofile este iodul. Este neindoielnic faptul ca tiroida nor-
mala atrage iodul cu o fortd specifica, dar in hipo - sau hiper-
tiroidism, forta de atractie este mai scazutd, in ambele situa-
tii, continutul de iod al tiroidei este scazut, in hipertiroidism
pana la a zecea parte din valoarea normala. Diferenta consta
in aceea ca iodul sanguin este crescut semnificativ in majori-
tatea cazurilor de hipertiroidie, In timp ce in hipotiroidie este
scazut. Un alt element care se afla in apropierea varfului se-
riei pozitive este calciul, In forma sa ionizata. Prin teste bio-
chimice si prin incinerare microchimica, s-a descoperit me-
reu ca in tiroida calciul este acumulat in cantitate mare. in
conformitate cu tratatul de biochimie al lui Oppenheimer,
Aron si Gralka, in 100 de grame s-au g*it aproximativ 40
mg% calciu, ceea ce iInseamna, in moli, chiar mai mult decat
depoziteaza tiroida normala, iod plus sodiu. Urmeaza apoi
bromul, pe care Tanino 1-a gasit in tiroidele prelevate de la
cadavrele unor pacienti decedati in spital, i care era acumu-
lat intr-o cantitate mai mare de 20 de ori decat iodul si mai
mult, daca pacientii primisera bromuri in timpul bolii. Con-
tinutul de brom al tiroidei este maxim, in comparatie cu alte
organe, cu o exceptie: peretele aortei. De cate ori se foloseste
tratamentul cu bromuri ar trebui luatd in consideratie foarte
in serios pierderea de iod, precum si efectele sale variate asu-
pra intregului sistem nervos.

Réaman fluorul si arsenicul, a caror acumulare 1n tiro-
ida este maxima, pe scama electropozitivitatii lor biologice.
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Acest maximum se referd la organul protoplasmatic sau la
celulele parenchimale, nu la structurile solide, cristalizate,
cum sunt parul, oasele si unghiile. Oasele, spre exemplu, con-
tin de 1.000 de ori mai mult calciu decét tiroida, dar dintre ce-
lelalte 34 tipuri de structuri protoplasmatice, calciul se gases-
te In cantitate maxima in tiroida, unde este activat sau ionizat.

Tindnd seama de analizele efectuate privind metalele
bazice depozitate in glanda tiroida, putem concluziona ca, in
ansamblu, tiroida este relativ electronegativa si coloidul con-
tinut in foliculii sdi (in mod normal circa 60%) are mai degra-
ba un voltaj negativ inalt. Celelalte elemente sau radicali
continuti, potrivit publicatiilor mai sus citate, confirma acea-
std tezd, sau cel putin nu o contrazic.

Daca tiroida este cel mai puternic centru electronega-
tiv din organism, dupd cum sustin altii i dupa propriile
noastre descoperiri, trebuie discutate si cateva consecinte cli-
nice. Celelalte organe, care par sa se apropie foarte mult de
marca negativitate a tiroidei sunt capilarele biliare si insulele
,Langerhans" din pancreas.

Referitor la teoria electrostatica, se presupune ca fi-
catul ar fi principalul centru pozitiv al organismului. Am ad-
ministrat preparate pe baza de bild, timp de mai multi ani,
unor pacienti slabiti sau casectici, cu boli cronice debilitante,
bazdndu-mad mai mult pe experienta practicd, nu pe electro-
negativitatea capilarelor biliare.

Mai tarziu am Incercat sa aplic aceasta teorie si medi-
catie pe baza de bila, Intrucét aceastd medicatie a avut un
efect benefic in majoritatea cazurilor, oricare ar fi fost logica
acestui fenomen, in cancer ar putea exista o pierdere treptata
a bilei, datorata scaderii capacitatii de resorbtie.

Celelalte organe care sunt de asemenea incarcate pre-
ponderent negativ - splina, pielea si tesutul conjunctiv - con-
tin proportional mai mult iod, sodiu, brom etc. si, din acest
punct de vedere, impreuna cu ceilalti membri ai seriei liofile,
sunt importante pentru terapie.
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in cadrul seriei liofile, urmatorul vecin al iodului este
cromul, care este numai cu 10-15 milivolti mai putin pozitiv
biologic decat iodul. Spre exemplu, ce se intdmpla cu tiroida,
daca se administreaza bromuri? La aceastd intrebare a incer-
cat sa raspunda F. Tanino. El a analizat tiroide prelevate de
la cadavrele unor pacienti decedati in spital, dupa adminis-
trarea de bromuri (nu se precizeaza doza si durata adminis-
trarii). Dintre ceil varstnici, majoritatea erau de-a dreptul
emaciati, pierdusera cea mai mare parte a iodului din tiroida
si acumulaserd in schimb brom. Am enumerat aici cateva
exemple din tabelul II al Iui Tanino, care ofera rezultatele
obtinute pe tiroide, cu continut mediu de coloid (glande
integrale, umede):

Tabelvi2
Sex Varst Boala mg%Br |mg%l | Br/l (normal 1/45)
feminin n22 tuberculoza 18,4 2,6 7,0
masculin | 77 miocardie 534 3,9 13,8
masculin | 58 pneumonie 23,7 W 16,6
masculin | 42 | nefrascleroza 393 W 27,3

in tiroida, valoarea normald a bromului este de
Img%, sau putin peste aceastd valoare (Labat). Tiroida nor-
mala contine in glandele umede 0,03 - 0,06% iod.*

Exemplele date pun in evidenta o pierdere ridicata
de iod, 1n unele cazuri cu o scadere pana la valori minime,
de la 0 medie de 45 mg%, la 1,4 mg%. Aceste descoperiri cli-
nice semnificative, desi importante pentru terapia cu bro-
muri, sunt, in general, ignorate.

Drept explicatie se poate afirma ca legea actiunii in
masa a lui Goldberg si Waage (1852) are un efect puternic
asupra schimburilor dintre brom si iod.

* Sollman, ,,Pharmacology", p.973.
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in serul sanguin, raportul normal brom/iod este de 1/1000.
inca din 1913, Labat a descoperit ca, Tn mod normal, anima-
lele acumuleaza 1n tiroida cel mai mare depozit de brom.

Studierea exemplelor lui Tanino, care prezintd in toa-
te cazurile mai mult sau mai putin aceleasi tendinte, ridica
cateva probleme noi. Dacd ne aducem aminte ca medicatia
cu bromuri poate produce o eczema caracteristica si ca apro-
ximativ aceeasi eczema se observa si la alti vecini din seria
liofila, ne punem intrebarea daca afectiunea pielii numita ec-
zema la brom sau tiocianat nu se poate datora, in parte, de-
ficitului de iod.*

Sau ne putem gandi daca este vorba de somnolenta
sau avem de-a face cu un deficit de iod. De fapt, si ceilalti ve-
cini din seria Hofmeister - Spiro produc o tendinta la somn
asemanatoare. Dupa ce am descoperit ca tiroida este un de-
pozit de sodiu, brom, iod, precum si de alte minerale ale se-
riei electropozitive si liofile, care migreaza in mediu biolo-
gic la catod, ne-am interesat de studiile Iui A. E. Rappaport,
care a examinat aciditatea sau alcalinitatea mai multor orga-
ne din organism, exprimate prin pH.

El a examinat cadavrele unor pacienti decedati n spi-
tal, la 30 de ore de la deces, si a descoperit existenta unor di-
ferente in ceea ce priveste aciditatea.

Cea mai 1nalta alcalinitate, cea din tiroida, a fost de
obicei cu o unitate si jumatate de pH mai mare decat cea din
creier (echivalentul a 78 milivolti).

Trebuie sa ne aducem aminte ca acest organ - creie-
rul, este complementarul tiroidei din punct de vedere chi-
mic ca si electric si ca acesta a inregistrat valoarea minima a
1odului si a celorlalte substante din jumatatea pozitiva a se-
riei liofile, in timp ce in tiroida s-a inregistrat valoarea maxi-
ma a acestor componente.

Encefalul (creierul mare), care este atat de puternic

*Op. cit. p. 987.
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influentat de urmele de i0od, contine o cantitate minima de iod
(von Fellenberg).

Dupa Rappaport, pH-ul tiroidei si a creierului este:

Creie Tiroida
r 84
72 79
65 8,
71 3
70 7,
75 g
73 :
5
7,
8
79

in completare la acest tabel, patru pacienti cu pneu-
monie au avut pH s 7,2 in tiroida si 5,9 in creier.

Concluzii:

in acest mod, a fost demonstrata clar alcalinitatea
tiroidei.

Fiecare celuld are propriul metabolism §i 0 anume
functie, dar toate celulele depind de metabolismul general,
si sunt sustinute de acesta. Pentru absorbirea si eliminarea
adecvate, de substante, fiecare celuld necesita forta digestiva
si de eliminare a metabolismului general. Totul este la fel de
important pentru procesele vitale singulare sau ale intregu-
lui organism.

120

O TERAPIE
EFICIENTA

CAPITOLUL al X1V-lea
VINDECAREA CANCERULUI

Dupa cum s-a explicat mai 1nainte, cancerul nu este o
boala specifica, ci o boala generald, cronica, degenerativa.
Pand la un punct, se poate datora mostenirii unui factor de
predispozitie, cum ar fi, de exemplu, un ficat mai sensibil,
dar cel mai frecvent se datoreaza unor influente externe ce
intervin pe parcursul vietii. Profesorul Little, un biolog renu-
mit pe probleme de cancer, si-a formulat ideile dupa cum
urmeaza: ,,Cancerul se dezvolta acolo unde exista un organ-
ism 1n totalitate epuizat".

Cei mai multi dintre oamenii de stiinta resping acest
lucru, precum si alte teorii asemanatoare, si continua sa ade-
re la doctrina conservatoare conform careia cancerul este cel
putin la Inceput o boald localizata. Ei il considera un sin-
drom specific*, in ciuda faptului ca ei nu cunosc cauza care
se afla la baza cancerului. Mai tarziu, cand acesta se
raspandeste in organism, este numit boald generalizata, dar
este numai secundara, In consecinta, tratamentele recunos-
cute sunt cele locale - chirurgical, iradiere cu raze X, cu ra-
diu, sau tratamente chimice, prin aplicarea de iperita, de fos-
for ionizat, de iod, de cobalt**, de cupru sau administrarea
de hormoni sexuali. Tratamentele chimice si hormonale sunt
numai tratamente aditionale.

* Vezi ,, Cancer Alerte. A Reference andSource Book for Physidans",
Medical Academy, New York, 1957.
** Vezi JAMA, voi. 165, nr. 3,18 mai 1957.
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Contrar opiniei majoritatii oamenilor de stiinta, o se-
rie de patologi simt ca nu mai pot mentine doctrina cu privi-
re la dezvoltarea locala a cancerului. Prin urmare, ¢i se in-
dreapta spre o teorie mai generald. Pentru a da cateva exem-
ple cu privire la aceste abordari noi, trebuie sa-1 citam pe
profesorul Siegmund*: ,,Teoria cancerului este de fapt o pro-
blemd de aparare a mezenchimului (tesutul conjunctiv), mai
ales a activitatii de apdrare a intregului organism impotriva
nraului", patruns din exterior sau dezvoltat din interior.

in cele din urma, terapia este o asa-zisa digestie pa-
renterald. Nutritia este la Inceput un factor extern" dar prin
aportul constant de alimente denaturate, organismul doban-
deste o dispozitie care devine premorbida.

Profesorul Pischinger plaseaza activarea mezenchi-
mului In prim plan**:  ;Mezenchimul este in cea mai mare
parte alcatuit din celulele tesutului conjunctiv, care sunt ras-
pandite in Intreg organismul, Intre tesuturi si in toate orga-
nele. El cuprinde diferite tipuri de celule. Acest tesut a fost
ignorat mult timp, pana cand cativa oameni de stiinta au des-
coperit importanta acestui asa-zis ,,tesut de umplere", carac-
terizat acum mai exact drept ,,sistem reticular", care cuprin-
de apararea mezenchimala si aparatul de asimil™e parente-
rald. Patologia ne Invata ca aproape toate tumorile sunt in-
conjurate de un astfel de tesut, si ca acelasi tesut cuprinde
toate localizdrile noi ale cancerului. Acest tesut conjunctiv
este aproape inactiv si paralizat de cancer, incapabil sa ajute
sau sa protejeze organismul mai departe, in ceea ce priveste
capacitatea de aparare sau de vindecare".

O serie de oameni de stiintd au incercat diferite meto-
de de stimulare ale sistemului reticular, ca si a celui reticulo-
endotelial, care par sa controleze si sa regleze cresterea celu-
lelor. Prabusirea acestor sisteme poate determina cresterea

* Vezi,, Ganzheitsbehandlung der Gesch wulstcrkrankungen ", 1953.
** Op. cit., 1953, p. 106,117.
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necontrolatd a celulelor, unul din elementele caracteristice
ale cancerului.

Am descoperit cd acest sistem nu poate functiona
destul si Intr-un mod satisfacator, datorita faptului ca intreg-
ul organism este intoxicat si si-a pierdut o parte din, mine-
ralele ionizate ale grupei potasiului §i, in acelasi timp, si une-
le din potentialele electrice etc.

Multi oameni de stiinta privesc aceste sisteme ca par-
te componentd a sistemului vindecétor.* Profesorul G. von
Bergmann a descris aceasta modalitate de dezvoltare a can-
cerului: ,,Metabolismul cancerului are loc odata ce organis-
mul nu mai este in stare sa producd un ,,metabolism infla-
mator" activ ... organismul canceros fiind alergic la inflama-
tie."** Experimentele efectuate de asistentii sdi, Ruth Loh-
mann si Peschel, au demonstrat, dupa cum se poate vedea
din tabelele urmatoare, ca celulele canceroase pot fi distruse
in lichidul de inflamatie ce apare in mod normal, nu in serul
sanguin. Aceasta indica faptul ca organismul normal poate
distruge cancerul prin producerea unui proces inflamator.

Tabelul [***
Fara ser Fara lichid de Fara ser Fara lichid de
inflamatie inflamatie
| 02 02| II 02
002 O 002 (O 002 (0 002
H H H

Oore | 108 (234 112 1218 |[Oore | 113 | 17,6 120 |21,1

6ore 102 (218 69 [133 [I120re| 88 [166 0 0

10ore | 9,7 |189 | 2.8 |29 ; - ) ;

14ore | 9,6 [175 - 0 - - - - -

*Vezi ,, Ganzheitsbehandlung der Geschwulstcrkrankungen”, editata
de prof. Werner Zabel, Stuttgart, 1953.

*!'" FunctionellcPathologie™de Bergmann, Julius Springer, Berlin 1932
*XOp.dtp.l74.




Dr. Max Gerson

Tabelul 2'
Ser normal Lichid de inflamatie
Presiunea oxigenului 117mmHg 6 mmHg
Continutul 1n zahar 100 mg% 6mg%
Continutul in acid lactic 10 mg% 125 mg%
Continutul in bicarbonat 25 x 10-3 molar 8,9 x 10-3 molar
pH-ul 7,48 6,29

Lucrarile lui Friedrich Kaufman cu privire la inflama-
tiille nonbacteriene, au evidentiat faptul ca aceste inflamatii
sunt urmate de reactii inflamatorii mezenchimale veritabile,
cu activitate capilara, activare celulara si pierdere de leucoci-
te. La aceleasi animale, 1n acelasi timp s-au descoperit modi-
ficari la nivelul hepatic In parenchim, legat de celulele hepa-
tice, precum si reactii inflamatorii ale tesutului mezenchimal.

Cateva dintre experimentele personale efectuate cu
pansamente cu cantaridin® mi-au confirmat dupa iritatia
chimica cu cantaridind faptul ca pacientii bolnavi de cancer
nu pot produce o reactie inflamatorie. Singura exceptie exis-
tentd a fost reprezentatd de un carcinom tegumentar la de-
but, care a produs cam o treime dintr-o reactie normala, dar
lichidul din veziculd nu mai putea distruge celulele cance-
roase. Dupa cateva luni sau chiar dupa mai mult timp de
detoxifiere, dietd si tratament, pacientii care au raspuns fa-
vorabil au putut produce un metabolism inflamator normal,
capabil sa distruga celulele canceroase.

in aceasta tarda (U.S.A.), nu am fost In postura nece-
sard pentru a putea efectua suficiente experimente, care sa
constituie dovada stiintifica a faptului ca detoxifierea gene-
rald si refacerea metabolismului sunt elemente de baza pen-
tru vindecarea cancerului.

G. von Bergmann largeste conceptul de inflamatie ca

*Op. cit. p. 171.
* Extrasul din insectele Cantaride (Coleoptere), este puternic iritant.
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reactie alergica, scriind: ,,Maladiile sunt, in conceptul actual
de boala, separate pe diferite organe, au reactii biologice co-
mune cu cele celulare, depasind apararea sistemului reticu-
lo-endotelial. Organele incluse in producerea de reactii aler-
gice sunt: stomacul si edemul, prin maladiile lor, organele
parenchimatoase mari cum sunt: ficatul, pancreasul, menin-
gele, endocardul, pericardul, sinoviala articulatiilor - §i, n
cele din urma, muschii, miocardul si in special vasele, arte-
riolele, venele, precum si capilarele - toate acestea reactio-
nand la modificarile structurale biologice ale celulelor si te-
suturilor, si din umori".*

Teoria cu privire la partea functionala a bolilor, ce
poate evolua in ambele sensuri, atat in avantajul cat si in de-
zavantajul organismului, este denumitd de Von Bergmann
»patologia functiei".

Ajungem acum in miezul problemei si anume, daca
aceste reactii biologice sau alergice pot fi influentate, si cat de
mult, precum §i in ce masura pot fi dirijate. Organismul can-
ceros prezinta in general o ,,anergie 1n reactie", atat timp cat
sunt implicate masa canceroasa si toxinele sale metabolice.
Prin urmare, in cazurile avansate, chiar si infectiile usoare
pot fi fatale. Toate Incercarile efectuate in vederea stimularii
sistemului, fie prin infectii tegumentare virulente, fie prin
asocierea toxinelor acestora pentru obtinerea unui raspuns
alergic Tmpotriva cancerului, au esuat.

Mai tarziu, reactiile alergice nespecifice au devenit
simptome mai importante din punct de vedere clinic, ti-nand
cont de progresul realizat de doctrina cu privire la in-
flamatie. La inceput, von Pirquet si, mai tarziu, Schick au stu-
diat mai intens conditiile interne inflamatorii. S-a descoperit
ca lichidul vezicular determinat de cantaridin putea fi folosit
ca etalon, indicand gradul de inflamatie (denumit alergie) al
intregului organism, variabilitatea sa in cursul unor boli in-

117. Op. cit, p. 166.
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fectioase, cat si a unora neinfectioase. As dori sa adaug ca, in
scopul confirmarii vindecarii bolilor cronice si a cancerului,
nu au fost realizate pand acum destule experimente.

Un pas hotarator Tnainte a fost facut atunci cand pro-
fesorul Roessle, patolog din Berlin, si-a publicat experimen-
tele stiintifice. El a aratat cd organismele cobailor au reacti-
onat prin disparitia diferitor tipuri de leucocite din capila-
rele lor iritate in urma utilizarii aceluiasi stimul, animalele
fiind 1nsa tratate in prealabil cu variate solutii proteice, ad-
ministrate injectabil. Bazandu-se pe aceasta, din ce n ce mai
multi autori au ajuns la concluzia ca organismul si starea sa
actuala privitor la pregatirea procesului inflamator decid ti-
pul de reactie inflamatorie si nivelul acesteia, iar nu tipul sau
nivelul stimulului aplicat. Mai mult, din acest punct de ve-
dere, patologia celulard a lui Virchow nu mai este valabila,
dar functiile preponderente ale celulelor, precum si modifi-
carile acestora, sunt reale.

K. E. Ranke a facut aceeasi descoperire in domeniul
tuberculozei, atunci cand a afirmat ca nici cantitatea de bacili
tuberculosi si nici virulenta acestora nu determina tipul de
tuberculoza pulmonara, exudativa sau productiva, acesta
fiind determinat mai degraba de natura reactiei organismu-
lui Tmpotriva stimulului. Efectul reciproc dintre reactiv si re-
actor poate fi atit de marc, incét, spre exemplu, o tulpina vi-
rulenta de streptococ poate fi transformata intr-o tulpind mai
slaba, cum este streptococul viridans, ceea ce se Intampla in
septicemia lentd (observatii mai vechi). Pentru a vedea care
sunt avantajele inflamatiei alergice, trebuie sa studiem con-
cluziile anatomice si biologice cu privire la aceasta functie.
Acest subiect este descris pe larg in cartea mea despre tuber-
culoza™' care include de asemenea si explicarea fenomenului
Arthus 1n limitarea localizarii si in salvarea organismului.

* Gerson M.: ,,Dictary Therapy of Lung Tuberculosis" p.158, conf. tes-
telor lui Roessler, respectand modalitatile de reactie ale tesuturilor alergice.
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Din studiile experimentale si din patologie aflam ca, in can-
cer, in jurul tumorii, nu existd un blocaj satisfacator. Astfel,
drumul este liber pentru raspandirea cancerului si aparitia
unor localizari noi, In acest mod organismul fiind intoxicat si
mentinut Intr-o stare destructivd. Nivelul blocajului din ju-
rul tumorii si randamentul organelor cu rol in eliminare, si
in special a ficatului, determina evolutia intoxicarii $i a pra-
busirii organismului, in timp ce sistemul de aparare devine
din ce in ce mai inactiv.

Faptul ca privim organismul in ansamblu nu trebuie
sd ne faca sa presupunem ca tumora, ganglionii si metasta-
zele pot fi influentate in acelasi timp, sau chiar vindecate im-
preund. Conceptul de totalitate nu trebuie sa ne lase sa ui-
tam ca fiecare organ bolnav, chiar fiecare glanda si fiecare
excrescenta are propria structurd anatomopatologica, de ca-
re depinde in principal metoda de vindecate. Procesele oste-
olitice si osteoplastice pot coexista In aceeasi parte a sistemu-
lui osos sau chiar n aceeasi vertebra din apropiere, si se pare
ca fiecare excrescentd, tumord sau proces destructiv urmea-
za niste legi biologice; in ciuda acestui fapt, ramane in sarci-
na tratamentului sa subordoneze toate organele patologice,
cat si pe cele sanatoase, tesuturile si celulele, pentru benefi-
ciul Intregului organism. Aceasta este calea naturala pentru
ca metabolismul sa fie sustinut de sistemul nervos autonom,
impreund cu sistemul reticular si reticulo-endotelial. Este
esentiala cooperarea stransa a ficatului, ca sustinere de baza
a tratamentului.

Ca urmare a esecurilor continue din cercetarea expe-
rimentald, majoritatea autorilor nu au reusit sa solutioneze
problemele cancerului. Dupa parerea mea, nu suntem pre-
gatiti suficient In aceasta directie in special datorita faptului
cd detoxif ierea a fost intotdeauna trecuta cu vederea in clini-
ci, in plus, trebuie luat in consideratie faptul ca in celelalte
boli cronice, rezultatele sunt foarte mici, tranzitorii sau simp-
tomatice. Dupa experiente de acest gen, este foarte greu ca
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medicul sa accepte ideea ca un pacient cu cancer se poate re-
face in totalitate. G. von Bergmann scria: ,,Dezvoltarea siste-
matica a acestei teorii terapeutice nu. este posibila..."* Aceas-
ta Inseamna ca el, ca si majoritatea autorilor, nu s-a asteptat
niciodata ca metabolismul unui organism canceros sa poata
fi restabilit suficient de mult, in scopul vindecarii.

Repet, organismul canceros este anergic, ceea ce in-
seamna ca el nu poate preveni dezvoltarea cancerului, nici
nu poate Sa raspunda sau sa se apere impotriva lui. Prin ur-
mare, tratamentul, are sarcina de a restabili functiile nor-
male, astfel incat sistemul de aparare, ficatul, sistemul reticu-
lar si reticulo-endotelial sa poata functiona, si ca in cele din
urma sa fie restabilite conditiile pentru productia, activarea
si reactivarea enzimelor oxidative.

Am vazut adesea, ca In cazurile mai avansate, exista
limfocite putine (in medie 3-10 in formula leucocitard).
Aceasta demonstreaza ca organismul nu mai este in stare
pentru o duratd lunga de timp, sd produca cantitatea nece-
sard de limfocite pentru necesitdtile sale normale sau pentru
vindecare. Nu numai in cancer, dar si in alte boli cronice pu-
tem observa ca organismul si-a pierdut activitatea atat de va-
loroasa si necesara de a produce limfocite. Daca ar fi sa ne lu-
am dupa sugestiile catorva autori, am putea presupune ca
atat sistemul reticular cat si cel reticulo-endotelial sunt punc-
tele terminus ale sistemului nervos vegetativ. Acesti autori
cred de asemenea ca functiile organelor interne depind in
mare masura de functiile acestui sistem autonom, intr-unul
dintre articolele sale, profesorul Pischinger ne reaminteste ca
aceste tesuturi au de asemenea un rol important in distri-
butia oxigenului, si anume ajuta la patrunderea oxigenului
in celule. Din lucrarile profesorului Schade, stim ca tesutul
conjuctiv se afld interpus intre capilare si celulele epiteliale,
sau orice alte celule din organism.

* Von Bergmann, ,, Functionelle Pathologic”, p. 173.
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Daca presupunem pe de o parte ca in organismul canceros,
sistemul nervos vegetativ, sistemul reticulo-endotelial si te-
sutul conjunctiv sunt afectate si ca, pe de alta parte, reactiva-
rea enzimelor oxidative este mai mult sau mai putin alterata,
atunci putem intelege faptul ca anumite celule anormale
sunt nevoite sa treaca de la utilizarea oxigenului, la utiliza-
rea fermentatiei, ceea ce duce la modificarea conditiilor de
viata ale acestor celule, ele crescand si penetrand in mare
madsurd tesuturile invecinate.

in toate experientele efectuate, cu exceptia unora ca-
re nu au putut fi confirmate, s-a constatat cd celulele cance-
roase nu pot fi stimulate sau fortate sa is1 modifice functiile
din anormal 1n normal. Nu existd o altd cale decat de a omo-
r1, dizolva si absorbi aceste celule. Cred ca cea mai sigura ca-
le pentru a ajunge la acest rezultat este de a reface capacita-
tea organismului de a produce reactii inflamatorii nonbacte-
riene. Ideea producerii unor inflamatii bacteriene in organis-
mul canceros a fost in principiu corecta. Totusi, introducerea
unei inflamatii temporare in organism nu este suficienta. Or-
ganismul insusi trebuie sa fie capabil sd facd aceasta reactie
continuu, intrucat multe dintre celulele canceroase raman
ascunse (cantonate) in anumite zone, in care nici chiar flux-
ul sanguin nu le poate ajunge. Prin urmare, pentru a menti-
ne acest proces de vindecare, este necesara aplicarea trata-
mentului indeajuns de mult timp, pentru a restabili functia
normala a organelor vitale (ficat, sistemul reticular, sistemul
nervos etc.), necesara reproducerii acestor procese reactive
de catre organismul 1nsusi, in scopul vindecarii.

Din observatiile efectuate asupra tegumentelor pielii,
am Invatat care sunt tipurile favorabile de proteine si grasi-
mi (lipide), la ce interval trebuie refacute rezervele tisulare,
ce este necesar In vederea producerii celor mai bune reactii
de vindecare si, In cele din urma, cum se pot mentine aceste
reactii la nivelul necesar vindecarii, in vederea acestor teste,
a fost necesara selectarea unor cazuri de cancer al pielii sau,
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si mai bine, a acelor cazuri care prezentau cancere cu locali-
zare internd si eruptii tegumentare acute sau cronice, ori ca-
zuri ce prezentau metastaze tegumentare suplimentare sau
cancere suplimentare ale pielii. Se poate concluziona ca fris-
ca, branzeturile grase, toate grasimile animale, unele uleiuri,
gdlbenusurile de ou, capsunile si toate sortimentele de carne
grasa au un efect nociv asupra pielii, probabil datorita faptu-
lui ca au fost digerate partial, in timp ce carnea slaba, untul

proaspat si unele sortimente de ulei nu sunt nocive.

in toate cazurile in care metabolismul bazai a fost
plus 25%, aproape toate proteinele si lipidele (grasimile) au
fost daunatoare, in toate cazurile in care metabolismul a fost
minus 10% si chiar mai scazut, toate grasimile (lipidele) si
dulciurile au fost nocive, cu toate ca nivelul de nocivitate a
fost mai scazut pentru carnea slaba si albusul de ou. in cazu-
rile avansate, nu a mai fost timp pentru aceste examene, in-
trucat tratamentul a trebuit sa fie aplicat imediat si cat mai
intens posibil, In cateva din aceste cazuri, s-a constatat un ni-
vel crescut al colesterolului sanguin, in timp ce tripsina si li-
paza aproape lipseau. Cazurile medii au prezentat un nivel
mai scazut al colesterolului si cel putin contineau si ceva
tripsina si lipaza. Aproape toate cazurile Se cancer au pre-
zentat o accelerare a proceselor de vindecare, cand s-a crescut
numarul de picaturi de solutie de Lugol si de capsule cu ti-
roidd administrate, in timp ce terapia hormonala s-a dovedit
la inceput a fi nociva. Tiroida si Lugolul au fost eficace mai
ales in arterioscleroza. La aceste cazuri, la care nu s-a putut
dovedi Tmbunatatirea reactiilor tegumentare (pielii), au fost
necesare tratamente cu iod (tiroida + Lugol) mai frecvente,
mai intense s1 de mai lunga durata, asociate cu potasiu.

Capacitatea de aparare si de vindecare a organismu-
lui, dupa presupunerea noastra, depinde de capacitatea ace-
stuia de a produce o asa-zisa ,,inflamatie alergica".* Fiecare

*Ibid.
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proces de vindecare incepe intr-o forma de inflamatie, dupa
cum am invatat la chirurgie. Acest lucru este valabil si in
medicina. Diferite organisme strdine, de tipul bacteriilor si
leziunile, au capacitatea de a induce o astfel de inflamatie
intr-un organism sanatos.

Acesta prezintd un aflux de sdnge cu roseata si tume-
factie. Roseatd este cauzatd de deschiderea capilarelor si de
unele celule speciale. Lichidul de tumefactie nu este identic
cu cel din edeme; el este rezultatul hiperemiei si inflamatiei
si este un extravazat din capilarele usor vatdmate. Nu se cu-
nosc inca in totalitate tipurile diferite de lichid din edeme si
din inflamatii. Otto Warburg a demonstrat ca celulele cance-
roase prezintd conditii favorabile de viata in serul sanguin,
si ca aceste conditii lipsesc 1n lichidul de inflamatie, intrucat
in acesta celula canceroasa nu va gasi hidrat de carbon in
cantitate suficienta pentru glicolizd. Warburg a aratat ca
atunci cand nivelul hidratului de carbon scade la 20 mg la
sutd, productia de acid lactic se reduce la jumétate si ca acest
nivel scazut se accentueaza in inflamatie. in bolile cronice
sau degenerative, cum ar fi tuberculoza, artrita, arterioscle-
roza etc., organismul si-a pierdut capacitatea de a induce o
astfel de ,,reactie inflamatorie".

in ceea ce priveste cancerul, cativa autori* remarca
faptul ca acesta se poate dezvolta in locuri anterior afectate.
G. von Bergmann explica imposibilitatea prevenirii sau vin-
decarii cancerului: ,,Cancerul se localizeaza in acele locuri In
care organismul este incapabil s dezvolte un metabolism
activ inflamator". Strong neagd insd acest lucru: ,,Pana
acum, nu s-a pus 1n evidentd un cancer care sd atace mecan-
ismul de aparare". Dr. J. L. Alibert si céativa studenti (1808)
au fost inoculati cu material neoplazic dintr-o tumora de sdn
de femeie. Ca urmare, au aparut reactii inflamatorii violente.
Apoi, Emil Weiss de la spitalul People din Chicago, Sectia de

*Vezi ,, Gabzheitsbehandlung der Geschwulsterkrankungerl'.
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Patologie, a inoculat un extract de cancer uman unor paci-
enti cu cancer. Scopul acestei incercari a fost de a descoperi
ce efect terapeutic au astfel de tratamente. Dupa injectie,
timp de doua ore si mai bine, pacientii au prezentat tempe-
raturd marita si frison. Rezultatul a constat intr-o crestere a
apetitului, a energiei si o usoara crestere in greutate. Gan-
glionii au diminuat si s-au intarit. Nu s-a obtinut nici o vin-
decare, ci numai o ameliorare temporara.

Dr. Fehleisen (1883, Berlin, Chariti) a inoculat in zona
canceroasa streptococ hemolitic (erizipel). Aceasta a condus
la multe esecuri dar si la cateva succese remarcabile. G. von
Bergmann crede ca fiecare clinician experimentat cunoaste
cateva carcinoame vindecate prin intermediul unor procese
inflamatorii.

Dr. William B. Coley, New York (1891) si-a dedicat
viata acestui tratament prin inoculari de streptococ hemolitic
(erizipel), mai tarziu prin inocularea de amestecuri piogene
(cum ar fi, de exemplu, streptococ, stafilococ si piocianic),
addugand mai tarziu si bacillus prodigiosus. Rezultatele lui
Coley si cele ale altor autori au fost slabe si nesigure. Majo-
ritatea medicilor a fost foarte sceptica cu privire la aceasta
metoda de tratament a cancerului.

Ideea de a ajuta organismul canceros prin intermedi-
ul unei inflamatii puternice este veche dar, in acelasi timp,
corectd inca de la inceput. Problema consta in a gasi modali-
tatea cea mai sigura si mai eficientd de a realiza acest lucru.
Pacientii cancerosi au forme diferite de reactii alergice. Unii
dintre pacientii cu boala Hodgkin raspund datoratd malig-
nitatii prin durere indusa de alcool.* Durerea a fost conside-
rata drept reactie alergica determinata de carcinom, intrucét
ea nu exista inaintea bolii. Pacientul prezenta, in aparenta,
suficienta forta pentru o reactie alergicd, dar insuficient de
intensa s1 activa pentru o ,,inflamatie alergica", ce este ele-

*Vezi JAM.A., 18 mai 1957.
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mentul decisiv din forta de vindecare a organismului, in
consecinta, se pare ca trebuie sa existe o diferentd caracteris-
ticd ntre reactiile alergice, si inflamatiile alergice, de vreme
ce ambele nu sunt complet separate privind limitele si cau-
zele lor. La debutul cancerului, putem presupune ca odata
cu reactia alergicd, existd Inca o inflamatie alergica partiala,
eficientd, Tnsa prea slaba pentru vindecare, dar pana la un
anumit nivel suficientd pentru a restrange tumora si a o
mentine temporar localizatd, in acelasi articol se descrie si
faptul ca pacientul cu reactie alergica la alcool (20 ml), pre-
zintd doar un usor disconfort datorat reactiei alergice la al-
cool, in timp ce roentgenograma aratd ca tumora era mai
mare si mai bine definita. Mai tarziu, cand tumora a crescut
mai repede, a crescut §i ,,anergia" si nu a mai aparut durere
dupa ingestia unei cantitdti cvadruple de gin (80 ml). Aceasta
observatie indica cei mai probabil faptul ca, odata cu cres-
terea intoxicarii, reactia alergica scade treptat la zero. Aceste
observatie, precum si altele, indica semnele caracteristice ale
reducerii reactiilor alergice prin progresia intoxicatiei, feno-
mene iminente Intr-un organism canceros.

Prin urmare, ca-pacitatea organismului de a produce
o inflamatie alergica (forta de vindecare) depinde de detoxi-
fierea cat mai completa a ovganismului si de echilibrul meta-
bolismul adus cat mai aproape de normal.

Sistemul de vindecare se pare cd si-a mentinut in par-
te capacitatea embrionara de vindecare pentru o anume for-
ma de regenerare®, atunci cand reintrd temporar in stadiul
embrionar si este activat dincolo de nivelul sdu normal de
functionare.

Organismul complet detoxifiat este capabil sa pro-
ducd o inflamatie alergica, daca sistemul de vindecare (ficat,
sistem nervos vegetativ, sistem reticulo-mezenchimal) poate
fi activat suficient.

* George W. Crile, ,, 4 Bipolar Theory of Living Procesed', MacMillan Co
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Dupa ce detoxifierea generala a avut loc, in scopul in-
ducerii si intaririi inflamatiei alergice necesare pot fi folosite
orice mijloace. Preparatele bacteriene (Coley si altii) sau
Pyrifer, sau oricare alte preparate asemanatoare sunt efici-
ente atata timp cat pot stimula sistemul nervos vegetativ co-
nectat cu ficatul §i apararea mezenchimala - aparat al vinde-
carii. Trebuie tinut minte ca exista reactii foarte diferite, in
functie de starea si capacitatea energetica a aparatului de
vindecare. Aditionala tratamentului meu ar fi recomandarea
de a stimula sistemul nervos vegetativ si sistemul reticulo-
endotelial cu un agent bacterian determinat (masurat). 7o-
tugi, eu nu am experientam. aceasta privintd. Nu se cunoaste
care este stimulul care actioneaza mai Intai §i care tesut tre-
buie activat. G. von Bergmann citeaza, dintr-un articol al lui
Kempner, descrierea evolutiei inflamatiet: ,,in urma oricarui
stimul apare un exudat si transvazarea de leucocite. Com-
pozitia chimica a exudatului este identica cu cea a serului (la
inceput). Pe masura ce exudatul se formeaza si apar celulele
inflamatorii, acesta isi incepe propria existenta in cadrul ariei
de inflamatie in care existd metabolismul celulelor inflama-
torii, separat de tesutul normal. Viteza reactiilor inflamatorii
depinde de prezenta celulelor inflamatorii. Aceste celule
prezintd un metabolism oxidativ si de asimilare, prin inter-
mediul caruia, In tesutul inflamat se instaleaza acidoza, cu
reducerea oxigenului si a substratului energetic (glucidele).
Formarea de acid, asociata cu deficitul substratului energe-
tic, induc alterarea sau distrugerea tesutului inflamat, un fel
de tumefactie, degenerare i necroza."*

Necroza se instaleaza dupd ce inflamatia a distrus
masa tumorala (vezi tabelele I si II din acest capitol). Functia
esentiald existentd in zonele necrozate circumscrise constad in
capacitatea digestiva a enzimelor leucocitare asupra fibrinei
si detritusurilor existente in ariile inflamate; fibrina, actio-

* Von Bergmann, ,, Functionelle Pathologie", p!71.
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nand ca un corp strain, duce la fibrozare. Termenul de ne-
croza este folosit pentru a descrie modificarile survenite in
tesuturi si celule dupa decesul acestora. Termenul de necro-
bioza este utilizat referitor la moartea fiziologica si la inlocui-
rea unor anume celule, proces care se produce constant, ca
de exemplu celulele sanguine si cele din epiderma.*

Propriile mele observatii au pus in evidenta faptul ca
pacientii cu forme avansate de cancer si-au pierdut reactia
alergica migrenoasa, precum si celelalte tipuri de reactii aler-
gice, in timpul perioadei de vindecare, simptomele de tip
migrenos recidiveaza partial, dar dispar atunci cand pacien-
tul este vindecat in totalitate. Tot astfel, regimul dietetic
combinat este suficient pentru a vindeca simptomele aler-
gice migrenoase, ce nu sunt asociate cu cancer in majoritatea
cazurilor; am facut observatii similare privind si alte mani-
festari alergice, in toate aceste situatii s-a descoperit cd nive-
lul reactiilor alergice variaza invers proportional cu nivelul
sau cu durata mai lungad sau mai scurta a intoxicarii. Pacien-
til cancerosi care prezintd sindroame alergice sunt obligati sa
tind timp de mai multi ani o dietd partiala, fard sare si cu un
continut scazut in proteine i grasimi animale.

Nu cred ca in organism exista mai mult de un sistem
de vindecare. Strong a spus ca: ,,Pana in prezent, nu s-a pus
incd in evidentd un cancer care sa atace mecanismul de apa-
rare". Tratamentul este, bineinteles, nespecific. Nu are nici o
logica respingerea oricarui regim dietetic pe baza faptului ci
nu exista o dovada fiziologica.**

La nivelul pielii, unde s-a putut studia vindecarea lu-
pusului (vezi cartea mea cu privire la tuberculoza, pag. 200),
am putut constata In cancer urmdatoarele: dupd detoxifierea
organismului, incepe procesul inflamator, cu inrosirea si
usoara tumefiere a zonei implicate. Cateva zile mai tarziu are

* W.A. D. Andersen, ,, Pathologid”, p.95.
** K.H. Bauer, ,, DasKrebsprobleni’.
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loc reducerea edemului si a infiltratului. Zona anormala,
precum si infectiile secundare, vor fi dizolvate de catre enzi-
mele de digerare si, in cele din urma, vor fi absorbite in to-
rentul sanguin.

La microscop se poate constata aparitia de capilare
noi care penetreaza infiltratul inflamator $i masa necrozata,
si construiesc asa numitul tesut de granulatie. Acesta secre-
teazd hormoni si probabil si enzime, asemanator tesutului
placentar, in cooperare cu procesele oxidative (este functia
leucocitelor, limfocitelor, histeocitelor). Procesul de vinde-
care debuteaza prin hiperemie, care este urmata apoi de di-
ferite stadii de reabsorbtie. Tabloul sanguin aratd in aceasta
etapa o leucocitoza asociata cu limfocitoza si o usoara mono-
citozd. in timpul perioadei de vindecare s-a constatat si o
usoara crestere a lipazei, necesara pentru digestia fragmen-
telor celulare grase. La inceputul regimului dietetic, am va-
zut si invatat cd unele alimente impiedicd procesul vinde-
carii, in timp ce altele il promoveaza. Aceste observatii au
fost utilizate drept indicatori care sa sublinieze care sunt
substantele ce altereaza vindecarea, si care sunt substantele
necesare procesului de vindecare in aceasta etapa”

in ciuda faptului ca, in cazul cancerului pielii, proce-
sele de vindecare pot fi vizualizate microscopic, inca nu se
cunoaste exact organul sau organele care trebuie stimulate,
si nici ce parte a tratamentului le activeaza.

Stim ca in organismul sandtos exista si functioneaza
un aparat de vindecare - i am Invdtat in plus ca acesta poate
fi reactivat prin intermediul acestui tratament, daca organis-
mul poate fi detoxifiat atat cat este necesar (in boli degenera-
tive si In cancer). Avem impresia ca organele interne prezinta
sub tratament situatii asemanatoare sau echivalente cu cele
reflectate de cancerul pielii.

Radiografiile (razele X) o demonstreaza pe oase, pla-
mani si de asemenea pe alte organe.

Ulceratiile canceroase (neoplazice) profunde necesita
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cateva inflamatii corespunzatoare (asa numitele reactii sau
izbucniri), pana cand o arie mai mare este acoperita de tesut
de granulatie sau de piele noua.

Aceste reactii sau izbucniri survin la anumite inter-
vale, iar la unele femei chiar inainte de ciclul menstrual.

Parerea mea este ca detoxifierea obtinutd prin clisme
repetate si prin dietd, asociatd unei medicatii, pregateste te-
renul pentru cea dintai inflamatie alergica cu rol de vindeca-
re; chiar daca ficatul este doar partial functional organismul
trebuie mentinut detoxifiat si intr-un echilibru metabolic,
pentru urmatoarele izbucniri sau reactii.

Nu trebuie uitat faptul ca, dupa uciderea masei tu-
morale, dupa dizolvarea si absorbtia acesteia, pana la recu-
perarea organismului, o sarcind grea revine constant apara-
tului de eliminare, mai ales ficatului si rinichilor. Daca paci-
entul nu este ajutat intens, zi $i noapte, sa elimine aceste sub-
stante toxice (otravitoare) suplimentare dupa cum am con-
statat la inceputul tratamentului, exista pericolul ca acesta sa
intre Tn coma hepatica.

in primele doud sdptdmani de tratament se poate ob-
serva ca pacientul se trezeste din aceasta dispozitie semico-
matoasa, datoratd in parte terapiei sedative administrate an-
terior, si partial toxinelor produse de masele tumorale in
crestere, care se acumuleaza si sunt activate in organism, in
primele zece zile, in urina se constatd NaCl pana la 8 g pe zi,
mai rar 10 g. in circa o saptdmana, acetona de la 2 - 3 dispare,
adesea asociata cu urme de albumina si cilindri hialini.

Tabloul sanguin se reface constant in 4 - 6 saptamani,
formula leucocitara ilustreaza faptul ca aceasta sarcina grea
este suportatd de aparatul productiv al globulelor albe.

in cateva zile, leucocitele prezintd granule toxice,
limfocitele cresc incet, numarul de leucocite ramane crescut
timp de cateva saptamani, ca si procentul de neutrofile.

Am invatat ca, pe cat de intens este procesul dedeto-
xif iere, pe atat de rapide si de surprinzatoare sunt rezultatele,
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atat timp cat putem mentine metabolismul neintoxicat si
echilibrat din mai multe puncte de vedere, in ciuda faptului
ca trebuie sa facem fata si altor organe grav afectate sau chiar
partial distruse.

in acest mod este posibila scoaterea masei sau a ma-
selor canceroase din locurile (zonele) camuflate sau partial
izolate, si reintroducerea acestora in schimburile metabolice
generale, in procesele de sustinere si reglaj. Totusi, procesul
de detoxifiere este doar o parte a procesului de vindecare,
chiar dacd este una importanta. Simultan, metabolismul tre-
buie echilibrat cel putin pand la un anumit nivel. Organele
afectate sunt incapabile sa realizeze acest lucru pentru o pe-
rioadd lunga de timp, mai ales in cazurile avansate.

Organismul are nevoie in principal de mineralele
importante (K, I, P), enzimele oxidative si coenzime, precum
si de hormoni.

Toate acestea trebuie activate si reactivate in organ-
ism, pentru a nu se pierde. La fel de importanta este reface-
rea pH-ului (mineralele din celule), astfel incat enzimele sa
poata functiona din nou, pas cu pas.

Toate explicatiile din aceasta carte cu privire la vin-
decarea cancerului precum sila alte prezentari asemandtoa-
re nu ar fi decadt vorbe, daca nu am putea demonstra datele
clinice corespunzatoare ale unor vindecari reale. Dar, dupa
dobandirea acestor date clinice (vedetipartea a ll-a a prezen-
tei carti)*, aceste notiuni reprezinta explicatiile observatiilor
noastre clinice.

Civilizatia modernd a introdus 1n nutritie o scrie de
schimbadri atat de rdspandite, incit unii autori discutd despre
0 asa zisd conditie precanceroasa datoritd hranei zilnice in-
dustriale. Cred ca ar trebui exprimata printr-un sens mai ge-
neral, ca o patologie premorbida.

* Intrucat aceste date sunt foarte specifice, editura a acceptat sfatul doam-
nei Charlotte Gerson de a nu le include in acest volum, care se adreseaza pu-
blicului larg, dar ele stau la dispozitia tuturor persoanelor interesate. N. E.
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Este important de stiut pentru sarcina pe care o avem
ca alimentatia noastra nu mai este naturald, prin urmare $i
terapia este mai dificila. Stadiile premergétoare ar putea fi
probabil recunoscute prin examinarea de laborator a potasi-
ului, iodului, ureei - azotului si a acidului uric (in serul san-
guin) si astfel ar putea fi restabilite mai usor. Totusi, tesutu-
rile neoplazice trebuie distruse (ucise), de vreme ce in urma
producerii 1n acestea de modificari biochimice in continutul
de minerale, precum si a potentialelor electrice din mitocon-
drii §i microsomi, la care se adauga si formarea unor particu-
le schimbate de naturd proteicd in celule, aceste tesuturi
nemaiputand fi readuse la normal.

in cele din urma, vindecarea cancerului reprezinta
refacerea intregului metabolism (incluzand asimilarea ente-
rala si parenterald), aldturi de refacerea functiilor de aparare
si vindecare.

Extirparea cresterilor neoplazice nu inseamna §i vin-
decarea bolii. Ameliorarea ce survine adesea postoperator
demonstreaza ce ajutor important reprezinta pentru sistem
eliberarea organismului de aceastd masd producatoare de
toxine si indica beneficiile organismului in urma acestei de-
toxifieri partiale pana la un anumit nivel, ameliorarea fiind
temporard. Ameliorarea se pare cd survine doar la inceput
postoperator, numai in cazurile localizate, dar extirparea
acestor tesuturi neoplazice nu este suficientd pentru produ-
cerea unei inflamatii alergice.

in literatura de specialitate, inflamatia alergica sau cu
rol de vindecare semnifica ,,modificarea conditiilor inconju-
ratoare", Tnsd acest concept nu este corect.
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CAPITOLUL al XV-lea

ROLUL ALERGIEI IN PROCESUL DE
VINDECARE A CANCERULUI

Este aproape sigur faptul ca forta de vindecare a can-
cerului trebuie sa fie initiatd de o reactie alergica. Pentru
intelegerea acestei forte de vindecare este necesara explicare
pe scurt a alergici 1nsasi. Dr. von Pirquet a explicat alergi ca
pe o schimbare in reactiile tisulare. Aceasta reprezinta dez-
voltarea unei hipersensibilitati a organismului ca urmare a
unei infectii sau dupd injectarea unei proteine (alergen).
Anergia este exact opusul; se referd la diminuarea sau chiar
lipsa reactiei impotriva unui antigen. H. H. Dale a exprimat
reactia alergica si functia sa logicd dupd cum urmeaza:
,Dacd precipitinele localizate in protoplasma celulei intél-
nesc antigenul fala de care au o afinitate specifica, atunci are
loc o schimbare in ceea ce priveste dispersia coloizilor pro-
toplasmatici. Ca urmare a acestei modificari are loc digestia
enzimatica si producerea de histamina sau de substante ase-
manatoare histaminei."* Organele care reactioneaza la reac-
tia alergica sunt reprezentate in special de musculatura nete-
da si de endoteliul capilar, ambele fiind reglate de sistemul
nervos vegetativ si de sistemul endocrin.**

Atunci cand masele tumorale se afld intr-un proces de
descompunere, apare" o cantitate crescutd de proteine Inalt

* Vezi ,, Bulletin"de la Spitalul John I-Iopkins 31,1310. ** Vezi Arthur F.

Coca, ,, Familial Nonreaginic Food Allergy", a 1l-a editie, 1945 Charles C.
Thomas Springfield, Illinois.
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active - substante intermediare, cum sunt histamina, histidi-
na etc., care pot activa diferite reactii patologice din intreg
organismul. Acestea contracareaza puterea de vindecare.

Terapiei i revine sarcina de a le neutraliza si de a le
elimina. Cantitati mici de indol, scatol si fenol sunt absorbite
in torentul sanguin si sunt detoxifiate la nivel hepatic, prin
conjugare cu acid sulfuric si potasiu sau cu acidul glicuronic.

Ceea ce se Intampla in realitate In organism 1n reactii-
le alergice sau mai intens in socul anafilactic, este reducerea
proceselor enzimatice normale.*

Aceasta idee se bazeaza pe urmatoarele descoperiri:
Abderhalden si Wertheimer au constatat scaderea cantitatii
tisulare, a schimburilor gazoase si a diminuarii oxidarilor;
Loehr a constatat diminuarea digestiei anumitor proteine;
Hashimoto si Pick au descoperit procese proteolitice patolo-
gice, mai ales 1n celulele hepatice. Datoritd faptului ca aceste
reactii survin in diferite organe si tesuturi, A. F. Coca le nu-
meste pe acestea ,,organe de soc specifice speciei” sau ,,tesu-
turi de soc".

Tipul de alergen utilizat drept stimul nu determina
tipul de reactie (varianta de reactie), intrucat fiecare pacient
are propriul sau tip de reactie, prin intermediul careia ras-
punde fiecarei terapii stimulente. Cel mai adesea acesta di-
fera ca intensitate (p. 103, cartea mea despre TBC).

Nicaieri nu se explica clar de ce sunt suprimate (su-
presate) reactiile alergice normale, atunci cand tuberculoza
este activa si de ce reapar atunci cand procesul tuberculos se
amelioreaza, in mod normal, reactiile alergice, si chiar cele
anafilactice apar atunci cand se atinge un anumit varf al toxi-
nelor, organismul fiind in stare sa le neutralizeze, sa le dige-
re si sa le elimine, inainte, pneumonia se vindeca dupa ce se
producea o crizad de detoxifiere a organismului, cu transpira-
ti1 abundente, diaree §1 uneori varsaturi.

* Lichtwwitz, ,, Klinnische Chemie", 1930.
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Apoi se instala procesul de vindecare. Sindroamele
vizibile sunt reprezentate de semnele fizice (corporale) de in-
sotire, de tipul detoxifierii sau a reactiilor de purificare care,
impreund cu simptomele locale si generale pot fi privite
drept punct de debut al procesului de vindecare. Terapia
trebuie sa imite procesul de detoxifiere. Dupa o astfel de eli-
minare, pacientii care sufera de astm, migrena sau guta simt
0 mare usurare.

Din punct de vedere al alimentatiei, este necesar ca
organismul bolnav sa evite toate substantele care pot produ-
ce reactii alergice sau alte reactii biologice mai puternice,
cum ar fi, de exemplu, cele cauzate de grasimi, proteine ani-
male, vitamine (cu exceptia vitaminei C si a niacinei) si hor-
moni, intrucat acestea contracareaza reactia alergica norma-
1a cu rol in vindecare, atat de necesara la inceput pentru dis-
trugerea (omorarea) tesutului tumoral.

Cele aratate mai sus conduc la patru consecinte clare:

1) in cancere, detoxifierea cea mai puternica (nu nu
mai cea mecanicd, realizata prin intermediul clismelor) re
prezintd conditia absolut obligatorie pentru inceperea pro
cesului de vindecare. Un organism intoxicat este anergic $i
nu poate reactiona favorabil.

Organismul detoxifiat j&ate realiza acest lucru.

2) Mentinerea detoxifierii este absolut necesara si re
prezintd pentru ficat cel mai important si eficace suport tera
peutic.

3) Ficatul, organul principal pentru procesele de
transformare si eliminare, trebuie sa fie capabil sa induca si
sd mentina aceasta procedura de dezintoxicare, chiar daca
trebuie sd se supuna unor procese proteolitice, care afectea
za celulele hepatice, dupa parerea lui E. F. Pick.

4) Vindecarea este limitata sau chiar imposibila, in ca
zurile in care ficatul nu mai este capabil sa refaca si sa men
tind aceasta functie vitala de detoxifiere si de reactie alergica
temporara a organismului.
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J. Jensen a afirmat ca: ,,Trebuie accentuat asupra fap-
tului ca subiectul cu privire la alergie este, In ansamblu, un
subiect vast §i complex si ca acesta prezintd inca destule
aspecte nerezolvate".*

Confuzia iscata devine si mai mare atunci cand ve-
dem ca majoritatea autorilor, dau deoparte problema aler-
gici, privitor la cancer, considerand-o neesentiala, sau chiar
nu o mentioneaza deloc.

A. F. Coca arelatat ca: ,,Toate cele 297 de persoane ca-
re prezentau tumori maligne ale sanului au prezentat si
simptome de alergie idioblaptica; doua persoane care fuse-
sera incluse accidental in grup, nu aveau o constitutie idio-
blaptica si ambele prezentau tumori benigne ale sanului".**

in acest capitol cu privire la ,,Diagnosticul alergici",
Jensen concluziona: ,,Raspunsul depinde de definitia aler-
giei"*** Fiecare autor are propria sa definitie.

Problema alergiei este tratatd aici numai pentru a pu-
tea face inteligibila vindecarea cancerului. Pentru excluderea
oricarei confuzii, sugerez urmatoarele: reactia alergica poate
fi gandita ca o reactie enzimatica diminuata (Lichtwitz), iar
inflamatia alergica, o reactie enzimatica mai accentuata (von
Bergmann).

Ambele sunt enzimatice prin natura si ambele se da-
toreaza functionarii aceluiasi aparat (endoteliul capilar sau
sistemul reticulo-endotelial - artere mici, sistemul nervos ve-
getativ si enzimele activate si sustinute de ficat).

Prin urmare, denumirea de ,,alergie" este justificata
prin descrierea acestor complexe de reactie diferite, in reali-
tate, ceea ce difera este numai nivelul reactiei si localizarea
(locul reactiei). Din punct de vedere biologic poate fi privitd
drept o inflamatie nespecifica, inductoare a vindecarii.

* J. Jensen, ,,Modem Concepts in Medicine", CV Mosby, p. 367.

** Arthur F. Coca, ,, Familial NonreaginicFood Allergy”, p. 185.
**% J. Jensen, ,, Modem Concepts in Medicine", CVMosby, p. 363.
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Este vorba de

un raspuns structural CAPITOLUL al XVI-lea

la un proces imun,

dincolo _de limitele NTRODUCERE IN DIETA
functionarii

fiziologice. Raméne incd sub semnul intrebarii daca
organismul este in stare sau nu sa desdvarseasca procesul
de vindecare.

Evolutia urmatoare, sub tratament, va demonstra da-
ca organismul poate fi restabilit suficient pentru a realiza
acest lucru.

Sarcina terapiei constd in aceea de a preveni toate
infectiile sau reactiile toxice ce pot mpiedica procesul de
vindecare (inclusiv cele datorate alergiilor medicamentoase
sau a celor alimentare, atunci cand nu are loc digestia aces-
tora n produsii finali). Toate acestea vor stingheri inflamatia
alergica cu rol in vindecare.
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Dieta, in conceptia lui Hippocrate, reprezinta un re-
gim alimentar complet adaptat de medicul familiei, in con-
formitate cu indicatiile medicale. Hrana ar trebui privitd ca
un remediu, prescrisa ca sortiment si cantitate, indicand si
alimentele ce trebuie interzise. Prescriptiile alimentare re-
prezintd doar o parte din terapia totala si, prin urmare, tre-
buie completate si cu alte prescriptii. Cunoasterea unei astfel
de terapii suplimentare este indispensabila pentru practica.
Mai intai ar trebui descrise cateva directive privind eficaci-
tatea terapiei asupra diferitelor organe.

Atunci cand am inceput primul tratament, timp de
saptamani si luni am crescut sensibilitatea organismului fata
de diferiti stimuli naturali produsi prin alimentatie §i prin
medicatie. Aceasta sensibilitate crescuta a avut cateva efecte
benefice, dar si cateva efecte daundtoare. Pe de o parte, a aju-
tat atacul rapid impotriva tumorii $i metastazelor, dar pe de
alta parte, a facut dificila alimentatia pacientilor, ca urmare
a dezvoltarii de alergii variate, cum ar fi de exemplu cele im-
potriva injectiilor hepatice, a sucului de ficat*, a sucului de
portocale, a cantitatilor foarte mici de lamaie, a fructelor va-
riate si a medicatiel. Printre medicamentele cele mai toxice se
numara narcoticele, codeina, novocaina (toate tipurile), pe-
nicilina si alte antibiotice.

Astfel, a devenit necesara - pe cat posibil - gasirea
unor mijloace pentru excluderea tuturor reactiilor alergice.

* Vezi Anexa 1U.
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Am reusit excluderea alergiilor alimentare, prin adao-
sul unor doze mari de potasiu si prin aplicarea simultana a
dietei strict fara sare, asociata cu doze crescute de solutie de
lugol si extract de tiroida, precum si cu intensificarea detoxi-
fierii, addugand clisme suplimentare cu cafea si tratamente
mai frecvente cu ulei de ricin.

Pacientii au rdmas sensibili la razele X, astfel incat
chiar si examenele radioscopice erau daunatoare si trebuiau,
pe cat posibil, evitate. Ei au ramas sensibili si la expunerile
prelungite la soare. S-a mentinut de asemenea si hipersensi-
bilitatea la novocaind, astfel incat medicii stomatologi au fost
sfatuiti sd nu foloseascd mai mult de o treime din doza nor-
mala de 2 ce (0,6-0,7 ce), sau sa schimbe anestezicul. Anes-
tezia obtinutd cu acest dozaj redus s-a dovedit a fi chiar mai
eficientd decat cea obtinuta anterior, cu intreaga cantitate de
substanta. Pacientii si-au mentinut de asemenea si o hiper-
sensibilitate la efort fizic si psihic, astfel incat in timpul pri-
melor luni a fost necesara cat mai multd odihna. Chiar si du-
pa 4-6 saptdmani de tratament, pacientii mai avansati nu
erau capabili sa-si faca singuri aprovizionarea si sa-si prepare
singuri regimul si sucurile proaspete.

Daca pacientul prezinta transpiratii, stari de slabici-
une si depresie, acesta trebuie frecat pe tot corpul de 2-3 ori
pe zi cu o perie mdBle Invelita intr-un servet si Tnmuiata in
solutia urmatoare: o jumatate de pahar cu apa, in care se pun
doua linguri de spirt (alcool) pentru frectie si douad linguri de
otet de vin.

Functia generald a regimului dietetic, dupd cum a
fost dezvoltat de mine initial pentru tratamentul tuberculo-
zel, a fost interpretata diferit de catre autorii care si-au petre-
cut mai multi ani de practicare.

Unul dintre acestia a numit-o anti-flogistica (anti-in-
flamatoare), un altul deshidratanta, al treilea a spus ci stimu-
leaza favorabil procesul inflamator, cel deal patrulea ca este
formatoare de acid, al cincilea ca este alcalinizanta, iar altul
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ca intensifica procesele de vindecare din cadrul sistemului,
printr-o terapie de stimulare nespecifica. Adevarul cu pri-
vire la aceasta problema este ca majoritatea opiniilor de mai
sus sunt corecte, ele reprezentand efecte partiale care, consi-
derate in ansamblu pot fi exprimate drept o activare a pro-
cesului de vindecare din Intregul organism.

in biologie, studierea functiilor unei substante intr-un
anumit organ este foarte dificila si, adesea, dezamagitoare.

Szent-Gyorgyi spune: ,,cu cat studiem mai mult si
cunoastem reactiile separate ale muschilor, cu atat le intele-
gem mai putin functionarea - iar functionarea face parte din
intregul organism".

in experientele efectuate cu produsele alimentare,
oamenii de stiintd examineaza de asemenea efectul elemen-
telor separate ale acestora asupra diferitelor boli. Rezultatele
sunt, adeseori, contradictorii.

Dr. Alexander Brunschwig, de la Spitalul Memorial
din New York, a fost nedumerit, ca si cei mai multi dintre
chirurgi, de fenomenul imunitatii din cancer. Existenta unei
aparari corporale impotriva cancerului ,,cu greu poate fi
negata". Dar chiar si ,,cea mai bund" aparare este ,,relativ,
neinsemnata".

Ce este mai potrivit decat intarirea acestei aparari ca-
re, la un nivel mai nalt reprezinta de fapt forta de vindeca-
re? Este bine cunoscut faptul cd modul meu de abordare, de
studiere al intregului metabolism, Tn ansamblul reactiilor sa-
le, este contrar punctului de vedere dominant in profesiu-
nea medicald, care adera 1n general la ideea ca problema can-
cerului va fi solutionatd de ceva specific, cum este de exem-
plu un medicament, un ser specific sau o asociere de seruri
diferite, in cele din urma, a devenit din ce in ce mai evident
faptul ca utilizarea razelor X si a chirurgiei intampind mult
scepticism din partea unor chirurgi si din partea publicului.

Pana acum se pare ca tot ce nu se potrivea, sau nu era
in concordanta cu doctrina sau practica dominantd, era con-



Dr. Max Gerson

siderat ,,nestiintific" si era dat deoparte.* Nici unul dintre
asa-zisii ,,fanatici ai alimentatiei" nu presupun, probabil, ca
unul sau altul din elementele ingerate, folosite o data pe sap-
tamana sau o datd pe an, vor pregati conditiile profunde, as-
cunse, pentru cancer. Prezenta carte arata ca atit intoxicatia
cronicd, cat si degenerarea aparatului ficat - pancreas, pre-
cum si a intregului metabolism pot determina aparitia con-
ditiilor necesare pentru cancer. Toate celelalte prezentari su-
perficiale sunt de fapt niste conceptii gresite sau neintelegeri,
care induc in eroare cititorul.

Introducerea din articolul mai sus amintit* arata: ,,am
aflat cd zaharul, faina alba, conservantii, condimentele, bran-
za, conservele, alimentele gatite si rosiile ar fi cauza canceru-
lui. Strugurii, pe de alta parte, 1l pot impiedica sau chiar vin-
deca". Dupa experienta mea, acestea sunt numai cateva din- .
tre conceptiile gresite cu privire la cancer, pe care le-au susti-
nut de-a lungul anilor fanaticii alimentatiei si excentricii.

Bineinteles ca nici una dintre aceste afirmatii nu este
adevarata. Stiinta nu a demonstrat ca ar exista elemente din
dieta care ar putea micsora sansele cuiva de a face cancer sau
de a se reface dupa cancer. Dupa parerea unora, ustensilele
din aluminiu utilizate pentru gatit ar cauza cancer. Multi
oameni inca mai cred cd ingrasamintele chimice utilizate in
locul celor organice i-arf ace pe oameni mai susceptibili la
cancer. Un alt mit care s-a dezvoltat in anii recenti este acela
ca fluorarea apei poate produce cancer."**

Ceea ce presupun alti oameni de stiinta si urmasii lor
este o alta teorie, total diferita.

* Introducerea la articolul ,, Environmental Cancer" in ,,Cancer
News" (1956, voi. 10, nr. 3, p. 3) poate fi privitd ca o oglindd a modului de
gandire a majoritatii autorilor de frunte ai profesiunii medicale, in articolul,
toate par sa se bazeze pe ,.stiinta", ,,experimentul stiintific" si ,,cunostinte sti-
intifice", in realitate, totusi toate acestea nu reprezinta decat vorbarie in jurul
miezului problemei reale.

**Ibid.
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Opina acestora, redata pe scurt, este aceea ca multe
dintre elementele nocive din alimentatie, consumate impre-
una sau in asociere cu alti factori nocivi, cum sunt de exem-
plu ingrasamintele artificiale, ustensilele de bucatarie facute
din aluminiu, precum si alimentele distruse, cum sunt cele
inghetate sau modificate prin adaosuri de chimicale in sco-
pul conservarii, la care se adauga si alte deficite alimentare
datorate proceselor de rafinare sau conservare etc., toate aces-
tea ne pot influenta - si continud sd ne influenteze negativ
-organismul si organele sale vitale.

Nimeni nu poate realiza aceste conditii pentru expe-
rimentare pe animale dar multe dintre observatiile efectuate
asupra populatiei de-a lungul istoriei demonstreaza influen-
tele civilizatiei, intr-un sens largit, asupra distrugerii sandta-
tii umane. Astfel de acumulari de toxine (nu a uneia sau a al-
teia) pregatesc conditiile necesare pentru aparitia bolii can-
ceroase. In multe situatii, chiar si o intreaga viata de practica
medicald nu este suficientd pentru a constata, la oameni,
acumularea tuturor elementelor nocive, putand fi necesari
60-70 de ani, sau chiar mai mult, pentru a remarca debutul
bolii la persoane sanatoase, cu organisme puternice, cu un fi-
cat rezistent si~-¢%Q capacitate de resorbtie buna.

Trebuie saSnentionam faptul ca si persoanele vege-
tariene fac cancer. Unele dintre acestea se pot intreba - cum
poate ajuta un astfel de tratament Tmpotriva cancerului,
cand pot fi1 afectati de aceasta maladie, chiar si cei vege-
tarieni? lata raspunsul:

1)Ei nu cunosc conditiile necesare mentinerii unui meta
bolism normal.

2)Agricultura moderna reduce potasiul si iodul din ali
mentatie, mai exact, mineralele esentiale pentru preveni
rea cancerului.

3)Unele persoane, ale caror organe sunt debilitate (sla
bite), nu sunt protejate indeajuns numai de dieta.
4)Terapia cuprinde mult mai multe elemente decéat o die-
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ta vegetariand, si a avut succes chiar si la persoanele veg-
etariene.

Nivelul nocivitatii realizat de ingrasamintele chimi-
ce, de irigatii si de insecticide, care duce la otravirea cronica
a solului, poate fi apreciat atunci cand realizam cat de multe
toxine patrund in fructele si legumele pe care le mancam, in
vite, in oudle si untul pe care le consumam, in laptele pe care
il bem noi si copiii nostri. Trebuie de asemenea sa luam in
calcul, cantitatea imensa de hrana de care are nevoie un pa-
cient de-a lungul unui an si gradul de poluare al acesteia.

Aici se afld redata cantitatea consumata cu aproxi-
matie de unii pacienti, facand dieta recomandatd in aceasta
, carte pe parcursul unui an; o mare parte din aceste legume
si fructe este transformata in sucuri:

850 kg de morcovi (1800 pfunzi)

600 kg de mere (1300 pfunzi)

175 - 225 kg de ficat de vitel (suc)* (350 - 450 pfunzi)

145 capatani de varza rosie

400 de capatani de laptuca

57 kg de ardei gras (125 pfunzi) etc., etc.

Sunt mai multriecat sigur ca biochimia si stiinta me-

tabolica vor invinge, vindecand bolile degenerative, inclusiv

cancerul, daca se va ataca organismul in ansamblu, sau in-
tregul metabolism, si nu simptomele.

«Vezi Anexa II1.
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CAPITOLUL al XVII-lea

NOTIUNI PRELIMINARE PRIVIND
NUTRITIA SI DIETA

Pentru inceput, as dori sa descriu cateva observatii si
experiente care demonstreaza importanta unei alimentatii
adecvate pentru sanatate, dovedind cd o alimentatie defec-
tuoasa reprezintd cauza profunda a bolii.

Cativa autori din domeniul alimentatiei cred ca, in
prezent, vitele sunt hranite mai bine decat oamenii. Fara a sti
acest lucru, multi dintre vegetarienii de astdzi au senzatia
permanentd de foame. Continutul proteic din majoritatea le-
gumelor si a fructelor a scdzut in ultimii 10 - 20 de ani si vor
trebui facute eforturi uriase pentru a-1 readuce la normal, sau
cat mai aproape de normal. Astfel, continutul proteic al
graului a scazut in ultimii 10 ani de la 9,5% la 8,5%. Exa-
menele efectuate asupra catorva legume au evidentiat faptul
ca, prin utilizarea ingrasamintelor artificiale si a DDT-ului,
continutul de potasiu, ca si cel de proteine a scazut conside-
rabil, in timp ce continutul de sodiu a crescut. Pe de alta par-
te, expertii In agriculturd au crescut continutul proteic al tri-
foiului si al lucernei la o ferma pilot din Vista, California;
continutul proteic al lucernei a crescut de la 12,5% la 32%
-aproape echivalent cu cel al carnii.

Scaderea continutului proteic din fructe si legume a
condus la necesitatea adaugarii, la dietd, a proteinelor ani-
male, la pacientii debilitati (slabiti) dupd 4 - 6 saptamani de
dieta, mai ales la cei cu neoplasm al tractului intestinal, la cei



Dr. Max Gerson

varstnici si la cei cagectici (in special la cei cu masa muscu-
lara redusa).

Nu intentionez sa discut toate problemele imprevizi-
bile ale regimului dietetic, cum ar fi, de exemplu, daca apor-
tul proteic este suficient pentru a acoperi pierderea de sub-
stantd, in practicd, am constatat cd majoritatea cazurilor
avansate sau a celor terminale refuza ingestia unei cantitati
crescute de proteine, §i mai ales de carne gatita, peste, oua etc.
Multi dintre acestia 1si doresc cu predilectie alimente crude,
dar refuza chiar si carnea cruda tocatd marunt sau oudle cru-
de amestecate cu suc de portocale. Am observat ca aproape
toti pacientii care au consumat hrand cu un continut ridicat
de proteine, nu au putut fi salvati, in unele cazuri, la unii din-
tre acestia am remarcat o dezvoltare mai rapida a cancerului
sau a metastazelor.

Se pare cd nutretul vitelor este supravegheat cu mai
multad grija decét alimentatia umana. Existd experiente inte-
resante efectuate pe sobolani, care demonstreaza urmatoa-
rele: atunci cand sobolanii sunt hraniti cu alimente provenite
de pe un teren care a fost Ingrasat cu ingrasaminte natu-
rale, organele acestora sunt perfect sanatoase timp de mai
multe generatii. Celalalt grup de sobolani, hraniti cu alimen-
te obisnuite, in Statele Unite si in Anglia, au facut intr-o ge-
neratie toate bolile degenerative si toatd patologia cunoscuta
la oameni.*

Sobolanii hraniti cu cantitdti mari de hrana crescuta
natural au o blana mai buna si sunt mai calmi, mai putin
agresivi intre ei si fata de alte animale. Alte experiente au de-
monstrat ca sobolanii care prezentau o susceptibilitate fata
de cancer au prezentat o scddere a incidentei cancerului,
atunci cand au fost hraniti adecvat inca de la nastere.

Experientele efectuate de Dr. Pottenger pe pisici au
aratat ca pisicile hranite cu alimente obisnuite, din comert,

* Vedeti ,, Prevention Magazine", April 1957.
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fara substante crude si fard lapte, au devenit nervoase, bol-
nave, cu urmasi degenerati. Dupa céteva sdptdmani de trata-
ment cu lapte neprelucrat si legume crude, ele au redevenit
normale.

Dr. Biskind a efectuat un studiu asupra DDT-ului, in
toate produsele la care este folosit si a prezentat in detaliu no-
civitatea acestuia asupra organismului uman. ,,Am descope-
rit o valoare aproximativa de 13 parti la milion la untul de pe
piata din New York, iar rapoartele Departamentului Agricul-
turii aratd cd nu sunt improbabile si valori cu mult mai mari.
in plus, am vazut cateva exemple in care consumul de ali-
mente cu DDT a crescut brusc necesarul de insulina al diabe-
ticilor." (studiul se refera la deteriorarea prin DDT a ficatului
si pancreasului).*

Printre alte simptome clinice ale intoxicarii, el a rela-
tat: ,,Unul dintre pacienti prezinta semnele unei atingeri he-
patice clare si care s-a ameliorat, atunci cand s-au eliminat
toate alimentele care contineau DDT."

Observatiile Dr. Biskind si ale lui D. F. Pottenger Jr. au
evidentiat faptul cd, intre anii 1945 -1950, pacientii acestora
au prezentat valori ,,crescute” ale colesterolului sanguin, da-
torate, de fapt, noilor insecticide.

in experimentele cu insecticide pe animale, efectuate
de ,,Administratia Federala a Alimentelor i Medicamente-
lor", s-a constatat ca ,,la cinci zile dupa administrare, insecti-
cidele au fost detectate 1n pipota, ficat, rinichi, tesut miocardic
si cerebral si la nivelul nervului sciatic."

Folosind doze mari, oamenii de stiintd ai institutiei
mai sus mentionate au demonstrat ca existd posibilitatea de-
pozitarii unor cantitati mult mai mari in grasimea din orga-
nism, cantitate care, daca ar fi administrata intravenos intr-o
singurd doza, ar fi fatala.

"(Audiere in fata Comisiei de Investigare a utilizarii chimicalelor in
produsele alimentare), H. Res. 323 - reprint 2 - 52. Fundatia Lee pentru
Cercetarea Nutritiei, Milwaukee 3, Wisconsin.
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De vreme ce DDT-ul se mobilizeaza in grasimea din
organism si trece in torentul sanguin, in mod logic, doza in-
travenoasa este comparabila si hotaratoare. Intoxicarea reali-
zatd prin cumularea cantitatilor foarte mici din alimente
poate fi, prin urmare, la fel de periculoasa ca si expunerea di-
recta la cantitati mai mari, in cazul in care de exemplu pa-
cientul face o cura de slabire. (DDT-ul din grasimea corpului
trece prin slabire in sange).

,»Solul reprezinta locul de intalnire dintre materia vie
de la suprafata si cea minerala din profunzime, intre atmos-
fera de deasupra si roca solida de dedesubt, in esenta, toata
materia vie depinde de sol, direct sau indirect - este de fapt
o parte a acelor procese reale care produc solul si de care de-
pinde viata. Plantele si solul s-au dezvoltat impreuna, fiecare
reprezentand in parte temeiul celeilalte. Omul are intrucatva
aceeasi relatie cu solul. El descopera ca unele produse se po-
trivesc mai bine decat altele necesitatilor sale. El le poate
schimba atat in bine, cat si in rau."*

Stiinta solului trebuie sd-si aduca, in viitor, contribu-
tia - dar, categoric, nu numai prin ea insasi. De vreme ce sti-
inta a devenit atat de specializata, este greu de privit in an-
samblu si din punct dfc vedere al relatiilor pe care le are cu
politica, arta, afacerile si agricultura. Se pare ca educatia mo-
derna i1 determina pe oameni sd se specializeze din ce in ce
mai mult - devenind membri ai unui grup sau facand parte
dintr-o comunitate - indepartandu-i de mase si de o demo-
cratie adevarata. Acea stiintd super-specializata nu poate im-
bunatati relatiile dintre oameni, si pe cele dintre acestia si
pamant - dupa cum asa-zisa stiinta ,,purd", care este prea re-
ce sau prea snoaba, nu poate infrunta problemele adevarate.

Unii considerd un pericol faptul cd agricultorii, fer-
mierii, precum si altii si-ar putea transfera problemele unui
anumit grup, unor birocrati, in loc sa mediteze la problemele

*Charles E. Kellong, ,,The McMillan Bompany", 1956.
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lor si sa ia singuri hotarari de rezolvare, dupa metoda de-
mocratica.

in Statele Unite exista din belsug aproape toate re-
sursele naturale - si, mai ales, sol bun. Solului i s-au adus des-
tule prejudicii, pentru a fi imperios necesara adaptarea agri-
cultorilor la solul pe seama caruia traiesc. Deoarece exista
multiple tipuri de sol, aceste relatii sunt mult prea complica-
te pentru a putea fi solutionate prin cateva directive simple
sau prin cateva programe superficiale.

Tehnica moderna de conservare a alimentelor ne du-
ce cu gandul la utilizarea caldurii in incercarile efectuate de
Apperts, care a incercat sa castige premiul oferit de Na-
poleon, in 1795, pentru cel mai bun plan de,,conservare a ali-
mentelor pentru armata". El si-a publicat lucrarea 1804. in
1810, Peter Durand a primit cel dintai brevet englez pentru
conservele metalice. In 1841 a fost infiintata, in Norvegia
prima fabrica pentru alimente conservate. Mai tarziu, in
1845, s-a intemeiat cea din fabrica din Germania, la Dessau.
in 1873, Robert Koch a lansat autoclavul. in 1859, in Statele
Unite au fost amplasate fabrici pentru alimente conservate,
in 1879, la Stavanger, in Norvegia, s-au facut primele con-
serve de sardele. In 1937, in Statele Unite productia de le-
gume conservate ridica la 189.919.000 de 1azi; existau, de ase-
menea, 63.744.000 1azi de fructe si 12.300.000 1azi de peste.
Tehnica alimentelor inghetate a fost lansatd C. van Linde
(1931). Tehnica conservdrii alimentelor este veche. Ea incepe
odata cu utilizarea sarii pentru carne, peste si legume si cu
utilirea zaharului pentru fructe si s-a dezvoltat mai mult,
odata cu biochimia moderna.

Industria alimentelor conservate a devenit un factor
important pentru civilizatia moderna. Prin urmare, alimen-
tatia familiilor se bazeaza pe o productie de masa. Conser-
vele sunt in prim plan si, din acest punct vedere, erorile,
oricat de nesemnificative par, devin in societatea actuald un
dezastru 1n crestere.
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W. C. Kinncy din Vista - California, a produs de cu-
rand la ferma sa, pe baze naturale, caise pe un sol ingrasat cu
bélegar si mineralizat, carui analizd a pus in evidentd urma-
toarea compozitie:

Continutul proteic crescut are, de asemenea, multe de-

zavantaje.*

P 1340,0 ppm
Un205 ite 152 ppm
Ceig 20,8 ppm
Proge 6,9 ppm
K2Mn ¢ 0,28 ppm
Nap 0,69 ppm
CaO 291 ppm
MgO 69,2 ppm

Presiunea economicd exprimatd prin prisma platilor
efectiv scdzute pentru recolta fermierilor, a introdus un ele-
ment nou in planificarea si gandirea unor agronomi de frun-
te. Profitul unui agricultor pentru munca depusa de-a lun-
gul unui an este redusa in mod considerabil pierderea pe ca-
re trebuie sa o suporte datoritd daunatorilor si bolilor plante-
lor. Astfel, in cateva cercuri de agricultori, accentul a fost
transferat asupra dezvoltarii unor plante rezistente si a unor
controale biologice, in locul otravirii acestor plante.

Odata cu aceasta noua orientare, incepem sa ne dam
seama de faptul cd q“marul consumatorilor doritori sa pla-
teascd preturi mai mari pentru alimente de buna calitate este
in crestere. Din acest punct de vedere, cercetarile cele mai
avansate demonstreazd ca raspunsul nu constd neaparat in
»continutul crescut de proteine". Cercetarea efectuata asupra
aminoacizilor a evidentiat, printre altele, si faptul ca nivelul
crescut de proteine realizat cu ajutorul ingrasamintelor cu

*E. E. PfeifferMI), ,, Balanced Nutrition ofSoils andPlants", ,, Natu-
ral Food, Farming", /na/1957, pag. 6.
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continut exagerat de azot, mai degraba scad, decét cresc,
valoarea nutritiva a cerealelor si a legumelor, n acelasi
timp, ingragamintele naturale, dirijate stiintific, pot da
rezultate mai bune, exprimate prin valoarea
alimentelor, chiar cu un continut proteic mai scazut.

in ,,New York World Telegram & Sun", din 8
mai 1957, un articol relata despre faptul ca ,,recolta de
capsuni din districtul Rockland este distrusa, si ca ceea
ce a mai rdmas din recolta de fructe de 2.000.000 de
dolari a districtului este amenintata, iar fiecare albina din
district a fost omorata prin pulverizarea masiva in aer
de DDT, de catre Departamentul Agriculturii - DDT-ul
fiind agentul agricol al districtului si care este invinuit
astazi".

Dupa parerea mea, nu numai o singurd
pulverizare a determinat aparitia acestei pagube
dezastruoase, ci cei 12 ani anteriori, ani in care s-au
facut pulverizari numeroase cu substante cu un continut
crescut de insecticide, erbicide etc., care au avut drept
rezultat aparitia conditiilor patologice -prin acumularea
otravurilor - in sol, si in oameni. Eu am nu-mit-o
,,Metabolismul nostru Extern".

Articolul a concluzionat dupa cum urmeaza:
,DDT-ul este recunoscut si acceptat i de catre cei care il
acuza, este o otrava cu efect intarziat, cumulat, care va
produce inevitabil lezarea ireparabild si moartea tuturor
vietuitoarelor, inclusiv. a oamenilor, animalelor,
pasdrilor, insectelor, a animalelor salbatice, a parazitilor
sau a insectelor daundtoare, daca este ingerat, inhalat
sau dacd se vine in contact cu el intr-o cantitate
suficientd sau pentru o perioadd de timp indeajuns de
lunga".

,Unii oameni, inclusiv unii dintre reclamanti,
deja l-au ingerat,... iar acum retin iremediabil in
organism o cantitate de DDT care s-a acumulat, care este
toxica si patologica, astfel ca pulverizarea suplimentara
de DDT asupra acestor persoane le va periclita
sdndtatea si viata, iar pulverizarea asupra gradinilor
sau asupra altor terenuri cultivate, le va
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transforma in terenuri nesigure pentru agricultura in acel an
si chiar si dupa aceea, consumarea de produse de pe aceste
terenuri fiind toxica."

ALIMENTATIA (DETERIORAREA EI)

Prepararea sucurilor este descrisa in aceasta carte,
precum si o descriere a modului de preparare a legumelor.

Detaliile cu privire la agricultura si producerea ali-
mentelor si legumelor nu poate fi prezentata in extenso in
acest volum. Spatiul nu ne permite decat sa oferim cateva
capitole scurte, care sa trateze problematica ingragamintelor
artificiale, metodele naturale de gradinarit, intoxicarea pro-
dusa prin pulverizari de insecticide, pesticide, erbicide, si
toti ceilalti factori care altereaza alimentele si legumele, in
timpul prepararii si al distribuirii.

TABELUL1
Potasiu Sodiu
Mere 125 15 Referinta la 100 gr. din
Cartofi 440 19 produsul proaspat.
Napi 332 59 Continutul de potasiu si
Varzi 243 20 sodiu din cenuse in vete-
Fasole uscata 1743 245 ;aleiedmeflignsell'[(e (modi-
Faina de ovaz 380%* 81 tcat dupa )-

Pentru a alege fructele si legumele pentru dieta, cel
mai important lucru a fost cunoasterea continutului de pota-
siu si de sodiu din diversele vegetale.*

Tabelul arata ca cel mai scazut continut de sodiu il
are cartoful, si anume aproximativ 19 mg in 100 de grame de
substanta proaspata, in timp ce continutul n potasiu este de
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Acuratetea acestui tabel este nesigura, intrucat legu-
mele, fructele si laptele prezinta valori diferite la momente
diferite. Cu cat agricultura renunta la metodele naturale, cu
atat se modifica si continutul fructelor si legumelor, si anu-
me continutul de sodiu creste, 1ar cel de potasiu scade.

In viitorul apropiat, spitalele si clinicile de oncologic
si de boli degenerative vor fi nevoite, intr-o masurd mai ma-
re sau mai micad, sa utilizeze fructe si legume cultivate prin
metode naturale, sau noi, medicii, vom avea din ce In ce mai
putine rezultate si succese terapeutice.

Solul otravit, nu numai ca va duce la dezvoltarea bo-
lilor degenerative, dar va reduce si capacitatea de vindecare
a organismului, atunci cand acesta va ajunge in conditiile
speciale in care, anterior, a functionat favorabil.

440 mg sau de 32 de ori mai mult decét sodiul. Continutul
marului este 15 mg sodiu la 125 mg potasiu, adica de opt ori
s1 jumatate mai mult.

*Vezi capitolul XXVI.
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CAPITOLUL al XVIII-lea
DIETA FARA SARE

Rolul pe care il joaca sarea in alimentatia umana a fost
un subiect dezbatut o perioadd lunga de timp. Unii autori
considera ca sarea este un condiment sau un stimulent care
nu este nociv in doze mici, dar care poate deveni nociv in
cantitati mari. Sarea este neesentiala in alimentatia normala,
in masura in care nu este continuta in mod natural in alimen-
te. Altii considera sarea ca indispensabila alimentatiei umane
si ca nu este suficienta clorura de sodiu care se gaseste in ali-
mente, pentru a satisface cererile unui organism normal.

Reprezentantii ambelor puncte de vedere au adus ar-
gumente in favoarea ideilor lor:

Wolff-Eisner s"tine ca sarea este comparabila cu o
vitamina i ca eliminarea acesteia nu ar putea fi tolerata, du-
pa cum nu s-ar putea tolera eliminarea hranei in sine (s-ar
putea argumenta aici cd o eliminare ,,completa" este oricum
imposibild, intrucit in alimente se gasesc in mod natural
cantitati variate de sare).

Wolft-Eisner adauga totusi: ,,... Sarea folosita la gatit
este singura sare care nu se gaseste in cantitati satisfacatoare
in alimentatia normala si care, prin urmare, trebuie adau-
gata artificial". Exista astfel opinii cu privire la cantitatea de
sare care ar trebui addugata, In conformitate cu aceasta teo-
rie, pentru a acoperi cerinta de sare a unui om.

Consumul european de sare este in medie de 10-15
grame pe zi, In Statele Unite consumul mediu este de 10-20
de grame pe zi, iar 1n Asia si Africa valorile sunt diferite. Toti
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fiziologii sunt de acord ca aceste valori depasesc cu mult ce-
rinta normala de sare a organismului. Altfel spus, ei sunt de
acord in privinta faptului ca oamenii consuma sare mai ales
pentru ca aceasta face alimentele mai gustoase, si nu pentru
ca organismul are nevoie de ea.

Bunge a efectuat, in 1901, cateva experiente cu privi-
re la necesarul de sare al organismului. El a descoperit ca
animalele care manancd multd carne au nevoie de cantitati
mici de sare, In timp ce animalele ce mananca vegetale, nece-
sitd cantitati mult mai mari de sare. El a crezut cd aceeasi re-
latie se va regasi si la oameni. El a descoperit ca populatia
oraselor care consuma cantitati mari de carne, folosea o trei-
me din cantitatea de sare utilizatd de populatia rurala, care
era preponderent vegetariana. intr-un mod asemanator, el a
descoperit la nomazii consumatori de carne necesitati scazu-
te de sare. Pe de alta parte, necesarul de sare al negrilor agri-
cultori a fost atdt de mare, incat adeseori sarea era folosita
pentru troc de marfuri, datorita valorii ei.

Din propriile sale experiente, Bunge a tras concluzia
ca organismul elimina cantitati mari de sare, daca el consu-
ma mult potasiu, care se gaseste In cantitdti mari in alimen-
tatia vegetariand (experimentul clasic cunoscut in 1901, care
nu este incontestabil teoretic, desi concluziile sunt corecte).

Abderhalden a impartasit punctul de vedere al lui
Bunge cu privire la motivele pentru care triburile vegetarie-
ne necesita o cantitate crescuta de sare: continutul crescut de
potasiu din alimentatie duce la o eliminare crescuta de sodiu
si, prin urmare, determina cresterea necesarului de sare.

Bunge considera ca pentru a mentine un ,,echilibru al
sarii" este necesar adaosul de 4 - 5 grame de sare pe zi (per
Voit); Hermannsdorfer, in teza sa de doctorat a combatut
acest lucru, afirmand ca, in timp ce omul consuma pana la
15 grame de sare pe zi, este neindoielnic ca s-ar putea des-
curca cu | - 2 grame de sare. n experientele efectuate asupra
propriei persoane pentru a testa eliminarea sarii din alimen-
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tatie, Hermannsdorfer a consumat in general 2 grame de sa-
re zilnic, in conditii de post.

Din anumite puncte de vedere, aceste pareri sunt
considerate a fi partinitoare, in ciuda faptului ca sarea este
folositd in mod obisnuit. Experientele mele efectuate asupra
a mii de pacienti, precum si asupra propriei persoane au pus
in evidenta faptul ca necesarul de sare este In functie de can-
titatea de sare cu care s-au obignuit inca din tinerete papile-
le gustative. Aceasta este ca si cum cineva ar sustine ca toti
oamenii au nevoie de bauturi alcoolice si chiar si animalele
-mai ales maimutele asemanatoare omului - care pot deveni
alcoolice cronice si, din aceasta, sa se ajunga la concluzia ca
alcoolul este o componenta absolut necesara in alimentatia
umana; acest lucru ar fi la fel de incorect ca si atunci cand am
considera ca sarea este indispensabild, bazandu-ne pe faptul
ca utilizarea ei este universala.

Exista anumite triburi care nu folosesc sarea. Aceste
triburi au fost mentionate de Homer, iar Sallust povestea des-
pre numidieni, care nu o foloseau, in afara acestor constatari,
chiar dacad toti oamenii din lume au consumat sare din tim-
puri stravechi, aceasta nu demonstreaza ca au facut-o in
avantajul lor. Bolile cronice au existat intotdeauna, iar etiolo-
gia lor nu poate fi precizatd nici astdzi; prin urmare, nu pu-
tem judeca 1n ce masura maladiile au putut fi determinate de
un mod de viatd nerezonabil

Doar de curiozitate putem ardta existenta actuala a
unor triburi care traiesc fara sare. Profesorul Vrgoc a rapor-
tat o prevalentd neobisnuita a tuberculozei printre kirghizii
stabiliti pe padmanturi si in localitati, in timp ce printre cei no-
mazi, TBC-ul aparea rareori.* Nomazii nu folosesc sare, in
timp ce taranii kirghizi o folosesc, fiind disponibila in stepe,
si pe care o adauga la alimentatie in maniera taranilor rusi
(Nota: rolul kumys-ului - un alcool tare - nu va fi tratat aici).

*Citat din ,, Dtsch Aerztezitung' 176/129.
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Kirghizii i-au raportat lui Vrgo faptul ca au remarcat
o deteriorare a vazului si a mirosului de cand consuma
paine si sare. Nomazii care folosesc sare si-au pierdut capa-
citatea de @ adulmeca (a simti) lupii. Vrgoc a raportat de ase-
menea ca triburile de pescari si de vanatori din Siberia pre-
zintd o aversiune fata de sare. In expeditia sa la Polul Nord,
Nansen s-a folosit de antipatia eschimosilor fata de sare,
pentru a scapa de oaspeti nepoftiti, carora le oferea hrana
foarte sarata. Stanley si Livingstone au raportat descoperirea
unor triburi care nu cunosteau sarea si care, dupa ce au con-
sumat sare pentru prima data, au prezentat simptome toxi-
ce (vezi si raportul lui Albert Schweitzer).

Am observat infirmiere sandtoase dupd cateva luni
de alimentatie fara sare, a cdror prima reactie la hrana gatita
normal a constat in diaree si greatd. Aceasta demonstreaza
ce efecte vaste poate avea consumul obisnuit de sare asupra
organismului. Dupa sase luni fara sare, o infirmiera care cre-
dea cd nu se poate descurca fara ea, a reactionat ulterior la
acest condiment precum un baietel la prima lui tigara.

Evaluarea alcoolului, a tutunului si a sarii ca parti ale
alimentatiei umane se afld in strdnsa legatura cu motivatii
nationale, chiar religioase si politice, care nu au intotdeauna
legédturd cu consideratiile de ordin medical. Prin urmare, ar
fi intelept sd omitem aspectul etnografic dintr-o discutie cu
privire la semnificatia sarii In alimentatia umana. Ar trebui
evitatd de asemenea citarea unor exemple din lumea animala,
care sd ,,demonstreze" faptul ca aportul de sare este ,,na-
tural" sau necesar. Am refuzat sa folosim argumentul ,,ali-
mentatiei naturale"; acest termen trebuie respins atunci cand
este folosit - in aparenta - in dezavantajul dietei. Daca o ali-
mentatie este sau nu este naturald, n-are nimic de-a face cu
intrebarea daca are sau nu are valoare terapeutica intr-o ma-
ladie, in practica, valoarea terapeutica este unica intrebare
hotaratoare.

Totusi, pentru a avea o imagine completa, sunt nece-
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sare cateva observatii scurte cu privire la cererea de sare in
lumea animalelor, in arii largi - cum sunt cele din India Cen-
trala si din Dekkan - exista vanat din abundentd, fara a exista
sare disponibild. Este de presupus ca aceeasi situatie exista si
in altd parte. Este important de remarcat faptul ca in special
maimutele nu au nevoie de sare; numai in captivitate, ele
primesc un amestec din alimentele omului pe care le accep-
td, asa cum Invata sd bea alcool, s fumeze tutun si sd ma-
nance carne fripta.

Dupa parerea Dr. Gustav Riedlin, Hahnemann, fon-
datorul homeopatiei, impreuna cu studentii sai au efectuat
experimente amanuntite cu privire la utilizarea sarii, In aces-
te experiente Hahnemann si studentii sdi au consumat, timp
de sdptdmani si luni, cantitati de sare considerabil mai mari
decat cele pe care ei erau obisnuiti sd le consume in alimente.
Efectele nocive sunt descrise in carte.*

Wolff-Eisner a enumerat cateva argumente impotri-
va utilizarii unei diete fara sare (,,fara sare" Insecamna fara
adaos de sare la alimente); aceste argumente sunt cu aproxi-
matie urmatoarele: ,,in cazul unei alimentatii bogate in legu-
me, organismul necesitd adaosul de sare, Intrucét aceasta nu
se gaseste n alimente i cantitati suficiente. Datorita faptu-
lui cd in organism carbonatul de potasiu din legume se com-
bina cu clorul si cu sodiul, pentru a forma clorura de sodiu
si carbonatul de sodiu, aceasta determina eliminarea de clor
si de sodiu. Aceasta Tnseamna ca sodiul si clorul trebuie ad-
ministrate suplimentar, pentru a compensa pierderea - deci
va trebui sa se consume sare!"**

in aceasta lucrare, Wolff-Eisner citeaza experimente-
le bine cunoscute ale lui Bunge, care a afirmat ca un consum
regulat (obisnuit) de cartofi, care contin de 31 - 42 de ori mai

* Gustav Riedlin, ,, Das Kochsalz", Ed. Paul Lorenz, Freiburg. ** Ar trebui
remarcat aici si faptul ca nu numai sarea, ci si acizii din fructe participa la
astfel de modificari ale metabolismului.
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mult potasiu decét sodiu, este posibil numai daca se adauga
sare la acest aliment, in aceeasi lucrare se mentioneaza, in
mod surprinzator pentru Wolff-Eisner, si faptul ca:

a) merele contin chiar de 100 de ori mai mult potasiu
decat sodiu, si totusi acestea pot fi consumate in cantitdti ma
r1, unii putand sd consume mere in exclusivitate timp chiar
de mai multe zile, si deci fara adaos de sare;

b)dupa parerea generala, acidul clorhidric din sto

mac depinde de ingestia de sare. Prin urmare, daca

ingestia

de sare lipseste, atunci trebuie sa scada formarea de

acid clor

hidric, ceea ce conduce la afectarea apetitului, a

digestiei etc.,

intrucat ,,lipsa sarii inhiba producerea de acid

clorhidric";

¢)in cele din urma, Wolff-Eisner remarca faptul ca

sudoarea pacientilor tuberculosi contine sare pana

la 1%,

astfel Incat transpiratia priveaza organismul de sare;*

d)mai mult, se spune ca rinichii regleaza starea ioni

cd a organismului; in stéri febrile si Tn majoritatea

bolilor in-

fectioase, continutul de sare din urind scade, chiar
daca pa

cientilor li se administreaza sare. In consecinta, se
argumen

teaza ca, atunci cand rinichii sunt sanatosi, reglarea
aportu

lui de sare nu este necesara, intrucat rinichii regleaza
oricum

eliminarea sarii. De vreme ce, dupd cum mentioneaza
Roth-

Koevesti, chiar si rinichii bolnavi sunt in stare sa
elimine 5

grame de sare pe litru de urind, atunci pentru acesti
rinichi,

aportul (ingestia) a 5 grame de sare este de
neobiectat.

De vreme ce unele din aceste argumente sunt alese



de pacientii care considera cd sarea are o anumitd valoare pare a mine este de dorit in mod special, §si anume o crestere a

nutritiva si care apreciaza efectul stimulent pe care aceastail  fi eliminarii de sare. Daca prezenta-
are asupra apetitului si al setei, medicii sunt fortati, cateo- inacce
data, sa le ia In consideratie, in ceea ce priveste primul argu- ptabil, *Med. Welt, 1929, p.1821.

ment al lui Wolff-Eisner, trebuie spus ca ceea ce pentru el  pentru
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rea lui Wolff-Eisner, care se bazeaza pe opinia lui Bunge,
este corecta, si anume, daca eliminarea de sare din resursele
organismului este promovatd de alimentatia vegetariana,
acest lucru este ntocmai ceea ce vrea sa realizeze dieta mea.

in anumite privinte, cu cat aceasta dieta reuseste sa
elimine mai multa sare, cu atat ea este mai eficienta.

Reiese ca ar fi total inoportund alimentarea cu sare
pentru a inlocui sodiul si clorul ale caror valori sunt scazute,
de vreme ce noi asta si urmarim, dupa cum ar fi total lipsit
de sens sa crestem eliminarea urinard de glucoza (zahar) la
un diabetic, prin cresterea ingestiei de zahar! ,,Nici un regim,
indiferent de modul in care a fost prescris, chiar si fara adaos
de sare, nu are o valoare a sodiului atat de scazuta, incat sa
nu se poata trai."*

Argumentul cu privire la necesitatea adaosului de
sare la cartofi a fost mentionat mai sus, la fel ca si faptul ca
merele - care contin de 100 de ori mai mult potasiu decat
sodiu - nu sunt sarate, cu exceptia unor preparate culinare
speciale. Aceasta demonstreaza rolul important pe care il
joaca obiceiurile si gustul. Taranii ar rade de oamenii care
pun sare pe mere §i, cu toate acestea, ei pun sare pe cartofi.

Se cunoaste ca exista o legatura intre acidul clorhidric
din stomac si ingestia (aportul) de sare. Totusi, nu s-a dove-
dit ca acest acid clorhidric depinde de ingestia de sare, si este
totodatd in opozitie cu experimentele mele.** Dupa parerea
lui Rosemann, sucurile gastrice ale unor oameni normali
contin 400 - 500 mg de acid clorhidric; pH-ul acestuia se afla
intre 0,97 si 0,80. Daca luam in consideratie reglarea pro-
ductiei de suc gastric, se poate vedea cum intregul organism,
dar mai ales ficatul, participa la formarea sa, aga cum ficatul
participa la toate celelalte manifestari ale corpului, indepen-
dent de organul in care are loc procesul fiziologic respectiv.

* Vezi Albert T, Shohl, Mineral Metabolism, p. 121. **
Vezi Eimer, Deutsc, Med. Wo, 1930, Nr. 24.
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CUM 11 AFECTEAZA DIETA ALBILOR, PE
NATIVII DIN AFRICA*

,» Irebuie sd atrag atentia asupra unei intdmplari care
a avut loc in acest an, in civilizatia moderna a spitalului.

Trebuia efectuatd prima operatie de apendicita asu-
pra unui nativ din aceastd regiune. Cum se face ca aceasta
maladie, atat de frecventa la populatia albd, nu se intalneste
la populatia de culoare din aceasta tard, nu se poate explica
intr-un mod convingator. Probabil ca aparitia sa Inca excep-
tionald se datoreaza unei modificari in alimentatie.

Multi nativi, mai ales cei care traiesc in comunitati
mai mari, nu mai trdiesc acum asa cum traiau inainte. Ei tra-
iau, aproape in exclusivitate hranindu-se cu fructe si legu-
me, banane, manioca, ignam, taro, cartofi dulci si alte fructe.
Acum ei au inceput sa se hraneasca cu lapte condensat, unt
conservat, conserve de carne, de peste si paine.

Data aparitiei cancerului, o altd boala a civilizatiei, nu
se poate depista in regiunea noastra cu aceeasi siguranta ca
cea a apendicitei. Nu putem afirma cu hotarare ca, inainte,
cancerul nu exista, intrucat examinarea microscopica a tutu-
ror tumorilor testate, care le-a pus in evidenta adevarata na-
turd, exista aici doar de cativa ani.

Bazandu-ma pe propria experienta, mergand inapoi
pana in 1913, cancerul era foarte rar la inceput, dar a devenit
cu timpul mult mai frecvent. Totusi, el nu este raspandit in
Africa atat de mult cat este printre persoanele de rasa alba
din Europa si America. Este evidentd legatura existenta intre
cresterea consumului de sare al nativilor din Africa si creste-
rea incidentei cancerului, in anii precedenti, sarea se gasea
numai in cantitati reduse si era extrasa din ocean, ajungand
apoi pana in interiorul tarii.

*Din ,,Briefe aus dem Lambarenespital", scrisori din Spitalul
Lambarene, ale prof. AlbertSchweitzer, din Africa, 1954.
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|**kumai o circulatie foarte redusa. Negustorii
W *:insfere sarea de la triburile care locuiau pe
y ™t invecinate, din amonte, In acest mod, sarea
f"°bn trib la altul si patrundea din ce in ce mai
|' *Pbna internd, unde negustorii primeau numai
W* Imai rdmanea dupa impartirea in trib, iar sefii
y~&xe mari pentru traversarea teritoriului lor. in
jtin'Jgreu putea sa ajungd mai departe de 120 de
Jt"Nil teritoriului. Conform informatiilor primite
AIff*®! varstnici de aici, pe care i cunosc inca de la P
iitatii mele, mai inainte, in zona interna, nu

tj1”1 situatie s-a schimbat in 1874, cand au venit al-
J P% comertul din amonte. Sarea europeana era
r Hei mici de cateva kilograme. Atunci cand am
w .Irene, sarea era inca atat de valoroasa, incat
||P "tompensa cea mai pretioasa si cea mai gene-

4'“Mia sa faca o excursie pe rau sau sa cdlatore-
*f In

~>'? || potecilor din padurea virgind, nu-si lua cu el
|"*% asemenea si frunze de tutun importate din |
f(])' y astfel sqfeimb cu banane $i manioca pentru
4*t Treptat, consumul de sare a crescut. Astdzi d
putin printre persoanele de culoare decat hraniti
de noi 1n spital primesc cateva . $ '"isi sunt
multumiti cu aceasta cantitate mica. V*' “limod este
p051b11 ca 1nc1denta cazurilor de

y““trara in aceasta tara inainte, sa aibi o legatura
1"arte redus de sare de dinainte, si cu utilizarea
t™ %ntd a acesteia, indeajuns de ciudat este f ap-
1'i "Vm incd nici un caz de cancer in spital. 1 ', iii
mentionat faptul ca, treptat, printre albi au $
Wectloase Este discutabil daca Tnainte tuber-

«

' "Ide mult raspanditd ca acum, chiar daca sur-
Ire‘Confor“rn observatiilor mele, ea a devenit mai
IH1pr1mu1 razboi mondlal " e key eeeen
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Experientele lui Kremer au demonstrat de asemenea
ca valoarea acizilor gastrici la pacientii pusi la dietd a fost
normald timp de cateva luni, cu toate ca aportul de sare s-a
limitat numai la sarea continutd in alimentele naturale. Ape-
titul pacientilor nu este afectat de lipsa de sare; de regula, se
imbunatateste dupad inceperea tratamentului, mai ales in
maladiile grave.

Eliminarea unor cantitdti mici de sare in sudoarea
unor pacienti nu are importanta, oricare ar fi terapia, deoare-
ce tratamentul determina o scadere rapida, precum s§i opri-
rea completa, precoce, a transpiratiei.

Strauss atribuie corect acest efect, precum si pe cel de
scadere a secretiel de mucus, efectului pe care il are regimul
fara sare, si anume cel de extragere a apei. El ajunge la con-
cluzia cd privarea de sare are de asemenea efecte terapeutice
favorabile asupra unor boli (cum sunt de exemplu supuratii,
secretii bronhogene, supuratii (secretii) vaginale, secretii
purulente etc.).

Ultimul argument, si anume acela ca rinichii sanatosi
regleaza la oricine starea ionicd a organismului si ca, prin
urmare, limitarea aportului de sare nu este necesard, este
formulat mult prea general si nu tine seama de o serie de fac-
tori ce afecteazd eliminarea sarii, cu exceptia functiei renale
(hormontii, tonusul sistemului nervos vegetativ, reglarea cir-
culatiei). Faptul ca rinichii bolnavi sunt Inca in stare sa elimi-
ne 5 grame de sare pe litru de urind nu are o Insemnatate de-
osebitd pentru problema noastra privitor la cantitatea de sa-
re ingerata.

Cu toate acestea, ionul de clor ocupd o pozitie specia-
1a intre substantele concentrate de rinichi, in timp ce rinichii
pot creste concentratia de urati de 40 - 80 de ori, cea de acid
uric de 25 - 50 de ori, cea de glucoza (in diabet) de 30 - 50 de

*Med. WeU, Nr. 11/1930.
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Exista numai o circulatie foarte redusa. Negustorii
trebuiau sa transfere sarea de la triburile care locuiau pe
tarm la triburile invecinate, din amonte, in acest mod, sarea
ajungea de la un trib la altul si patrundea din ce in ce mai
departe spre zona internd, unde negustorii primeau numai
acea parte care mai ramanea dupa impartirea in trib, iar sefii
de trib cereau taxe mari pentru traversarea teritoriului lor. in
acest mod, cu greu putea sd ajungd mai departe de 120 de
mile in interiorul teritoriului. Conform informatiilor primite
de la oamenii varstnici de aici, pe care ii cunosc incd de la
inceputul activititii mele, mai inainte, in zona interna, nu
exista sare absolut deloc.

Aceasta situatie s-a schimbat in 1874, cand au venit al-
bii si au preluat comertul din amonte. Sarea europeana era
expediata in saci mici de cateva kilograme. Atunci cand am
ajuns in Lambarene, sarea era inca atat de valoroasa, incat
reusea sa fie recompensa cea mai pretioasa si cea mai gene-
roasd. Cine trebuia sa faca o excursie pe rau sau sa calatore-
asca de-a lungul potecilor din padurea virgina, nu-si lua cu el
bani, ci sare (de asemenea si frunze de tutun importate din
America), facand astfel schimb cu banane si manioca pentru
vaslasi si carausi. TreptaT consumul de sare a crescut. Astazi
e folositd mult mai putin printre persoanele de culoare decat
printre albi. Pacientii hraniti de noi in spital primesc cateva
grame pe luna si sunt multumiti cu aceasta cantitate mica.

In acest mod este posibil ca incidenta cazurilor de
cancer, atat de rara in aceasta tara Inainte, sa aiba o legatura
cu consumul foarte redus de sare de dinainte, si cu utilizarea
incd putin frecventa a acesteia, indeajuns de ciudat este fap-
tul cd noi nu avem inca nici un caz de cancer in spital.

Ar trebui mentionat faptul ca, treptat, printre albi au
aparut bolile infectioase. Este discutabil daca inainte tuber-
culoza era la fel de mult rdspanditd ca acum, chiar daca sur-
venea mereu. Conform observatiilor mele, ea a devenit mai
frecventd dupa primul razboi mondial."
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Experientele lui Kremer* au demonstrat de asemenea
ca valoarea acizilor gastrici la pacientii pusi la dietd a fost
normald timp de cateva luni, cu toate ca aportul de sare s-a
limitat numai la sarea continutd in alimentele naturale. Ape-
titul pacientilor nu este afectat de lipsa de sare; de regula, se
imbunadtateste dupa Inceperea tratamentului, mai ales in
maladiile grave.

Eliminarea unor cantitati mici de sare in sudoarea
unor pacienti nu are importanta, oricare ar f1 terapia, deoare-
ce tratamentul determina o scadere rapida, precum si opri-
rea completa, precoce, a transpiratiei.

Strauss atribuie corect acest efect, precum si pe cel de
scadere a secretiei de mucus, efectului pe care 1l are regimul
fara sare, si anume cel de extragere a apei. El ajunge la con-
cluzia ca privarea de sare are de asemenea efecte terapeutice
favorabile asupra unor boli (cum sunt de exemplu supuratii,
secretii bronhogene, supuratii (secretii) vaginale, secretii
purulente etc.).

Ultimul argument, si anume acela ca rinichii sanatosi
regleaza la oricine starea ionicd a organismului §i ca, prin
urmare, limitarea aportului de sare nu este necesara, este
formulat mult prea general si nu tine seama de o serie de fac-
tori ce afecteaza eliminarea sarii, cu exceptia functiei renale
(hormonii, tonusul sistemului nervos vegetativ, reglarea cir-
culatiei). Faptul ca rinichii bolnavi sunt inca in stare sa elimi-
ne 5 grame de sare pe litru de urina nu are o Insemnatate de-
osebitd pentru problema noastra privitor la cantitatea de sa-
re ingerata.

Cu toate acestea, ionul de clor ocupa o pozitie specia-
12 intre substantele concentrate de rinichi, in timp ce rinichii
pot creste concentratia de urati de 40 - 80 de ori, cea de acid
uric de 25 - 50 de ori, cea de glucoza (in diabet) de 30 - 50 de

*Med. Well, Nr. 11/1930.
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ori peste concentratia pe care acestea o au in plasma, con-
centratia clorului poate fi crescutd numai de 2 - 5 ori.* in ul-
timii 40 de ani, s-a castigat experientd practicd cu privire la
efectele pe care le are restrictia de sare asupra bolilor renale.
Chiar si aici s-a demonstrat ca limitarea radicala a ingestiei
de sare corespunzitoare ,,formei stricte" a lui Strauss (cu
mai putin de 2,5 grame de sare pe zi) sau corespunzator ,,ce-
lui de al treilea nivel" al lui Noorden (cu 1,5 - 3 grame de sare
pe zi), ceea ce corespunde unei alimentatii obisnuite fara sa-
re, scade sarcina rinichilor bolnavi.

,»Atat timp cat rinichii bolnavi nu sunt excesiv iritati
sau suprasolicitati de aportul excesiv de clor din alimentatie,
se refac intr-un timp uimitor de scurt si... elimina mai multa
sare in timpul unui regim desodat decat in timpul regimului
anterior, bogat in sare!**

Noorden a accentuat asupra faptului ca o astfel de
alimentatie lipsitd de sare nu poate vindeca maladia renald,
dar indepartarea factorilor iritativi poate imbunatati condi-
tiile de vindecare. Ceva asemanator se aplica si In cazul efec-
tului pe care il are regimul nostru. Eliminarea sarii nu vinde-
ca diferite maladii, 4ar este un factor important de sprijin al
dietei. Un factor iritativ, nociv este indepartat prin elimina-
rea sarii. Mai mult, daca eliminarea de sare de catre rinichii
a caror functie este normala este limitata de febrd, dupa cum
aratd Wolff-Eisner, si ramane limitata in ciuda aportului ul-
terior de sare, acest lucru nu trebuie sd ne duca la concluzia
ca organismul regleaza atit de bine distributia sdrii, incat
medicul trebuie sd lase aceastd functie in seama organismu-
lui. Aceasta demonstreaza ca organismul nu poate asimila
cantitatile de sare administrate in starile febrile.

Prin urmare, in faza acuta a bolilor (boli infectioase),
limitarea sarii este corectd; de asemenea, este normala si li-

* Lichtwitz Klin, Chemie, 1930, p. 501.
** Noorden - Salomon ,, Habdbuch der Emachrung”, p. 913.
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mitarea radicald, temporald, a alimentatiei cu sare (post, re-
fuzul alimentatiei). Daca rinichii bolnavi pot elimina 5 gra-
me de sare, asta nu Tnseamna ca trebuie administrate 5 gra-
me de sare. Dimpotriva, pare sd fie mai evidentd concluzia
ca, menajand rinichii i alte organe, ar trebui sd obtinem in
toate bolile rezultate asemanatoare celor din terapia renala
si, mai departe, si in maladiile cardiace, cancer etc.

Claude Bernard a fost probabil primul care a cercetat
problema originii acidului clorhidric din sucul gastric. El a
injectat intravenos ferocianura de potasiu si lactat de fier.
Substantele acestea au dat, prin reactie in prezenta acidului
liber, Albastrul de Berlin. Mucoasa gastrica devine albastra
in urma injectarii, exceptand celulele parietale ale glandelor
fundice.

Ultima sursa de clor este fara indoiald reprezentata
de clorura de sodiu din sange. La nivelul celulelor parietale,
clorul este ionizat i secretat in stomac; acolo se combina cu
ionii liberi de hidrogen si formeaza HC1 liber, care nu este
secretat ca atare. Sngele venos care paraseste mucoasa gas-
tricd prezinta valori scazute ale clorului, si valori crescute ale
bicarbonatului de sodiu.

in concluzie, trebuie subliniat faptul ca intreg metabo-
lismul mineral al organismului animal nu a fost pana acum
explorat indeajuns.

Prin urmare, Incd nu se pot face afirmatii mai precise
cu privire la rolul clorului si al sediului - atat despre fiecare
in parte - cat si combinate, sub forma de sare sau in alte com-
binatii. Trebuie sd ne multumim deocamdatd doar cu sta-
bilirea unor relatii si conditii anume, Intr-un organism sana-
tos sau bolnav.
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CAPITOLUL al XIX-lea
SAREA IN DIETA PENTRU CANCER

Dr. Hoftfman face referire la cercetarea epocald a lui
Waterman, care lamureste ,,Comportamentul electric al ce-
lulelor expuse unor modificari ale continutului de sare din
mediul lor Inconjurator".

Sub aceste conditii de mediu, Waterman a gasit un
criteriu in polaritatea celulelor, pentru a descoperi modifi-
cari precoce si debutul unor procese anormale in tesuturi,
intr-un moment in care toate celelalte organe par inca perfect
normale din toate punctele de vedere.

Dupa parerea lui Meyer: ,,Atunci cand exista un de-
zechilibru al sarurilor, acestea devin sursa afectarii metabo-
lismului celular". Prin urmare, devine evident faptul ca tipul
de alimente consumate, precum si functionarea normala si
existenta unor corelatii intre toate organele determina, in
parte, cantitatea si raporturile existente intre sarurile pre-
zente in ser".*

Dezechilibrul mineral devine deci un aspect de im-
portantd majora, in toate discutiile cu privire la natura cau-
zala a proceselor neoplazice. Legat de aceasta problema, ci-
tez mai departe din Meyer, dupa cum urmeaza:

,Consideratia conform careia alimentele au o influ-
enta majoram dezvoltarea cancerului (- si amintindu-ne ca
intotdeauna printre cei predispusi, procentajul real al cazuri-
lor de cancer este mic -), diferd enorm de afirmatia conform

* 0. E. Meyer-GOttingen.
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careia cancerul deja existent ar fi putut profita de pe urma
unei diete speciale, sugestie pe care noi, asemenea majorita-
tit medicilor, o consideram ca nefiind in concordanta cu ex-
perienta medicald, si ca nu se justifica utilizarea acestei con-
sideratii ca fundament al medicatiei cancerului".

,,Cu aceasta concluzie, totusi, eu (Frederick Hoff-
man) nu sunt de acord".

Dimpotriva, eu sunt de parere ca regimul pacientilor
cu cancer are un efect extraordinar asupra proceselor neo-
plazice, care pot fi favorizate sau defavorizate, in functie de
aportul alimentar si de compozitia sa chimica.*

Din punct de vedere terapeutic am descoperit urma-
toarele: dieta fara sare si detoxifierea duc la scaderea sodiu-
lui, clorului si a apei in intregul sistem. Aceasta reprezinta
indepartarea edemului celular, simultan cu reducerea po-
tentialelor electrice negative, in acest mod, se deschide calea
mineralelor din grupa potasiului, activate si incarcate nega-
tiv, si a componentelor iodului, incarcate pozitiv. Aceste mo-
dificari par sa forteze celulele neoplazice la o crestere a ratei
metabolice.

Dupa parerea mea, metabolismul mineral, asociat
-bineinteles - cu o serie de alte procese regenerate, joacd un
rol hotarator in distrugerea celulelor neoplazice. Celulele
neoplazice pot numai sd fermenteze, prin urmare ele nu se
pot adapta schimbarilor noi, intense - ele se sparg si mor.
Aceastd parte a metabolismului trebuie compusa corespun-
zator si trebuie permanent reactivata, prin intermediul func-
tiei hepatice.

Prin urmare, putem presupune ca aproape toate func-
tiile vitale, functiile metabolismului mineral restabilit, deto-
xifierea etc., necesare capacitatii de vindecare, sunt intarite
de ficat.

*Frederick L. Hoffman, LLD, ,,Cancer and Diet", The Willmiams &
Wilkins Co., Baltimore, 1937.
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Unii autori au considerat ca sarea stimuleaza cres-
terea neoplazica si au recomandat restrictia de sare in cadrul
dietei pentru cancer.*

F. Blumenthal si E. Hesse si-au exprimat, in 1935, o
parere contrard, acestia observand ca regimurile foarte sara-
ce 1n sare au o influentd mai degraba nefavorabila asupra ne-
oplaziilor umane.

Alti autori au descoperit cd un regim sarac in protei-
ne si bogat in potasiu creeazd conditii favorabile pentru dez-
voltarea tumorii, prin inducerea alcalozei. Ei au accentuat
asupra faptului ca ,,nu existd cancer fara alcaloza".

Ragnar Berg**, un renumit specialist in chimia ali-
mentara, a obiectat puternic impotriva punctului de vedere
conform caruia o dietd care produce alcaloza poate fi res-
ponsabila de dezvoltarea cancerului.

Toate aceste pareri raman inca teoretice.

Datele disponibile cu privire la rolul sediului si al po-
tasiului in cancer, nu sunt clare. Descoperirile si concluziile
autorilor sunt, in ansamblu, deziluzionante.

Dupa pérerea ntea, cancerul nu este o boald specifica,
nu are simptome uniforme si, pana la un anumit nivel nu se
dezvolta la fel. Cancerul este doar un simptom remarcabil.
Cauza profunda se afla in intoxicarea ficatului. Acesta este
probabil motivul pentru care descoperirile biologice sunt
nonconcludente si atat de contradictorii. Cancerul este o
boala a ficatului, care a fost, mai tarziu, denumit ,,roata de
balans a vietii" - unde sunt concentrate, mai mult sau mai
putin, majoritatea functiilor metabolice. De aici pot fi influ-
entate patologic si afectate sau intoxicate celelalte organe.

Printre multiplele observatii existente, sunt cateva
care par sa fie concrete, dar care nu sunt confirmate de expe-
rimentele de laborator.

* Vezi op. cit. p. 410
** Zeitschrift fuer Volksernaehrung, 1934.

174

O TERAPIE EFICIENTA

Waterman a descoperit: ,,continutul de sodiu al seru-
lui sanguin este nemodificat la pacientii cu cancer". Benedict
si Theis au ajuns la concluzia ca ,,serul sanguin al pacientilor
cu cancer contine o cantitate normala de sodiu".

Pitts si Johnson au examinat continutul de sodiu din
serul sanguin si din lichidul din vezicula la pacientii bolnavi
de cancer si sdnatosi si au descoperit ca: ,,la pacientii bolnavi
de cancer, continutul de sodiul al acestor lichide era acelasi
cu cel al pacientilor normali".

Dr. Fry a descris, in 1926, in Revista Britanica de Can-
cer, faptul cd in sangele sobolanilor cu tumori, cantitatea de
sodiu este cu 25% peste valoarea normald, atunci cand tu-
mora creste (se dezvoltd) activ, si cu 60% peste valoarea nor-
mala atunci cand tumora retrocedeaza.

Marwood a mers atat de departe, pana la afirmatia ca
sarea este radacina cancerului.

SARCINA DIETEI FARA SARE IN CANCER

Sarcina principala care revine dietei fara sare este de
a elimina sodiul, clorul si apa retinute, impreuna cu toxinele
si otravurile din toate tesuturile organismului.

Toate toxinele si celelalte substante care sunt dificil
de eliminat reprezintd stimulenti de imbolnavire pentru te-
suturile deja afectate, mai ales pentru ficat si rinichi.

Aceasta conditie pare sd reprezinte motivul pentru
care excretia de clorura de sodiu creste in tuberculoza, can-
cer si 1n alte boli cronice, dupa 2-3 zile de regim fara sare, si
aceastd conditie se mentine la acest nivel Tnalt timp de apro-
ximativ 8,10 sau 14 zile, corespunzator unei evolutii favora-
bile a bolii.

Dupa aceasta eliminare, starea bolnavului se mentine
aproape de nivelul normal, in conditiile unui regim fara sa-
re, dar mai apare din cand in cand o excretie crescutd de
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NaCl, impreuna cu o cantitate mai mare de lichid, timp de 2-
3 zile, iar mai tarziu, timp de o zi.

Aceste asa-zise ,,crize de vindecare" (agravari mo-
mentane, trecdtoare) sunt insotite cateodatd de greatd, dia-
ree, tulburdri nervoase, produse, probabil, de o secretie mai
mare de bild si de stimularea sistemului nervos vegetativ.
Dupa fiecare asemenea ,,criza", pacientul se simte usurat si
cu o stare de spirit mult Tmbunatatita.

Indicatii pentru dieta fara sare

a)Edeme si depuneri anormale de sodiu si de clor in tesu
tul subcutanat (nefropatie).
b)Insuficientd cardio-renala.

tc) Pierderi ale potasiului si retentie de sodiu in boli croni-
ce, mai ales in tuberculoza, cancer etc. d) Detoxifiere, al
carei grad trebuie sa fie proportional cu gravitatea bolii si
care trebuie mentinuta in timpul perioadei de remisie.

176

O TERAPIE EFICIENTA

CAPITOLUL al XX-lea

IMPORTANTA COMPOZITIEI SOLULUI
iN BOLILE UMANE

Expresia atat de familiara ,,Mama Pamant" este per-
fect justificata. Atunci cand reducem si lipsim paméantul de
bogidtiile sale, perturbam echilibrul si armonia naturala, pro-
ducand imbolndvirea solului, a plantelor si a fructelor (ali-
mentatia uzuald) si, in cele din urma, imbolnavirea atat a
animalelor, cat si a oamenilor.

Ca medic, mi-am petrecut 0 mare parte a vietii inves-
tigdnd aspectele nutritionale ale bolii, si am avut adeseori
ocazia sa observ legatura intre deﬁ01entele alimentare si boli,
precum si cele dintre deficientele alimentare si un sol ,,bol-
nav", sau sarac din punct de vedere al calitatii.

Relatia care exista intre sol si plante pe de o parte, si
cea existenta Intre plante si alimentatia animalelor si a oame-
nilor, pe de altd parte, reprezinta pentru mine un subiect fas-
cinant. Aceasta relatie reprezinta un circuit natural, in cadrul
caruia se pot distinge doua parti:

1) Prima parte, care poate fi numitd ,,metabolismul
extern", cuprinde urmatoarele:

a)plantele impreuna cu fructele lor;

b)compozitia solului in care cresc - in acest mod asigu-
randu-se o baza reala a intregii alimentatii;
c)transportul, depozitarea si prepararea acestor alimente.

2) A doua parte, cunoscuta ca ,,metabolismul intern",
cuprinde totalitatea transformarilor biochimice care au loc in
urma patrunderii acestor alimente 1n organismul animalelor
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si oamenilor si sustinerea, de catre acestea, a nutritiei si cres-
terii celulelor si tesuturilor din organism.

Metabolismul alimentelor ingerate este direct influ-
entat de modificarile biochimice ale fiecarui organism in
parte si indirect de starea solului din care provin aceste ali-
mente. Astfel, tipul de metabolism influenteaza direct nutri-
tia si cresterea tesuturilor organismului. Exista deci un me-
tabolism extern si unul intern, de care depinde intreaga via-
ta; cele doud metabolisme sunt interdependente; mai mult,
ambele au rezerve inepuizabile. Existd, bineinteles, si cateva
exceptii: circa 5 -10% din populatie posedd un aparat cu o
capacitate de reabsorbtie extraordinar de buna si cu o capa-
citate de depozitare la fel de buna.

Toate acestea sunt folosite pentru a sublinia impor-

Tabelul | - Compozitia medie a unor mostre de sol cultivat,
necultivat si uscat la aer §i depozitat, dupa opt ani.

Elemente componente: Solutia inlocuita din:
sol cultivat sol necultivat El(e)elp(c))% 1antal
a(ppm*) b(ppm*) C(ppm*)
Acid carbonic 85 53 73
Acid sulfuric 472 394 238
Acid nitric 181 1,560 1,043
Acid fosforic 1,8 1,7 5,3
Clor - 43 263
Calciu 203 559 381
Magneziu 86 134 107
Sodiu 42 64 116
Potasiu 27 63 75
Silice - 48
Total solide 1.097,8 2.871,7 2.349,3

*ppm = parti la mie
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tanta foarte mare pe care o are metabolismul pentru sdnata-
te, precum si importanta pe care o are solul ca bazd a vietii si
care, in general, este intr-o mare masura neglijat. Cred ca
Departamentul Agriculturii a denumit corect anuarul din
1938, caruia i-a dat titlul scurt dar sugestiv de ,,Soluri si
Oameni", iar pe cel din 1939, ,,Alimentele si Viata". Putem
compara activitatea solului cu cea a unei mame care 1si hra-
neste copilul.

C.A. Browne a afirmat cd ,,planta reprezinta interme-
diarul prin care anumite elemente componente ale rocilor
dupa ce trec 1n sol sunt asimilate si puse la dispozitia proce-
selor vitale ale animalelor si ale omului. Constituentii anor-
ganici din atmosfera si din sol sunt selectati si transformati
de catre plante in proteine, hidrati de carbon, amidon, gra-
simi, sdruri organice precum si in alte substante de o com-
plexitate extraordinara".*

Tabelul I ofera o imagine buna asupra pierderilor uri-
ase de minerale nutritive suferite de sol, ca urmare a culti-
varii si spalarii calciului liber. Cantitatea de minerale dizolvata
in fiecare an din solurile unor bazine colectoare a patru rauri
americane, a fost estimatd de Clarke la aproximativ 79,6
tone anual, de pe suprafata de o mila la patrat. Acest tabel de-
monstreaza ca solul, pentru a-si putea mentine productivita-
tea si viata, are nevoie de activitate, de circuitul natural al cul-
tivarii, odihnei si refacerii pierderilor. Nu trebuie sa luam, ci
trebuie sa si returnam acid azotic §i potasiu.

Prima parte a tabelului II demonstreaza clar faptul ca
paiele de ovaz prezinta, pe parcursul a 10 ani, o sciadere a
continutului de carbonat de potasiu la sub o treime, n timp
ce planta intreagd de hrisca de abia prezinta vreo diferenta
intr-un interval de 6 ani, pe cand frunzele si florile nu se pot
dezvolta in lipsa unei cantitati suficiente de potasiu.

* Vedeti articolul Iui CA. Vrowne, Some Relationsschips ofSoil to
Plant and Animal Butrition.
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Tabelul 11- Efectele recoltarii continue asupra recoltei,
asupra continutului in cenusa §i a compozitiei in minerale
a ovazului i a hrigcai (Fagopyrum Sagittatum)

Paie de ovaz (1)
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Tabelul 11l - Analiza continutului in cenusa din lujerii §i
tuberculii a trei varietati de cartofi, cultivati in acelasi an,
pe acelasi sol, in aceleasi conditii de fertilizare, cultivare,

vreme $i recoltare.

. Con- Compozitia cenusi
Varietatea tinut
de cartof mineral| Carbonat [Oxid de | Mag- | Acid
total |de potasiu | calciu |neziu | fosforic
* % % %
Lujerii de 10,93 6,68 5096 | 7,59 | 292
Odenwaldwer Blue ’ ’ ’ ’ ’
Lujerii de Industry Blue 9,69 3,71 49,63 | 10,11 2,78
Lujerii de Gisevius Blue 11,08 11,55 2996 | 10,55 2,70
Tuberculi de
Odenwaldwer Blue 4,39 50,34 1,14 4,78 6,83
Tuberculi de Industry Blue | 4,39 50,11 3,64 6,15 7,29
Tuberculi de Gisevius Blue | 4,32 80,£5 1,39 5,32 9,96

Anul Rego%ta (tie C?Ii%nu' Componentele cenusii totale
nul |substanta| tulde |~ .
5 Carbonat de] Oxid de | Mag- Acid
uscata cenusa potasiu calciu ne Zgiu fosforic
1869 946 8,08 37,38 3,95 241 2,62
1873 613 745 39,36 452 2,66 2,70
1875 538 6,95 18,38 6,02 337 2,78
1877 380 7,04 15,29 8,07 9,78 339
1879 380 7,99 11,69 8,00 431 401
Hrisca verde (2) (planta intreaga)
1872 355 7,50 35,26 37,72 1235 6,95
1874 270 7,56 27,90 41,88 1332 5,24
1876 222 9,02 27,22 4242 13,94 6,15
1878 293 830 34,67 4033 11,62 6,07

Astfel, cu un deficit al potasiului deschidem calea
unor maladii acute si cronice. Atat la plante cat si la animale
si oameni este foarte importantd mentinerea unei prepon-
derente a potasiului (60% In majoritatea organelor vitale).
Cu mare efort s-a putut gasi si cerceta existenta unor imbol-
naviri ale plantelor corespunzatoare deficitelor de minerale
din sol. Ultimele experiente au aratat ca nu mai poate fi sus-
tinutd ,,Legea minimului" a lui Liebig, conform céreia defici-
tul unuia dintre elementele nutritive din sol va duce la intar-

zierea asimildrii de catre planta si a altor elemente nutritive.

(1Recolta medie de pe patru soluri diferite in cinci ani diferiti

(2)Recolta medie de pe patru soluri diferite in patru ani diferiti




Tabelul IV- Influenta pe care au avut-o anii i taierile suc-
cesive asupra continutului in carbonat de potasiu, in oxid
de calciu, in magneziu §i acid fosforic a cenusii din
lucerna Franca. *

Continutul de minerale

Oxid Acid

Carbonat ;
LuriA Taierea (}; éocceerllléué de de Mag- fosforic
| potasiu | calciu neziu

gser | prima tdiere 10,52 21,10 16,82 3,99 542
a Il-a taiere 10,28 15,08 21,11 3,89 593
a [ll-a taiere 1034 16,42 2371 3,88 452
eser prima taiere 11,43 4243 15,66 4,46 5,34
a [l-a taiere 11,46 28,71 2251 3,84 5,76
a Hl-a taiere 9,95 18,19 2492 422 432

' Zona Franca din Germania.
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Una dintre cele mai interesante parti a cercetarilor
moderne cu privire la nutritia solului, a plantelor si anima-
lelor este cea care se refera la faptul ca unele elemente: cu-
prul, manganul, cobaltul, fierul, iodul, borul si zincul, care
sunt necesare in cantitdti foarte mici, de ordinul a o parte la
un milion si totusi, fara aceste urme de elemente, plantele si
animalele ar suferi de maladii grave. Printre aceste elemente
gdsite in cantitdti foarte mici, iodul ocupd o pozitie unica,
intrucat deficitul de iod nu are un efect direct asupra plantei
in sine; experientele au evidentiat faptul ca, timp de 3-4 ge-
neratii cu sau fara iod, se obtlne aceeasi dezvoltare si aceeasl
recoltd, dar genera‘gule urmatoare prezinta o scadere impor-
tantd a recoltei (aceste experiente au fost efectuate de prof.
Falk si de mine), in constatarile facute de altii nu am gasit
ipici o explicatie cu privire la efectul daunitor asupra omului
si asupra animalelor domestice, privitor la acest aspect.

Tabelul V- Compozitia solurilor din Africa de Sud asociata
cu maladiile vitelor ,, lamziekte §i styfziekte".

Continutul mineral
Solurile styfziekte Solurile lamziekte
Armoedeylakte |Locali- | Loc.
Vryburg tatea Athole
(Localitatile) Lidger- | Ermelo
rton
Terenuri Terenuri [Pamant |Pimant [Nor-
dolomitice | poroase |lutos cenusiu |mal
(1) @ (naal@) j@ %
% % % %
Oxid de calciu (calcar) 12,07 0,16 0,08 0,05 0,9
Magneziu 2134 0,12 043 0,05 -
Carbonat de potasiu total 0,11 0,42 0,73 0,03 -
Acid fosforic - total 0,12 0,03 0,09 0,06 0,7
Carbonat de potasiu 0,016 0011 0,02 0,004 -
disponibil
Acid fosforic disponibil | 0,001 0,005 | 0,001 0,001 -
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Faptul c@ organismul nostru depinde de sol este
demonstrat in urmatoarele doud tabele, cu privire la iod.
Acestea ne arata ca, prin consumul de fructe proaspete si
legume in timpul verii, enzimele tisulare vii retin iodul la
nivelul tiroidei; in timpul iernii si dupa aceasta, exista, din
potriva, o pierdere mare de iod prin urind.

lodul excretat in urina de catre
persoanele cu Boala Basedow (gusa)

% mg luna
782 45,74 Tanuarie
85,0 50,25 Februarie
904 52,88 Martie
90,8 53,12 April
Zexcretat mai putin IM?“

1.v 47,00 unie
472 27,61 Tulie
482 28,10 August
589 34,46 Septembrie
55,0 32,18 Octombrie
60,7 35,50 Noiembrie
64,1 37,49 Decembrie

lodul gasit la nivelul glandei tiroide
la sobolani, in timpul anului

luna
Continutul de iod din
203,6 lTanuarie
1912 Februarie
214,8 Martie
230,7 April
304,2 Mai
] 3429 Iunie
retentie crescutd 4982 Tulie
426,8 August
400,2 Septembrie
3750 Octombrie
2803 Noiembrie
230,7 Decembrie

183



Dr: Max Gerson

Tabelul VI - lodul este imbogatit in mod natural in urma-
toarele plante (Depart. Agriculturii Mise. Pub. Nr. 369)

lodul (parti la miliard)

Planta sau protiunea | Max | Min |Mediu Observatii
Sparanghel -portiunea |3 780 12 1.168
comestibild ’ ’

Morcov - radacina 2,400 2 309

Laptuca - porfiunea
pcomes 1bila 6,140 71 | L137

Spanac 48,650 [ 19 | 9382

Spanac (Germania) 48,650 |15,600|26417 |Ingrasarea solului cu iod

Napi, j"anta intreaga (Pa) (2,080 [ 740 | 1,344 Fara ingragaminte

Napi, planta intreaga (Pa) (94,960 |19,540 {43304 | ingrasaminte cu KI
(kalium iodat)

Tabelul Vil - Continutul unor recolte importante in
oligoelementul fluor: acest tabel este prezentat pentru a
ardta care este continutul in fluor a unor fructe si legume,
prin aceasta demonstrandu-se ca fluorarea suplimentara a
apei nu este necesard - §i poate fi fi daunatoare. Natura uti-
lizeaza ﬂuorul in doze minime in coaja unor fructe pentru a
le acoperi si proteja: cirese, pere, mere, caise, precum si in
coaja unor legume, cum sunt cartofii, sfecla etc. si, de aseme-
nea in smaltul dintilor la oameni si animale.

Nasterea unor porci lipsiti de par a fost realizata prin
hranirea scroafelor cu un regim sarac in iod si a fost pre-
venitd prin administrarea unor compusi ai iodului, efectul
observandu-se imediat la generatiile urmatoare; insa fierul
administrat la soareci isi va face efectul in a V-a sau a Vl-a
generatie. Aceasta demonstreaza in acelasi timp ca unele de-
ficite se transmit generatiei urmatoare sau mai multor gene-
ratii, mai indepartate de la naturd, prin intermediul aparatu-
lui reproducator: ovulul sau spermatozoidul - intrucat alta
cale nu exista.

184



O TERAPIE EFICIENTA

Tabelul Vil

Planta sau portiunea din planta Localitate \mg/kg
Lucerna - portiuneca de deasupra pamantului | Franta 56,5
Marul -pulpa Franta 2.1
Marul -coaja Franta 27,8
Caisa - portiunea comestibila Franta 25,0
Sparanghelul - lastar tanar Franta 79,4
Banana - portiune comestibila Franta 3,8
Fasolea de gradina, pastai, boabe comestibile | Austria 0,6
Sfecla - frunzele Franta 134
Hrisca Franta 25,3
Varza - capatana Franta 10,8
Morcovi - radacina Franta 34
Conopida -portiunea comestibila Franta 25,7
Cirese - pulpe si coaja Franta 27,0
Creson Franta 12,0
Smochine Franta 19,8
Struguri - portiunea comestibila Franta 8,1
Fasole - boabe uscate Franta 21,0
Fasole - boabe verzi Franta 2.1
Linte Franta 18,0
Laptuca - parte verde Austria 1,2
Mustar negru - seminte Franta 15,8
Mustar negru - frunzele Franta 68,0
Ceapa - bulb Austria 3,0
Piersica - pulpa Franta 39,3
Para - pulpa Franta 1,7
Cartofi - tuberculi Franta 3.0
Ridichi - radacina Franta 20,0
Orez Franta 9.4
Spanac - frunze Franta 30,0
Spanac - frunze Austria 1,7
Spanac - frunze Austria 1,3
Capsuni Franta 14,0
Rosii - fructul Franta 40,0
Rosii - portiunea comestibila Austria 0
Napi Franta 20,2
Napi - portiunea comestibila Franta 7,8
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Ca urmare a deficitului unor minerale care se gasesc
in cantitate micd, pot aparea:
a),,Sand drawn" a tutunului - se datoreaza deficitului de
magneziu - dacd solul contine sub 0,2% MgO.
b)Cloroza tomatelor - pe solurile din Florida; poate fi vin
decata prin adaosul de mangan.
c¢)Ofilirea frunzelor de tutun se datoreaza deficitului de
cupru.
d)Incapacitatea vitelor de a se dezvolta normal se dato
reaza adesea deficitului de fier, cupru sau cobalt din
plante (fierul este legat de clorofild).
e)Sporirea anormala a incidentei cazurilor de gusa la ani
male s*la oameni 1n zone din Elvetia, Wisconsin, Minne
sota si Washington se datoreaza deficitului de iod.
f)Schiopatatul vitelor din Africa de Sud se datoreaza de
ficitului de calciu, potasiu, fosfor, din zonele cu sol poros.
) ,,Bush.- sickness" (Boala tufisului) ce apare la oile din
Noua Zeelanda se datoreaza lipsei cobaltului.
h) Lipsa parului la porci se datoreaza deficitului de iod.
1) La oameni, unele maladii acute si cronice se datoreaza
urmatoare lor deficiente:
-potasiu si calciu - dinti stricati
-calciu si fosfor - rahitism
-cupru si fier - anemie
-10d - gusa si mixedem (Boala Basedow)
-edemul de inanitie, edemul nefritic, edemul cardiac,
sindromul cardio-renal, imbatranirea prematura (defi
cientd tiroidiand) etc., toate acestea se datoreazd mai
mult sau mai putin deficitului catorva minerale - pota
siu, fosfor, calciu etc. - tuberculoza pielii §i osoasa.
Tratamentul excesiv cu oxizi de calciu produce cloro-
za si pentru plantele susceptibile de a contine fier care pro-
duc si ele - cloroza; oxidul de calciu ar trebui folosit cumpa-
tat. Pierderea unor substante din sol se datoreaza cultivarii
repetate a plantelor sau eroziunii solului, astfel se pierd mai
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ales azot, fosfor, potasiu, si mai putin calciu si magneziu (ve-
zi tabelul I). O serie de astfel de cifre arata care este cantitatea
medie care este indepdrtata prin asolament (rotatia standard
a culturilor de porumb, ovaz, grau, trifoi, timoftica (Phleum
pratense) dintr-un pamant gras, aluvionar din Ithaca, New
York, exprimata in kg/acru de pamant:

Azot 27
Fosfor 1

Potasiu 15
Calciu 23
Magneziu 14

Cu exceptia fosforului, trebuie inlocuit cu ajutorul in-
grasamintelor chimice, in asociere cu ingragdmintele natura-
le, intrucét chiar §1 cea mai mare cantitate de fosfor gasita in
guano (ingrasamant fosil), care este de circa 12% si chiar de
20-25%, nu este suficienta. Astfel, dupa 150-200 de ani, daca
nu se previne continuarea conditiilor existente pana acum,
Coasta de Est din USA s-ar putea sa devina un desert, dupa
cum presupun unii autori.

Exista doua tipuri obisnuite de eroziuni - cea a apei si
cea a vantului. Atunci cand omul intervine si cultiva terenul,
el creeaza conditiile care pot duce la o accelerare a eroziunii.
Acesta este cel mai dezastruos fenomen care poate avea loc.
Padurile trebuie considerate a fi cel mai bun mijloc de apa-
rare Tmpotriva eroziunii; si in cazul povarnisurilor abrupte
este necesara protectia.

Dupa CA. Browne, factorii care influenteaza compo-
zitia minerala a recoltelor sunt:

1. Diferentele din sol

-(organice - bacteriene)
-(anorganice - pH)

2.Diferente in recoltare (momentul)

3.Tipul de recolta - rotatia

4.Perioada de crestere a culturilor - tdieri succesive
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5.Climat - lumind solard - oxigen

6.Asigurarea apei necesare

7.Tipul de ingrasdmant - chiar si ingroparea legume

lor sub aratura (,,lupines").

(Noi am adaugat: obiceiurile specifice tarii, conditiile
din mediul inconjurator si ramele, care isi intercaleaza in
pamant metabolismul lor propriu, util).

ingrasamintele naturale influenteaza cel mai bine
recoltele: plantatorul peruvian poate strange 1760 pfunzi de
bumbac pe acru folosind guano, comparativ cu un nivel
mediu mai mic cu 300 pfunzi in Louisiana si cu 390 1n Egipt.
Ca urmare, in Peru nu mai este permis exportul de guano.

-in timp ce eram consultant la Ministerul Sanatatii
Prusac in Germania, intre 1930-1933, am avut ocazia sa-1 in-
formez pe dr. Hirtsiefer, Secretar de Stat al Sanatatii, cu privi-
re la starea deplorabild a solului din jurul unor anumite orase
mari, mai ales din jurul oraselor Essen, Dortmund si Dussel-
dorf. I-am sugerat inlocuirea ingrasamintelor chimice cu cele
naturale, de origine umana, pierdute in general prin canaliza-
re. Acest lucru s-a realizat odata cu plantarea unor gradini de
legume in jurul acestor orase. Aceste gradini au fost acoperi-
te, in lunile octombrie si noiembrie, cu compost (un amestec
alcatuit din ingrasamant natural uman si animal uscat, plus
paie si frunze) ce a ramas in gradini si pe timpul iernii.

in primavara, solul a fost arat si apoi, dupd 4-6 sap-
tamani a fost cultivat, in functie de starea initiala a solului, si
folosind aceastd metoda, sunt necesari cativa ani sau chiar
mai mult pentru dezvoltarea unei suprafete fertile.

Dupa parerea Dr. Hirtsiefer rezultatele au fost satis-
facatoare, prin aceea ca legumele obtinute astfel erau net su-
perioare, atat calitativ cat si cantitativ, celor obtinute anteri-
or prin utilizarea ingrdsdmintelor chimice comerciale. Este
interesant faptul ca, prin acest tip de fertilizare a solului nu
s-a transmis nici o boald umana, cel mai probabil datorita
compostului care a fost expus la soare, aer, inghet si zapada,
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in timpul iernii, precum si datoritd faptului cd majoritatea
bacteriilor patoge-ne nu vor supravietui intr-un sol sanatos,
care contine In mod normal multe antibiotice naturale.

Aceasta este metoda circuitului natural folosita, de
peste 1000 de ani de fermierii vechiului Imperiu Teuton/ cu-
noscut acum ca Europa de Vest.

Timp de peste 30 de ani, profesorul Czapek din F*ra-
ga, a adunat o cantitate uriasa de informatii cu privire lac-on-
tinutul mineral al cartofilor mici. El a descoperit ca, ori de ca-
te ori se foloseau ingrasaminte artificiale pentru cartofi, se
obtinea, In general, o crestere insemnata a recoltei, dar: in
acelasi timp exista si un exces de clorura de sodiu si de atpa,
si mai putin amidon, potasiu, fosfor etc.; prin urmare, exista
o vulnerabilitate mai mare la multiple boli in care sarea si
apa joaca un rol cauzal evident si periculos.

De exemplu, inflamatiile excesive ce apar in dife«ite
boli degenerative sunt puse - de catre specialisti de frunte ai
medicinei - pe seama ingestiei excesive de NaCl (sare) si apa.
Aceasta tendinta ce apare la oameni poate fi accentuata nnai
mult sau mai putin de tuberculii de cartofi si de alte fruxte
produse de un sol bolnav.

Multe boli cronice debuteaza cu edem; in bolile acuite,
in care existd o tendinta crescutd la edeme, gravitatea bolii
este legata de gravitatea edemelor.

in ,,Readers Digest", Dr. Thomas Barrett s-a referit la
rame si la sol.* Un taran francez i-a spus lui Barrett ,,Bur-iul
Dumnezeu stie cum sa creeze un pamant bun si el a imparta-
sit secretul ramelor." Dr. Barrett crede ca ramele contribuie,
in mare masura, la formarea unui sol fertil, din cauza modi-
ficarilor structurale pe care le produc, in sol, afanarea stratu-
lui de suprafata (superior).

Teoria mea este aceea ca, poate, metabolismul rame-
lor transforma de asemenea legumele si deseurile (reziduu-

* Readers Digest, Mai, pag. 129
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rile) animale in humus, astfel ele transforma mineralele pa-
mantului In hrana pentru plante.

Tunelele lor micute si nesfarsite permit apei de ploaie
si oxigenului sa patrunda in sol. Rama nu necesitd mult oxi-
gen, Intrucat ea are un metabolism predominant fermentativ
sau anaerob. Dupa ce a fost transformat - de catre ramele ca-
re lucreaza fara intrerupere - s-a descoperit ca solul devine
de cinci ori mai bogat in azot, de sapte ori mai bogat in fos-
fat, de unsprezece ori mai bogat in carbonat de potasiu (Ra-
portul Statiei Experimentale din Connecticut).

Rezultate: vita care a produs struguri de cea mai buna
calitate; un singur morcov tiiat cuburi si gatit a umplut ei
farfurii standard; piersici care cantdresc 1/2 kg.

La o ferma de vulpi din Muntii Harz, proprietarul a
facut un experiment remarcabil pe animale. El a folosit fruc-
te si legume cultivate prin metoda gradinaritului pe baze na-
turale pentru a vindeca vulpile de tuberculoza pulmonara,
dupa ce a citit intr-o revista despre metoda mea de tratament
a tuberculozei. El a vindecat sase vulpi din sapte, cu ajutorul
regimului dietetic care continea, printre altele, si o cantitate
de potasiu, plus enzimele tesuturilor vitale; el a observat ca
blanurile au devenit extraordinar de bune. El a anuntat apoi
ca intentioneazd sa cumpere vulpi bolnave de tuberculoza
de la alte ferme pentru un pret foarte mic, si astfel si-a pus
bazele unei afaceri infloritoare, Intrucat vulpile bolnave de
tuberculozd, cumparate la un pret mic, s-au insanatosit si au
dat blanuri de buna calitate.

Din aceste constatari, putem trage concluzia cad nu-
mai in cazul in care solul neingrijit corespunzator, solul sara-
cit, fard raime microvietuitoare, va determina, prin interme-
diul metabolismului sdu extern anormal, un metabolism in-
tern la animale si la oameni din ce Tn mai anormal §i care va
avea drept rezultat, boli degenerative grave.

Solul necesita activitate - circuitul natural de cultiva-
re (crestere) necesitd odihnd, necesitd protectie impotriva
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eroziunii §i, in cele din urma, necesita din ce in ce mai putine
ingrasaminte artificiale si utilizarea din ce In ce mai mult a
reziduurilor organice, intr-un mod cat mai corect, pentru a
mentine productivitatea solului si viata acestuia.

Alimentele astfel produse trebuie consumate in ma-
joritate vii si proaspete, si partial proaspat preparate, ca mij-
loc de existenta, intrucat viata genereaza viata.

Raspunsul la problema cancerului pare sa fie repre-
zentat de consumul de alimente vii, proaspete, obtinute prin
gradindritul organic, 1n paralel cu dezintoxicarea profunda a
organismului.
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CAPITOLUL al XXI-lea

DIETA IN CANCER SI MODUL DE
PREPARARE

(alimentele interzise si recomandate, echipament,
sucurile proaspete, clismele cu cafea etc.)

Regimul difera complet de alimentatia cunoscuta ca
normala. El se limiteaza la sucuri proaspat preparate din
fructe, frunze verzi comestibile si legume; se administreaza
cantitati mari de fructe si legume crude in forma lor naturala
sau rase fin (marunt), salate din diverse frunze proaspete,
fructe si legume, legume fierte Tndbusite in sucul propriu,
compoturi, cartofi si faind de ovaz, supa lui Hipocrate si pai-
ne de secara fard sare.

Toate acestea trebuie sd fie proaspat preparate si fara
adaos de sare. Dupa 6-12 sdptamani se adauga proteinele
animale, sub forma branzei proaspete de vaci, cas proaspat
de vaca degresat (fara sare si fara smantana), iaurt facut din
lapte total degresat si laptele batut dupa ce s-a extras total
untul.

Acest regim constituie baza tratamentului medical.
El se bazeaza pe principiul conform céruia sodiul trebuie ex-
clus pe cat mai mult posibil si cd tesuturile trebuie Tmboga-
tite In potasiu, pana la cel mai inalt nivel posibil.

Aceasta dieta se digera mai usor si mai repede fata de
alimentatia normald; ca solicitd metabolismul mai putin si
stimuleaza eliminarea substantelor toxice, cat si a substante-
lor intermediare anormale, rezultate din metabolism. Canti-
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tatea de calorii este mai micd si organismul digera (asimi-
leaza) mai repede fiecare masd; prin urmare se servesc mese
mai dese si portii mai mari. Pacientii trebuie sd manance si
sd bea cat mai mult posibil. Unii dintre acestia pot chiar cere
hrana suplimentara pentru noapte. Sunt total interzise:

v Tutunul, sarea, condimentele (sunt permise condi-
mentele vegetale din plante verzi, proaspete si uscate), cea-
i-ul, cafeaua, cacaoa, ciocolata, alcoolul (sub toate formele:
vin, bere etc.), zaharul rafinat, faina alba rafinata, dulciurile,
inghetata, smantana, prajiturile, nucile, ciupercile, boabele
de soia si produsele din soia, muraturile, castravetii, anana-
sul toate fructele de padure si capsunile (cu exceptia coaca-
zelor), apa de baut (capacitatea stomacului este necesara
pentru cantitatea foarte mare de sucuri).

» Toate alimentele conservate, conservantii, mazare
galben-verzuie, lintea si fasolea (leguminoasele), alimente
congelate, legumele afumate sau sarate, alimentele deshi-
dratate sau sub forma de pulbere, sucurile de fructe si legu-
me imbuteliate.

v Toate grasimile, uleiurile si substituenti ai sarii (mai
ales bicarbonatul de sodiu, chiar daca se gaseste in alimente,
pasta de dinti sau in solutia pentru gargara), Vopselele de par
(in timpul penoadel de vindecare am constatat ci multi fac-
tori nu numai cd intarzie procesele de vindecare, dar produc
noi formatiuni tumorale si din aceste constatari am invatat ca
multi dintre factorii civilizatiei moderne, pe care noi i-am
considerat inofensivi, sunt nocivi pentru organism).

Sunt interzise temporar (mai ales in primele luni):

¥ Laptele, branza, untul, pestele, carnea, ouale.

Echipament de gatit si pregatit:

-Nu se folosesc: oale sub presiune sau cu aburi, vase
sau alte ustensile din aluminiu.

- Se vor folosi: otelul inoxidabil, sticla, vasele smaltui-
te, vasele de lut, vase de fonta, obiecte din tabla cositorita.
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Cratita pentru legume trebuie sa aiba capac etans.

Pentru prepararea sucurilor sunt necesare doud apa-
rate: o0 masind de tocat legumele si fructele si, in plus, sepa-
rat §i o presd de presat sucul preferabil din otel inoxidabil.
Nu se foloseste un singur aparat de tipul ,,liquefiers": centri-
fugd, mixer pentru suc sau robot de bucatarie etc. *

Instructiuni cu privire la alimentele necesare (de vindecare)
-Fructe (nu conserve), mere, struguri, cirese, mango,
piersici, portocale, caise, grapefruit, banane,
mandarine, pe
re, prune, pepeni, papai; curmale japoneze etc.
-Perele si prunele se digerd mai usor atunci cand
sunt fierte inabusit. Se pot folosi de asemenea fructele
facute
compot. Se pot folosi si fructele uscate, daca nu
contin sulf,
cum ar fi de exemplu: caisele, piersicile, stafidele,
prunele
sau fructele amestecate - spalate, macerate si fierte
inabusit.

Sunt interzise:

- Toate fructele de padure si capsunile, ananasul,
nucile, avocado si castravetil.

Sucurile

v intotdeauna trebuie sa fie preparate proaspat (nu
este posibila prepararea de dimineata a tuturor sucurilor ne-
cesare intr-o zi).

Se incepe cu mai putin $i se creste cantitatea treptat. Portiile
zilnice (prescrise de medic) in pahare de opt .uncii (o uncie
exprimata in capacitate de fluide s 28,41 cm” -30 ml rotund)
sau 30 ml:

pahare cu suc de portocale

pahare cu suc de mere i morcovi

pahare cu suc de frunze verzi

pahare cu suc de struguri

* N.R.: S-a dovedit in U.S.A., pentru maladiile degenerative, ca nu
sunt bune centrifugele de facut suc, intrucat enzimele ultrasensibile sunt dis-
truse prin centrifugai (substante macromoleculare sensibile) datorita cam-

purilor electromagnetice care apar prin turatiile inalte ale rotorului.
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, pahare cu suc de grapefruit
pahare cu suc de rosii pahare
cu suc de mere

Prepararea legumelor:

Toate legumele trebuie gatite incet, la foc mic, fara
adaos de apa. Acest proces de gatite lenta este foarte impor-
tant, pentru a mentine gustul placut, natural, al legumelor si
pentru a le mentine usor digerabile. Printr-o gatire rapida,
datorita caldurii excesive se pierd componente de valoare,
deoarece celulele plesnesc (explodeazd), mineralele ies din
starea coloida si se absorb mai greu.

Pentru a preveni arderea, se poate folosi pe foc, sub
cratitd, un suport din azbest, sau tabla mai groasa. Pentru a
obtine mai mult lichid, se poate folosi o cantitate micd din
supa mentionatd mai sus, rosii, sau felii de mar asezate pe
fundul vasului. Uneori acestea pot chiar imbunatdti gustul.
Numai apa din spanac este prea amara, contine prea mult
acid oxalic si trebuie aruncata. Rosiile, prazul si ceapa trebuie
gatite indbusit in sucul propriu, Intrucét ele contin lichid din
abundenta. Sfecla rosie trebuie fiartd, precum si cartofii, in
coaja, in apa.

Toate legumele trebuie spalate si curatate cu grija.
Este interzisa cojirea sau zgarierea acestora, deoarece imediat
sub coajd sunt depozitate sdruri minerale importante si
vitamine. Cratita (nu din aluminiu) trebuie sa fie inchisa
ermetic, pentru a preveni pierderea vaporilor. Capacele tre-
buie sa fie grele si sa se potriveasca bine la vase (etansare).
(Nu sunt admise cratitele sub presiune, ci vase normale de
bucatarie, cu capac cat mai etans posibil.)

Fructele sau legumele crude, atunci cand sunt rase
fin sau rupte in bucati, trebuie consumate proaspete, cat mai
repede posibil. Crude, acestea nu se pot depozita dupa pre-
parare. Acelasi lucru este valabil si pentru sucuri. Alimen-
tele gatite (supd si compot din fructe) se pot pastra in frigi-
der timp de 48 de ore (nu mai mult).
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Sunt absolut necesare urmatoarele: Sucuri de fructe si
legume, suc de ficat proaspat de vitel* si alimente crude
(neprelucrate). Trebuie mancate si baute cel putin
cantitatile prescrise de medic, chiar daca acest lucru este
dificil de realizat de catre pacientii care sunt in timpul
perioadei de reactie, in timpul acestei perioade, pacientii
insisi solicitd alimente crude, negatite, mai mult suc de mere,
mere crude si mere rase fard coaja, amestecate cu banane
pasate fin cu furculita si transformate in piure. Ca urmare
a sensibilitdtii crescute a acestor pacienti sau datorita
hipersensibilitdtii tractului intestinal, la inceput sunt greu de
suportat chiar si sucurile naturale amestecate cu zeama de
fulgi de ovaz diluata si filtrata, in functie de gravitatea cazu-
lui, sucul de fructe si zeama de fulgi de ovaz diluata ar tre-
bui sa fie amestecate jumatate cu jumatate; mai tarziu, pana
cand se depaseste perioada de reactie, trebuie adaugate nu-
mai douad linguri de zeama de fulgi de ovaz. Merele crude
precum si merele rase trebuie consumate in cantititi mari.
Daca se consuma crude, se recomanda cojirea lor, pentru a
nu solicita digestia si pentru a reduce formarea de gaze. Me-
rele se pot consuma sub orice forma: crude, rase fin, coapte,
suc de mere sau sub forma de compot de mere cu stafide.
Morcovii trebuie consumati cruzi, rasi fin - cel mai bi-
ne combinati cu o cantitate egald de mere rase - de aseme-
nea, pot fi gétiti, copti usor, stropiti (presarati) cu miere sau
cu firimituri de paine uscata. Cartofii trebuie sa fie copti in
coaja si se tin in cuptor pand se iInmoaie, sau se consuma sub
forma de piure sau ca salata, amestecati cu telina si cu sos fa-
cut din otet sau din suc de lamaie.
Prepararea ceaiului de menta: La doua cesti (cea 0,5 litri) de
apa fiarta se adauga o lingura de frunze de menta uscate. Se
lasa sa fiarba cinci minute si se strecoard. Se adauga zahar
nerafinat (melasd) sau miere si/sau putin suc de lamaie,
dupa gust.

* Vedeti Anexa I1I.
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Clismele cu cafea: *

Deoarece detoxifierea organismului este de cea mai
mare importantd, mai ales la inceput, este absolut necesara
administrarea cat mai frecventa a clismelor, zi si noapte (in
medie, se administreaza clisme cu cafea la un interval de
patru ore, ziua si noaptea si chiar mai frecvent pentru dureri
intense, greata, incordare nervoasa si depresie).

Clismele sunt de asemenea de ajutor pentru spasme,
dureri precordiale si totodatda pentru problemele ce apar in
urma Intreruperii bruste a tuturor sedativelor.

in medie, din doua in doua zile, se administreaza
oral doua linguri de ulei de ricin si o ceasca de cafea, iar du-

* Clisma cu cafea indeparteazd toxinele circulante si partial
metabolitii, prin dilatarea canalelor biliare - ceea ce Dr. Gerson stia.

in ultima vreme - prin lucrarea facutd de echipa de medici cerceta-
tori Wattenberg, Sparsnis si Lam, de la Universitatea din Minnesota, Sectia de
Patologie, Minneapolis U.S.A. - s-a demonstrat clinic, clar, stimularea prin clis-
ma cu cafea a unui sistem intreg enzimatic in ficat - GLUTATION - S - TRANS-
FERAZA - care este capabil sa elimine din torentul sanguin o mare varietate
de radicali liberi (sub forma de electroliti), care lezeaza membranelecelulare,
producand perturbari ale metabolismului celular. Clisma cu cafea stimuleaza
aceste enzime cu o cregtere enormd, de 700%. Glutation - S - Transferaza leaga
bilirubina si glucuronizii séi, facand posibild eliminarea acestora din hepa-
tocite. Ea blocheaza si detoxificd carcinogenii, care necesita fie un proces de
oxidare, fie unul de reducere. Functia sa catalitica exercitd un efect protector
impotriva multor carcinogeni de naturd chimica. Cercetarile de la Universi-
tatea din Minnesota sunt astazi continuate si in Europa (Dr. med. Peter Lech-
ner la ,,Landeskrankenhaus" din Gratz - Austria, Institut Gerson - Germania,
Bad Kissingen - Dr. med. Barbara Krischker etc.). La stimularea acestui sistem
enzimatic se adauga si teobromina, teofilina si cofeina din cafea, avand si efect
dilatator al vaselor sangvine, relaxarea musculaturii netede, pe langa cresterea
fluxului biliar cunoscut de Dr. Gerson. Pentru persoanele care prezintd o pu-
ternicd dereglare a sistemului neurovegetativ, cu nesuportarea clismelor cu
cafea, sau pentru cele cu intoleranta, Institutul Gerson recomanda clisme cu
musetel si, eventual, cu 1-2 fiole de cofeind adaugate. Se mai recomanda clis-
mele cu musetel, galbenele (calendula officinale) si tatdneasa (radix
Symphitum), cu sau fard adaos de cofeina, in functie de toleranta. Nota dr.
Mihaela Gheorghe, traducatoarea primei editii in limba romana.
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pa cinci ore se face si o clisma cu ulei de ricin pe langa cele
cu cafea, a caror frecventa nu se modifica.

Pe cat de greu pare sa fie, experienta a demonstrat ca
aceste clisme frecvente elimind in totalitate nevoia de sedare.
in timpul primelor zile de tratament, unor pacienti li se ad-
ministreaza clisme din doua in doua ore, sau chiar si mai des.
Cazurile mai avansate sunt intoxicate grav, iar absorbtia ma-
selor tumorale, a ganglionilor afectati etc. nu face decat sa le
intoxice i mai mult; cu multi ani in urma, am pierdut cativa
pacienti prin coma hepatica, intrucdt atunci nu cunosteam
-s1, prin urmare, am neglijat - importanta vitald pe care o
are eliminarea continud, regulata, a substantelor toxice, cu
ajutorul sucurilor, clismelor etc.

Pentru ca o clisma sa fie cat mai eficientd, pacientul
trebuie sa stea culcat pe partea dreaptd, cu ambele picioare
stranse langd abdomen si sa respire adanc, pentru a patrun-
de o cantitate cat mai mare de lichid in toate segmentele co-
lonului. Lichidul trebuie sa fie retinut timp de 10-15 minute.
Experientele noastre au demonstrat ca dupa 10-12 minute,
aproape toatd cofeina din lichidul clismei este absorbita. Pe
calea venelor hemoroidale ea ajunge direct in circulatia por-
tald si mai departe, In ficat. Pacientii trebuie sd stie cd aceste
clisme cu cafea nu sunt administrate pentru functionarea in-
testinelor, ci pentru stimularea ficatului.

Conform experientelor efectuate de Prof. O. E. Meyer
si de Prof. Heubner de la Universitatea Goettingen din Ger-
mania, nu se stie cu certitudine daca stimularea de catre co-
feina a celulelor hepatice se face direct sau indirect, prin in-
termediul sistemului nervos vegetativ, in orice caz, efectul
consta in cresterea productiei de bila, deschiderea canalelor
biliare si un flux biliar crescut. La inceputul tratamentului si
in timpul reactiilor, bila contine toxine si produce spasme la
nivelul duodenului §i a restului de intestin subtire i mai
produce reflux gastric, care se insoteste de greata si chiar de
varsaturi biliare, in aceste cazuri sunt necesare cantitati mari
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de ceai de menta, pentru a indeparta bila din stomac. Ulte-
rior, pacientii se simt mai ugurati si mai linistiti.

Ceasca cu cafea bauta pe gura are cu totul alt efect. Ea
contine 0,1-1,5 grame de cofeina. Ea creste raspunsul reflex
(Schmiedeberg), scade tensiunea arteriald, creste frecventa
cardiaca si perspiratia, produce insomnie, palpitatii cardia-
ce, iar iritatia locald stimuleaza peristaltica (motilitatea gas-
tricd). Din aceastd cauza, ea elimin a mai rapid uleiul de ricin
din stomac, 1n zilele in care se administreaza (o data la doua
zile). Prin urmare, ingestia de cafea trebuie limitatd la o ceas-
ca, ce se bea numai dupa uleiul de ricin.
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CAPITOLUL al XXII-lea

PRACTICA TERAPEUTICA

inainte de a propune lumii stiintifice, o modalitate
noua de abordare a terapiei trebuie sa ne punem noua insine
doua intrebari: In primul rand, daca a o prezenta in fata cer-
curilor stiintifice si a omenirii aflate n suferintad este justifi-
cata, iar in al doilea rand, daca aceasta abordare noua este
pregatita astfel Tncat sa poata fi discutata si criticata serios.
Oare exista indeajuns de multi factori care sa o faca valoroa-
sa s1 demna de luat In seama, iar prezentarea aspectelor prac-
tice si a orientarilor din activitatea de cercetare viitoare va
avea o valoare promitatoare pentru un progres continuu?
Practica terapeutica consta, in principal, in urmatoa-
rele elemente componente:
1.La baza tratamentului se afla detoxifierea rapida si cat
mai intensa a intregului organism.
2.Sprijinirea refacerii functiilor metabolice din interiorul si
exteriorul tractului digestiv (digestia enterala si parenterald).
3.Posibilitatea digestiei maselor si a celulelor tumorale
neoplazice, prin intermediul fluxului sanguin purificat,
absorbtia si eliminarea acestora.
4.Refacerea distrugerilor canceroase si recuperarea orga
nelor vitale, mai ales a ficatului.
5.Daca ficatul si tractul digestiv nu se pot reface in intre
gime, este necesara continuarea dietei, complet sau par
tial, pentru a preveni pe cat posibil revenirile.
Initial, cea mai importanta parte a terapiei consta din
detoxifierea intensa a intregului organism. In practica, este
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necesara aplicarea unor clisme frecvente cu cafea, 4-6 pe zi,
iar n cazurile mai avansate, din 4 in 4 ore, ziua si noaptea, si
chiar mai multe in primele doud saptamani (nu se pot admi-
nistra clisme inalte pe intreg colonul, Intrucét se va pierde
prea mult sodiu din membrana mucoasei), in acelasi timp, la
interval de doua zile, se aplica un tratament cu ulei de ricin,
care consta in doua linguri cu ulei de ricin administrat per
o0s, impreund cu o ceasca de cafea neagra indulcita cu zahar
neprelucrat (melasd), urmate, la un interval de cinci ore, de
o clisma cu ulei de ricin.

Clisme:

Pentru uzul curent, distingem patru tipuri de clisme:

1.Clisma cu ceai de musetel cu 30 de picaturi de ca

feina, dintr-o solutie de 10% cofeina. Se utilizeaza un

litru de

apa la temperatura corpului, la care se adauga

jumatate de pa

har de ceai de musetel si picaturile de cofeina. Pentru

a prepa

ra ceaiul se folosesc patru linguri de flori sau de frunze

de mu

setel, sau un amestec din ambele, 1a un litru de apa. Se

lasa sa

fiarba timp de cinci minute, apoi se fierbe la foc mic

inca 10

minute. Se strecoara si se tine intr-o sticla de lapte de

un litru,

bine acoperita, in frigider. Acest tip de clisma se

foloseste nu

mai in cazurile usoare sau in timpul perioadei de

refacere.

2.Clisma cu cafea. Pentru preparare se folosesc trei

linguri de cafea filtru organicd (biologicd, cat mai

curatd),

macinata mare, pentru un litru de apa. Se fierbe trei

minute

si apoi se lasa sa stea 20 de minute sau chiar mai

mult. Se

strecoard si se utilizeaza la temperatura corpului.

Se poate

prepara o singura data cantitatea necesara pentru o
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zi.

3.Tratamentul cu ulei de ricin. Pentru acest trata
ment sunt necesare urmatoarele: la ora 10 dimineata
se iau

doua linguri de ulei de ricin, cu o ceasca cu cafea
neagra in

dulcita cu zahar cafeniu (nerafinat). Dupa cinci ore

se face

clisma cu ulei de ricin, dupa cum urmeaza: se
amesteca un

litru de apa calda cu sapun de toaletd (nu cu fulgi de
sapun).

Se adaugd 3-4 linguri de ulei de ricin si se amesteca
pana de-
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vine ca o emulsie. Se adauga 30 de picaturi de cofeind si ju-
matate de lingura de praf de bila de bou degresata. Un litru
de clisma cu cafea se poate utiliza in loc de un litru de apa cu
30 de picaturi de cofeina.

4. Aceasta nu este o clisma adevaratd, ci, mai degra-
ba, un proces terapeutic. In afectiunile neoplazice ale colo-
nului folosim o jumatate de litru din sucul obisnuit de frun-
ze verzi aga cum este preparat pentru baut, la temperatura
corpului. Se lasd sa patrunda foarte incet si se mentine cat
mai mult posibil, intrucat, atunci cand este absorbitd in-
tegral de catre colon, este cel mai bine. Atunci cand exista o
colostoma (anus artificial), folosim un cateter si lasam lichi-
dul sa patrunda foarte incet in regiunea bolnava. In afectiuni
ale vaginului, ale cervixului sau ale vezicii urinare, se lasa sa
patrunda cantitdti mici in aceste regiuni, pentru a ajuta cura-
tarea organismului de supuratiile tesuturilor necrotice. San-
gerdrile minore nu reprezintd contraindicatii. Aceastd proce-
dura este foarte solicitatd de catre pacienti, Intrucat usureaza
durerile, le scade disconfortul si elimind mirosul neplacut.

Mai mult, este necesar ca pacientul sa bea din ord in
ord suc de legume proaspat preparat. Acesta constd din pa-
tru pahare de suc de mere §i morcovi in parti egale si patru
pahare de suc de frunze verzi. Toate aceste sucuri contin din
belsug enzime oxidative active, Imbogatite cu ajutorul unei
solutii de 10% din minerale din grupa potasiului (gluconat
de potasiu, acetat de potasiu si fosfat monobaziac de pota-
siu). Enzimele oxidative din aceste sucuri, odata ce au fost
extrase din celule si activate, sunt distruse cu usurinta de
oxigenul atmosferic, ca si de modificarile de lumina si de
temperaturd, in jumatate de ora, ele isi pot pierde 60% din
capacitatea de oxidare. Prin urmare, ele trebuie consumate
imediat dupa ce au fost stoarse

De la inceput am simtit cd tumora trebuie distrusa, in
timp ce unii oameni de stiintd se multumeau cu franarea
cresterii, cat mai mult timp posibil, Intr-unul dintre articolele
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mele am enumerat 11 diferente existente intre celulele nor-
male si cele neoplazice. Cele mai importante sunt: celulele
neoplazice au mai mult sodiu (ionizat), traiesc pe seama fer-
mentatiei (nu pe baza oxidarii normale), sunt incarcate elec-
tric negativ, nu prezintd schimburi normale cu sangele si se-
rul, cresc si se raspandesc fara control. Studiind aceste ele-
mente, am simtit ca trebuie sa existe o cale pentru a preveni
fermentarea, si aceasta este reprezentatd de eliminarea facto-
rilor de baza pe care este constituitd si poate functiona fer-
mentatia. Fermentatia este vitald pentru supravietuirea celu-
lelor neoplazice. Acesta este obiectivul asupra céruia se pot
baza testele si explordrile urmatoare.

Cum s-ar putea realiza aceasta? Trebuie folositd o di-
etd cat mai lipsita de sodiu, pentru a extrage sodiul din celu-
lele neoplazice, prin intermediul fluxului sanguin si al lim-
fei. Cu ajutorul unei inflamatii alergice, in locul sodiului tre-
buie aduse potasiul si enzimele oxidative.

Aceasta fortad reactivatd a organismului detoxifiat tre-
buie imbunatatita la cel mai inalt nivel, intrucat celulele neo-
plazice, cu potentialele lor electrice inalt negative, au capaci-
tatea de a respinge cu putere orice contracareaza procesele
vitale mentinute prin fermentatie.

Detaliile au fost explicate in alta parte. Ne vom con-
centra asupra digestiei parenterale - cea mai importanta par-
te pentru practicarea tratamentului cancerului.

Pentru a descrie prepararea alimentelor si a sucurilor,
diferitele reactii si complicatii ce pot aparea, mai ales in cazu-
rile mai avansate, ar trebui sa intru prea mult in detalii.

in cazurile mai avansate, este necesar un timp mai in-
delungat, de circa un an - un an si jumatate, pentru a reface
ficatul cat mai aproape de normal. Primele saptdmani sau
luni, ficatul trebuie considerat ca fiind slabit si incapabil de
a-si continua functiile normale, mai ales pe cea de detoxifiere
si reactivare a enzimelor oxidative (R. Schoenheimer). De
aceea, este necesara sustinerea (ajutarea) ficatului in aceasta
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privintd, prin continuarea clismelor cu cafea si a tratamen-
telor cu ulei de ricin, diminuandu-se frecventa in concordan-
ta cu starea avansata a bolii. Trebuie tinut minte ca, dupa ce
masele tumorale s-au resorbit si nu mai sunt palpabile ori vi-
zibile clinic, mai existd Incd in organism unele tesuturi neo-
plazice imature, sau celule ascunse in ganglionii limfatici, in
vasele limfatice, sau in tesuturile necrotice. Aceste celule ima-
ture nu raspund atat de rapid la tratament ca celulele neo-
plazice mature, intrucat, conform observatiilor mele clinice,
exista o reguld comund, dupa cum urmeaza: cu cat celulele
sunt maligne (cu cat se deosebesc mai mult de celulele nor-
male), cu atat raspund mai rapid la tratament.

Celulele aparent imature nu sunt dezvoltate indea-
juns 1n directia anormald, incat sd raspunda la terapie atit de
rapid. Acesta este motivul pentru care tumorile benigne, ci-
catricele, aderentele etc., nu raspund atat de rapid la trata-
ment ca celulele neoplazice, mature, complet dezvoltate. Re-
facerea partilor distruse este o procedurd asemanatoare for-
marii tesutului de granulatie in ulcerele cronice sau din ca-
vernele tuberculozei pulmonare. Acest tesut nou, in cele din
urma se retrage si duce la formarea de cicatrice, care se men-
tin un timp, dar care pot fi resorbite in parte mai tarziu.

Von Bergmann credea ca un pacient bolnav de cancer
nu poate produce o inflamatie cu rol in vindecare; in acest
fapt a vazut el motivul pentru care cancerul este incurabil si
ar ramane asa, de vreme ce metabolismul neoplazic se insta-
leaza acolo unde organismul nu este in stare sa produca o re-
actie metabolicd necesara inflamatiei cu rol in vindecare.

Dimpotrivd, vedem cd un pacient canceros poate
produce o inflamatie cu hiperemie activa, subfebrilitate si cu
o0 usoara tumefactie rosie, dupd ce a avut loc detoxifierea ge-
nerala, intensd si care a continuat pentru mai mult timp in
cazurile avansate. Acelasi pacient de mai Tnainte prezinta
mai multe semne degenerative, ca: edem, cianoza si diferite
forme de induratii si asocieri dar, dupa refacerea circulatiei,

204

O TERAPIE EFICIENTA

odatd cu detoxifierea, cianozd si edemul au disparut.
Fischer-Wasels a fost unul dintre primii autori care a incer-
cat sd descopere legdtura ascunsa in spatele problematicii
cancerului, ca fiind un fel de intoxicatie generala. Dar, asis-
tentul sdu a presupus ca intoxicatia s-a datorat unei substan-
te specifice, pe care a crezut ca a detectat-o mult mai tarziu.

Totusi, acea substantd nu a putut fi confirmata si de
alti cercetdtori, in acest mod, prima Incercare facutd in di-
rectia corecta a fost cu usurinta data deoparte si s-a dovedit
a fi ceva ,,nespecific". Din nefericire, medicii sunt pregétiti in
acest mod - cauza unei boli (afectiuni) si medicatia trebuie
sa fie ceva ,,specific".

Trebuie tinut minte faptul ca o stare (evolutie) precan-
ceroasa nu inseamna stadiul anterior oricarui tip de cancer de
piele, dar Tnseamna intoxicarea treptata, cu pierderea con-
tinutului normal de elemente din grupa potasiului si a iodu-
lui din tesuturile organelor vitale. Aceasta pierdere cronica
deschide usa invaziei de sodiu, clor si apa in celule, produ-
cand o forma de edem. Dupa parerea mea, trebuie presupus,
ca reguld, ca sodiul impreuna cu iodul favorizeaza cresterea
rapida, nediferentiata, constatatd la embrioni §i in neoplasm;
in timp ce potasiul impreuna cu iodul asigurd o crestere mai
lenta si mai diferentiata, cu diviziunea normala a celulei.

Aici sodiul si potasiul sunt exponentii a doua grupe
minerale cu potentiale electrice opuse care mentin organis-
mul intr-un echilibru controlat, bineinteles, cu ajutorul sis-
temului nervos vegetativ al hormonilor, vitaminelor, enzi-
melor etc. Toate acestea sunt de cele mai multe ori dereglate
foarte incet de intoxicatia cronica si de edemul ce urmeaza.

Experimentul lui Gudenath efectuat pe mormoloci a
sugerat faptul ca iodul este necesar diferentierii inalte si oxi-
darii crescute si cd, pentru acest motiv, ar putea fi folosit im-
potriva dezvoltarii cancerului, dar nu singur.

in perioadele anterioare, cand in cadrul tratamentului
meu nu exista suficienta detoxifiere, dupa distrugerea tumo-
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rii, pacientul nu murea de cancer, ci din cauza unei intoxicatii
grave cu ,,coma hepatica", datorata - dupd cum au demon-
strat cateva autopsii - resorbtiei tesutului neoplazic necrozat.

Solutia consta in aceea ca toate aceste esecuri anteri-
oare nu mai pot surveni daca existd o detoxifiere intensa,
mentinutd indeajuns de mult timp si daca se mentine predo-
minanta potasiului si a iodului. In cele din urma, sarcina ce
revine terapiei este de a reactiva functiile intregului orga-
nism, cuprinzand si toti factorii sdi cu rol in vindecare: siste-
mul nervos vegetativ, sistemul reticular, sistemul reticuloen-
dotelial si ficatul, ca cel mai important organ pentru elimina-
re si refacere. Numai un organism detoxifiat prezintad ambele
forte: de rezistenta si de vindecare.

Pentru a demonstra faptul ca rezultatele mele favora-
bile au fost obtinute pe calea de mai sus, urmatoarele trei ex-
periente ale mele atesta aceasta.

1)Examenul continutului de potasiu din ser si din particu
lele tisulare, care demonstreaza ca vindecarea se bazeaza in
parte pe refacerea predominantei potasiului in tesuturi.
2)Functiile hepatice nu arata alterarea microscopica a fi
catului pe o perioada lunga de timp, dar pun in evidenta
modificarile (schimbarile) biochimice existente in conti
nutul de minerale si enzime.

3)Un sobolan canceros este legat chirurgical (circulatia
sangvind) de unul sandtos, pentru a demonstra ca meta
bolismul sanatos al sobolanului normal este in stare sa
vindece cresterea neoplazicd prezenta la perechea sa.

206

O TERAPIE EFICIENTA

REZUMAT PENTRU PRACTICA TERAPEUTICA
(APLICAREA TERAPIEI)

Aceste indicatii scurte cu privire la dieta - fara a pa-
trunde in medicatia necesara - furnizeaza instructiunile de
baza necesare pentru ingrijirea medicala. Medicii trebuie sa
se familiarizeze temeinic cu manuirea si aplicarea acestor
,,unelte dietetice".

Aplicarea terapiei prezentata in aceasta carte cere cu-
noasterea temeinica a partii care revine medicului din dome-
niul special al DIETEI, domeniu nou si pana acum complet
ignorat. Manifestarea clinica a cancerului este la inceput ne-
clard; nucleul este ascuns si greu de localizat; parerea mea
este cad numai ficatul poate prezenta simptome precise
(exacte) si cu rol hotarator, dupa ce acesta si-a consumat toa-
te rezervele si este aproape de colaps (epuizare). Cu toate ca
specialisti de frunte se straduiesc sa descrie simptomele pre-
cise ale cancerului din diferite organe, am senzatia ca
detectarea precoce a cancerului va rdmane o problema di-
ficila pentru multa vreme. Trebuie amintit faptul ca o terapie
de succes necesita existenta unei armonii intre functiile fizice
si psihologice (mentale), pentru a realiza refacerea, in intre-
gime, a organismului.

Dupa mai mult de 25 de ani de activitate in dome-
niul cancerului, pot trage urmatoarele concluzii:

1) Cancerul nu este o boala localizata, ci una_ generalizata,
cauzata in principal de otravirea alimentelor prin agricul-
tura moderna si prin intermediul industriei alimentare.
Medicina trebuie sa fie in stare sa-si adapteze metodele
terapeutice la alternarea proceselor produsa de civilizatia
moderna.
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2)S-a elaborat o metoda de detoxifiere a organismului, de
distrugere a maselor tumorale, de absorbtie (resorbtie) si
eliminare a acestora(refacerea capacitatii de vindecare),
prezentata in aceasta carte.

3)S-a descoperit o cale de refacere a ficatului, daca acesta
nu este mult prea distrus si de reparare a distrugerilor
produse de masele tumorale.

4)Pentru a demonstra refacerea (revenirea) reactiei aler
gice (forta de vindecare), sdptamanal sau la intervale mai
mari, se aplica, pe piele, plasturi cu cantaridina.

O TERAPIE EFICIENTA

CAPITOLUL al XXIII-lea

REACTII DE VINDECARE (,,FLARE UPS")
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spasme intestinale, acumularea de gaze mai mult decat de
obicei, lipsa apetitului, incapacitatea de a bea sucurile si
dificultati in legaturd cu clismele cu cafea. Toate cele de
mai sus reprezintd simptomele a ceea ce numim ,,perioada
de reactie". Aceste reactii apar odata cu tratamentul de fata
dupa 3-6 zile sau, in cazurile mai dificile dupa 8-10 zile; ele
revin la aproximativ 10-14 zile, iar mai tarziu, o data pe
luna. La femei nu are legaturd cu ciclul menstrual. Totusi,
in unele cazuri am observat revenirea ciclului care se oprise
deja de mai multi ani. Aceasta revenire a ciclului a a-parut
dupa 3-4 luni de tratament, fiind insotita de dureri intense
cu caracter spastic, in regiunea abdominald inferioara,
bilateral. Cand apare perioada de reactie, se constata ca paci-
entii varsd bild cu miros neplacut.

Presupun ca aceasta bila, scurgandu-se din canalul
biliar comun (coledoc), produce spasme la nivelul duodenu-
lui sau a portiunii superioare a intestinului subtire si refu-lea-
za 1n stomac, producand greatd, respiratie mirositoare (hale-
na), limba Incarcata si repulsie fatd de alimente si chiar fata
de sucuri, in aceste etape, pacientii necesitd cantitati mari de
ceai de mentad, servit cu putin zahar brun (nerafinat) si cu
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putind lamaie. Se bea 1-2 litri din acest lichid pe zi, unii pa-
cientil consuma chiar si patru litri in 24 de ore. Aceste can-
titati de ceai indeparteaza bila acumulata in stomac si in du-
oden, inlatura spasmele, si le dau pacientilor posibilitatea de
a-si relua consumarea de sucuri si administrarea de clisme
cu cafea. Sucurile trebuie amestecate cu fiertura de cereale;
pacientii refuza alimentele gatite, dar accepta merele crude
rase, piureul de banane si sosul de mere. Astfel de izbucniri
pot tine 1-3 zile. Dupa o astfel de reactie, pacientii se simt u-
surati, se reia circulatia sanguind normald; coloratia gdlbuie
cu tenta icterica, ce se observa uneori la nivelul sclerelor o-
chilor 1n aceste perioade dispare, i pacientii pot sa manance
si sa bea lichide din nou. Cu ajutorul tratamentului de fata si
a clismelor frecvente, perioada de reactie se reduce in majo-
ritatea cazurilor la 24 de ore si, in unele cazuri - mai rare - la
doua zile. Prima izbucnire este cea mai intensa si de obicei
este Tnsotitd de dureri de cap mai puternice, slabiciune a in-
tregului organism, indispozitie si stare depresiva. Pacientii
raman in pat pentru intreaga perioada.

Reactiile ulterioare pierd din intensitate si durata si
pot fi suportate mai usor, cu ajutorul mai multor clisme cu
cafea. Unii pacienti isi cresc singuri numarul de clisme cu ca-
fea, facand 8,10 sau 12 clisme 1n 24 de ore, intrucat ei simt o
mare usurare dupa fiecare clisma cu cafea. Sunt pacienti care
sufera in aceste perioade de accese de transpiratie si miro-
suri nepldcute; acestea persista putin mai mult decat cele-
lalte simptome. Acizii aromatici eliminati in timpul acestor
reactii sunt atat de intensi (tari), incat pot forma compusi chi-
mici cu zugraveala (vopseaua) de pe peretii si tavanele ca-
merelor pacientilor, iar acesti compusi nu pot fi Indepartati
cu apa si sapun, sau cu ajutorul altor metode de curétire.

. Dupa plecarea pacientilor, camera trebuie sa fie, ade-
seori, zugravita din nou.
La inceputul tratamentului, unii pacienti presupun
ca acestea sunt reactii alergice si se refera la ele in acest mod

210

O TERAPIE EFICIENTA

in discutiile cu medicii. Unii pretind ca nu au putut suporta
niciodata sucul de portocale; altii spun ca nu au putut nicio-
data sd consume nici macar o bucdtica de mar, iar altii pre-
tind ca nu au putut suporta niciodata rosiile sau piersicile,
anterior tratamentului. O pacienta a declarat ca nu a fost in
stare sa ia nici macar o jumatate de comprimat cu extract de
tiroida in 20 de ani, deoarece metabolismul ei bazai era intot-
deauna minus 20 sau chiar mai putin. Toti medicii au incer-
cat sa-1 administreze tiroida si solutie de lugol, incepand cu
cele mai mici doze de solutie diluata. Cu ajutorul acestui tra-
tament ea a fost 1n stare sd ia aproape de la Inceput pana la
5 comprimate cu extract de tiroida si 18 picaturi de solutie de
lugol, jumatate concentratie, in fiecare zi.

Analizele de laborator au pus in evidenta, in timpul
perioadelor de reactie, prezenta in urind de urme de albumi-
nd §1 a unel cantitati mai mari de sodiu. Formula leucocitara
evidentiaza un numar de leucocite relativ crescut (pana la
12000-18000) si cresterea numarului de limfocite daca aces-
tea erau anormal de scazute anterior, sau scaderea usoara a
numarului de limfocite, daca acestea erau anormal de cres-
cute anterior.

Detoxifierea realizata in timpul perioadelor de reac-
tie determina o mare destindere si usurare psihologica a pa-
cientilor; in general, dupd cateva zile, teama si depresia dis-
par, pacientii dorind sa se dea jos din pat. Aceasta stare de
confort este sustinutd si de discutiile purtate cu alti pacientt,
care descriu efectele favorabile asemanatoare ce au aparut
dupa aceste reactii de eliminare. Din punct de vedere clinic,
1zbucnirile sunt reactii favorabile care trebuie sa fie privite ca
parte a procesului de vindecare.
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CAPITOLUL al XXIV-lea

SCURTA EXPLICATIE PRACTICA CU
PRIVIRE LA MEDICATIE

Medicatia trebuie sa aduca in organism doua mine-
rale - iodul si potasiul. Iodul (sau I) este un element care face
parte din mineralele pozitive ce migreaza catre polul nega-
tiv sau catre tesuturile negative, in timp ce potasiul (sau K),
principalul mineral al gruparii negative migreaza catre polul
pozitiv sau cdtre tesuturile pozitive.

Pentru a sustine (ajuta) functiile celulelor, mineralele
trebuie sa fie activate sau ionizate, dupa care ele actioneaza
(in parte) ca un ,,perpetuum mobile".

Iodul este folosit sub doua forme - ca extract de tiroi-

da, intr-un amestec organic si ca lugol, intr-o combinatie a-
norganica. Tiroida, sub forma de extract concentrat este ad-
ministrata in doze relativ mari: un gram de cinci ori pe zi in
primele 3-4 saptamani, apoi o jumatate de gram de 5 ori pe
zi, iar mai tarziu, o jumatate de gram de trei ori pe zi. Atunci
cand BMR (rata metabolismului bazai) si PBI se mentin la
valori normale timp de 3-4 luni, medicatia cu extract de ti-
roida trebuie Intreruptd. Solutia de lugol (intotdeauna folosita
cu o concentratie la jumatate) ce se administreazd in doze
mari in primele saptdmani - trei picaturi de sase ori pe zi
-s-a dovedit a fi o combinatie de iod propice acestui scop
terapeutic. Solutia de lugol de 5% iod, 10% iodurda de
potasiu in apa. in conformitate cu Holler si Singer®, iodul
invadeaza tu-

"Sollman, Pharmacolgy, 1942.
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morile neoplazice numai atunci cand acestea sunt inflamate
si nu altfel, fara inflamatie si fara reactie alergica.

Prin urmare, descrierea explicatiei lui Bergman con-
form céreia ,,lichidul inflamatiei alergice" dizolva tesutul ne-
oplazic a fost importanta.

Observatiile proprii mi-au confirmat faptul ca reactii-
le inflamatorii favorabile din cancerele pielii si din melano-
sarcoame debuteaza Tnainte de instalarea vindecarii si din
nou mai tarziu, in izbucniri (reactii), scazand treptat in inten-
sitate si reaparand la intervale mai lungi. (Descoperirile am-
bilor autori sunt astfel confirmate de observatiile mele clini-
ce.) Se presupune ca iodul este necesar in controlul diferen-
tierii celulare normale. Experimentele efectuate pe culturi
neoplazice au demonstrat ca doze mici de iod au determinat
cresterea mai rapida a celulelor canceroase. O doza mai ma-
re - cum este cea utilizatd la Inceput - are efect favorabil, in-
hiband cresterea excesiva. Unii pacienti - circa 20% - necesita
mai tarziu doze suplimentare de tiroida. Acestia sunt mai
ales cei care au un procentaj mai mare de limfocite sau pre-
zinta adipozitati si o rata scazuta a metabolismului bazai.

Un articol publicat mai tarziu de Del Conte si Maria
Stux (Acta Endocrinei, noiembrie, 1955) arata ca ,,in mod ca-
tegoric, iodul inhiba producerea de tireotropind de catre hi-
pofiza" ... Este evident, prin urmare, faptul ca ,,actiunea in-
hibitorie excitata de iod asupra tiroidei se datoreaza in prin-
cipiu inhibitiei hipofizei".* Majoritatea studiilor mai noi care
folosesc iod radioactiv au ajuns la concluzia cé iodul actio-
neaza direct asupra celulelor tiroidei, si nu prin interferenta
cu actiunea tireotropiner.**

Concluzia clinica ce sustine ca tiroida ajutd la elimi-
narea sodiului, a clorului si a apei este veche, dar in tratamen-
tul cancerului este important de stiut ca tiroida netezeste ca-

* Vezi Year Book of Medicine, 1956-1957.
** Sydney C. Werner si altii, J. Clin. Endocrinei, 1955.
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lea reumplerii cu mineralele grupului potasiului, in timp ce,
in mod corespunzator, sodiul, clorul si apa intracelulara se
indeparteaza din diferite tesuturi si celule (vezi tratatul meu
despre tuberculoza).

Resorbtia edemelor determina aparitia in circulatie a
multor toxine si otravuri suplimentare, in aceasta perioada
si in perioadele de dupa izbucniri care urmeaza, se remarca
faptul ca pacientul prezintd greturi, distensie abdominala si
spasme. Procesele de detoxifiere si eliminare trebuie puse in
miscare rapid si eficient.

Potasiul se pare ca joaca un rol unic, indispensabil in
sinteza proteinelor tisulare, desi mecanismul sau de folosire
este necunoscut in prezent. Ionii de potasiu sunt indispensa-
bili in anumite reactii enzimatice, §i aceasta poate fi unul din
motivele pentru care este necesar de urgenta in cadrul medi-
catiei. Se pare cd izotopul greu K*'* este scazut categoric in
tumori, ca si in tesuturile animalelor cu formatiuni tumorale.

Musculatura, creierul si ficatul prezintd, in mod nor-
mal, un continut de potasiu mult mai mare decat cel de so-
diu. Se poate admite ca reguld generala ca, atata timp cat po-
tasiul nu este scazut (normal), sodiul este scazut. O relatie a-
semandtoare exista Intre magneziu si calciu, astfel Incat aco-
lo unde magneziul este crescut, calciul este scazut si invers.

Compusii de potasiu (in solutie de 10%) se adminis-
treaza imediat, patru lingurite pline, de zece ori pe zi, in toate
sucurile, cu exceptia sucului de ficat, de cele mai multe ori
timp de 3-4 saptamani, in functie de gravitatea bolii. Apoi se
reduce la jumatate cantitatea de potasiu. Uneori, dupa o vre-
me este necesara repetarea medicatiei initiale si a regimului
dietetic pentru a reactiva tratamentul.

Decizia administrarii imediate a unor doze mari de
potasiu sub forma de compusi compatibili cu organismul
viu a fost luatd, in cele din urma, dupa sase ani de experiente

"Lasnitzki si L.K. Brewer, Cancer Research, 1942.
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clinice neconcludente, pana cand am constatat un progres
clinic continuu si extins. Rapoartele de laborator in legatura
cu potasiul erau variabile $i nu concordau cu tabloul clinic.
Literatura de specialitate a prezentat un punct de vedere di-
ferit, aproape toate tabelele prezentau un continut nedimi-
nuat 1n potasiu al tesuturilor neoplazice, cu exceptia articole-
lor lui Moravek.* El a descoperit o valoare scdzuta a potasiu-
lui la Inceput, iar mai tarziu cresteri si scaderi variabile. Si-
tuatia a fost clarificata atunci cand Lasnitzki a descoperit di-
minuarea in cancer a potasiului ionizat. Specialisti de frunte
din domeniul cancerului se bazeaza inca pe examenele de la-
borator 1n luarea deciziilor. De exemplu, K.H. Bauer spune:
,Oricum, nu exista o abatere regulata a substantelor anorga-
nice descoperite in tumori".

Dr. Joseph Ross de la Centrul Medical din Los Ange-
les a folosit ca trasor (marker) atomi de potasiu radioactiv.
El, impreunad cu Dr. Belton Burrows din Boston a descoperit
ca pacientii cu afectiuni cronice prezentau o scadere marcata
a potasiului, una dintre substantele importante in contractia
musculara si n forta (rezistentd). Ei au ajuns la concluzia ca
extinderea diludrii atomilor de potasiu radioactivi impreuna
cu potasiul normal din organism poate indica valoarea tota-
12 a continutului de potasiu din corpul uman.

Astfel de masuratori dau medicilor posibilitatea de a
recunoaste deficitul de potasiu real prezent la un pacient si
de a prescrie cantitatea de potasiu care ar trebui administra-
ta pentru a compensa deficitul.

Dupa experienta mea clinica, este foarte greu de refa-
cut deficitul de potasiu dintr-un organism, sau de readus cat
mai aproape de normal.

Adaugarea potasiului care lipseste nu compenseaza
deficitul nici macar in cazul unui organism relativ sanatos.

* V. Moravek,Acta Radiol. et Cane., 1939, Zeitschr. F. Krebsfors-
chung, 1952.
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in cazul unor organisme grav bolnave, pentru a refa-
ce continutul normal de potasiu din organele vitale, sunt ne-
cesare mai multe luni, uneori chiar unu - doi ani. Pana acum
nu se cunoaste indeajuns felul si gradul in care se reface in
diferite organe, fara a examina separat fiecare organ, deoa-
rece nivelul de potasiu din sange nu furnizeaza informatii
concludente cu privire la aceasta. Cateva examene facute de
mine nu au fost suficiente pentru a furniza indicatii precise
in acest domeniu.
intr-un articol recent, Barnell si Scribener* au ajuns la
concluzia: concentratia de potasiu din ser poate fi folosita
drept ghid pentru a afla necesarul de potasiu. Aceste desco-
periri sunt contrazise de experientele pe care le-am avut in
cazuri de cancer mai avansate si in unele afectiuni cronice.
Serul nu este decat un canal de trecere pentru suport si pen-
tru schimb. Valorile scazute ale potasiului pot indica o buna
vindecare, deoarece tesuturile ce prezintd epuizarea potasiu-
lui reabsorb potasiul, in timp ce valori crescute se pot intal-
ni 1n esecuri, deoarece tesuturile pierd potasiul.
in scopuri practice, se recomandd administrarea me-
dicatiei pe baza de potasiu atita timp cat nivelul acestuia in
serul sanguin este normal. La inceputul tratamentului sunt
frecvente variatiile mai mari; variatii mai mici se mentin in
perioadele mai tarzii. Aceste variatii se pot constata si la per-
soanele normale si mai mult in timpul ciclului menstrual si
in timpul sarcinii. Chiar si o raceald obisnuitd poate sa pro-
duca deviatii pe perioade scurte de timp. Interpretarea nive-
lului potasiului sanguin poate fi ingeldtoare. La inceputul
bolii, se constatd adesea un nivel al potasiului peste valoarea
normald, ceea ce nu demonstreaza ca in organism exista o
cantitate anormald de potasiu; dimpotriva, indica faptul ca
organismul pierde constant cantitati mari de potasiu.

* About Serum Potassium Concentration as a Guide to Potassium
Need", 1957.
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Reversul se poate observa in timpul perioadei de re-
facere, cand nivelul potasiului se afla sub valoarea normala,
ceea ce poate indica faptul ca organismul reabsoarbe din ser
cantitati mari de potasiu, afectand echilibrul in asa masura,
incat scade sub nivelul normal.

Legatura existenta intre nivelul sanguin si observa-
tiile clinice ne invata ca refacerea continutului de potasiu din
organe este un proces dificil si de lunga durata.

Niacina (sau acidul nicotinic, medicatia pelagrei) este
una dintre vitaminele B, si ar trebui administrata de la ince-
put in cantitate suficienta fara prea multe pauze si nu ar tre-
bui redusa prea repede. Niacina ajuta la readucerea unei
cantitati suficiente de glicogen in celulele hepatice. Mai mult,
ea intervine in metabolismul proteic si deschide (dilata) ar-
terele mici si capilarele; prin urmare, in cazul unor sangerari
trebuie oprita administrarea. De asemenea, ea creste poten-
tialele electrice din celule, imbunatateste fenomenele carac-
teristice pelagrei si mai ales glosita, stomatita, vaginita, ure-
trita si proctita, eritemul dermic si unele modificari psihice,
ca si porfinuria.

Niacina se administreaza o perioada lunga de timp:
50 mg de sase ori pe zi, rareori mai mult; dupa 4-6 luni doza
trebuie scazuta.

La inceput, pacientii sunt usor infricosati atunci cand
niacina produce Inrosirea difuza si incélzirea intregului corp
sau, mai frecvent, la nivelul capului si al bratelor; aceasta re-
actie nu este nociva si dureaza numai cateva minute. Pentru
a evita astfel de reactii, se recomanda dizolvarea tabletei pe
limba, dupa masa sau dupa un pahar de suc.

Legat de celelalte vitamine, se poate afirma ca, in ge-
neral, o vitamina sau un mineral nu ar trebui sa fie adminis-
trat pentru a compensa o vitamind sau un mineral care este
deficitar. Noi cunoastem, in mod special din activitatea lui
Werner Kollath si a altor autori, ca administrarea unei vita-
mine sau a unui mineral poate fi in schimb raspunzatoare de
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modificarile functionale nefavorabile de la nivelul tractului
intestinal sau de la nivelul sistemului nervos. Niacina repre-
zinta o exceptie in cancer. Pe de o parte, s-a observat ca niaci-
na, in timp ce vindeca pelagra, poate evidentia un deficit al
tiaminei. Kollath a demonstrat cd in cazurile cronice de de-
generescentd, produse prin deficiente de vitamine si minera-
le, cd o singurd vitamina sau un singur mineral poate cauza
o boald acuta.

Nu trebuie omis faptul ca, in unele cazuri acute, mai
usoare, o vitamina artificiald poate fi de ajutor, dar in cancer
este diferit. Avem de-a face cu un organism foarte bolnav,
intoxicat, intr-un astfel de mediu, celulele neoplazice isi pot
desfasura activitatea, pot creste (se pot multiplica) liber si ne-
tulburat. Dupa constatarile mele, tesutul noncanceros (tesu-
tul normal) dintr-un organism canceros nu reactioneaza ca
alte tesuturi din organismele sanatoase.

Vitamina B” a fost descoperitd in urma cu 8§ ani
[1942] de catre Dr. Tom Spies din Birmingham, Alabama, in
timpul activitatii sale desfasurate in domeniul subnutritiei.

El a descoperit ca vitamina actioneazd mai ales Tmpo-
triva diferitelor tipuri de anemii, in masura in care sunt pro-
duse prin malnutritie. Cu doze mai mari de B, chiar si mo-
dificarile degenerative care au loc la nivelul maduvei spina-
rii pot fi reduse pana aproape de normal. Nucleul vitaminei
este o substanta pe baza de cobalt, care se gaseste in cantitati
minime Tn majoritatea fructelor si legumelor. Necesarul zil-
nic nu se cunoaste. Se presupune ca vitamina By, ajuta la
combinarea aminoacizilor pentru constructia substantelor
proteice. Un organism bolnav si mai ales un organism can-
ceros este incapabil sa combine aminoacizii pentru a obtine
proteinele corespunzdtoare, dar ii arde, pentru a obtine in
schimb produsi finali. Experientele efectuate pe animale au
demonstrat ca vitamina B, este foarte eficientd in refacerea
tuturor tesuturilor, fie ele alterate de varsta, imbolnaviri cro-
nice, operatii (interventii chirurgicale), boli degenerative, in-
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toxicatii sau pe alte cai. Acesta ar putea fi motivul pentru ca-
re astdzi o gasim in toate combinatiile de vitamine care se ga-
sesc pe piata.

De céteva ori am observat ca vitaminele bine combi-
nate, cu sau fara minerale, produceau o noua crestere (rege-
nerare) a cancerului sau o noud raspandire a acestuia, in ca-
teva zile. Pacientul se simtea mai bine pe o perioadd mai lun-
gd sau mai scurtd de timp, motiv care poate fi privit ca o sti-
mulare a intregului metabolism. Totusi, cancerul crestea din
nou datorita a ceea ce alti autori au explicat a fi forta de a-
tractie mai mare a tesutului neoplazic fata de vitamine. Aces
te constatari includ si cazurile unor baieti si fete care sufe-
reau de osteosarcoame si care initial au avut rezultate remar-
cabile, dar care la 10-14 zile dupa administrarea compusilor
de calciu au prezentat o noua crestere rapida a cancerelor si
nu s-au mai putut vindeca. Am avut senzatia ca acesti com-
pusi cu calciu activau 1n organismul canceros asemenea so-
diului, stimuland tesuturile canceroase; dupa Rudolf Keller,
calciul face parte din grupa sodiului, dar se afld la granita. Nu
cunosc o altd explicatie rezonabila pentru aceasta situatie.

Cu 15 ani in urma, in desfasurarea acelei terapii am
avut alte cateva esecuri; cel mai rau a fost reprezentat de
pierderea a 25 din 31 de pacienti, care doar de cateva luni nu
mai prezentau simptome si carora le-am administrat hor-
monii sexuali ai sexului opus pentru a le da putere, in con-
cordanta cu descoperirile initiale ale Dr Charles Huggins.
Ceea ce m-a inselat a fost faptul ca primii 5 pacienti s-au sim-
tit mult mai bine timp de cateva saptamani. Dezastrul pro-
dus m-a aruncat intr-o depresie adanca. Aproape Imi pier-
dusem forta de a continua aceasta activitate in domeniul
cancerului, dupd cum cea mai grea lovitura dintre toate a
fost reprezentata de pierderea tanarului meu prieten, plin de
sperante, J. G., care a fost tratat de peste 15 autoritati din do-
meniul cancerului si care a fost abandonat cu un pronostic
de cateva saptamani de viata. Privitor la acest caz, dupa 8 lu-
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ni de refacere am fost de acord sa-i administrez cativa hor-
moni sexuali. Dupa 6 saptamani, tumora cerebrala a devenit,
din punct de vedere histologic, un astrocitom. El a fost Intors
la tratamentul anterior, dar a murit.

Activitatea terapeutica pentru refacerea ficatului a fost
dificila si mi-a luat cel mai mult timp pentru a o realiza - chiar
sl astdzi ea reprezentand cea mai grea problema a terapiei.
Noi administrdm urmétoarele:

a)Suc de ficat
b)Injectii hepatice
¢)Lubile - bila degresata de la animale tinere (Tauri/"Ox Bile")
d) Tablete (comprimate) de Pancreatina.
a)Prepararea sucului de ficat* precum si importanta
sa sunt descrise in alte capitole. El reprezinta arma
cea mai
puternica pe care o avem impotriva cancerului,
aducand in
organism si in ficat toate mineralele esentiale,
enzime si alte
substante pentru completare, dupa detoxifierea
ficatului bol
nav, care este incapabil pentru un timp sa sintetizeze
sisdac
tiveze aceste substante (terapia celulara).
b)Ar trebui mentionat aici ca injectiile hepatice redau
organismului o serie de vitamine, enzime si
minerale, care
sunt valoroase intrucat ajutd completarea
(reumplerea) aces
tui organ cu substante strict necesare si, in plus,
contin hor
moni, inclusiv cei ai corticalei suprarenale, ca si
hormoni sex
uali si multi altii, sub forma naturald, dar in cantitati
foarte
mici, care nu s-au dovedit niciodata a fi daunatori.
¢)Tratamentul mai intens de detoxifiere a facut ca u-
tilizarea Lubilei (Ox-bile) sa fie mai putin necesara.
Astazi ea
se foloseste mai ales pentru clisme cu ulei de ricin si,

in unele

cazuri, atunci cand ficatul ramane indurat o
perioada de

timp mai lunga, sau in situatiile in care intregul
aparat biliar

este alterat intr-o masurd mai mare, prin aderente
si cica

trice. Injectiile subcutanate cu tripsina (produsa din
pancre-

* A se vedea Anexa I1I.
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as) au fost recomandate Tmpotriva cancerului in anul 1905
de J. Beard si in anul 1906 de Show-Mackenzie, dar s-au do-
vedit a fi dezamagitoare (inselatoare).

Administrarea enzimelor digestive in tulburari di-
gestive nu a implinit asteptarile initiale, in ciuda acestui fapt,
eu am descoperit ca, in multe cazuri, pancreatina este un aju-
tor de valoare 1n cadrul terapiei.

Unii pacienti nu suporta bine pancreatina, majorita-
tea nsa sunt multumiti sd aiba mai putine probleme digesti-
ve datorate spasmelor gazoase si mai putine dificultdti in re-
facerea greutatii corporale si a puterii. Noi folosim tabletele
dupa detoxifiere, fiecare contine 0,32 gr si nu are un invelis
de protectie. Pacientul ia la inceput 2-3 tablete de 2-3 ori/zi
dupa mese, iar mai tarziu numarul lor se va scadea treptat.
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Trebuie sa avem mereu n minte faptul ca, in fond,
cancerul este o boald degenerativa. Regenerarea organismu-
lui este posibild numai prin intermediul metabolismului. Re-
facerea metabolismului este dificila, dar in acelasi timp esen-
tiald, Intrucat reprezinta ultima sansd de scdpare pentru a-
ceste cazurl avansate.

Retrospectiv, cred ca am ajuns la aceste rezultate de-
oarece nu am urmat indicatiile din literatura stiintifica si nici
descoperirile de laborator atata timp cat ele nu au fost in
concordanta cu confirmarile clinice.

Profesorul Kussmaul a spus: ,,succesul la patul bol-
navului este decisiv". Eu nu vreau sa fac greseala pe care a
enuntat-o Winston Churchil atat de clar:

,,Oamenii se poticnesc din cand in cand de adevar,
dar majoritatea se ridica de jos si pleaca in graba, ca si cum
nimic nu s-ar fi intdmplat".

[\O 2\
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CAPITOLUL al XXV-lea
REFACEREA PACIENTULUI BOLNAV DE CANCER

Sarcina care revine proceselor de refacere este de a
reda pacientului o viatd asemanatoare cu cea pe care acesta
a dus-o Tnainte de aparitia simptomelor cancerului si leziu-
nilor care-i urmeaza. Refacerea pacientului la acest nivel este
posibila numai in cazurile surprinse la debutul sau in cazu-
rile mediu avansate, in cazurile mai avansate, este posibila
refacerea numai partiald, in unele cazuri terminale nefiind
posibila refacerea pentru activitatea practica, ci doar o recu-
perare partiald. Dupa ce pacientul este eliberat mai mult sau
mai putin de simptome, acesta se reintoarce acasa, unde se
confrunta cu cateva dintre urmatoarele probleme:

A) Medicale

1)Organizarea tratamentului la domiciliu.

2)Lipsa de ajutor.

3)Incapacitatea si lipsa de experientd in domeniul gatitu
lui, mai ales a acestui tip de dieta.

4)Dupa saptdmani de odihna desavarsita la clinica, cu
toate inlesnirile, cu alimentele si sucurile gata preparate,
el se afla acasa, fard ajutor si fara sfatul vreunui medic.
5)Dificultati in efectuarea cumparaturilor si a proviziilor
de alimente biologice proaspete necesare.

6)Dificultati in procurarea medicatiei specifice de la far
maciile obisnuite (adeseori farmacistii ofera articole im
proprii sau inlocuitori - cum ar fi de exemplu, gluconat
de calciu in loc de gluconat de potasiu, care ajutd cancerul
sa se dezvolte din nou).
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7) Reexaminarea - supravegherea (controlul). Periodic se
refac analizele de laborator §i se reexamineaza situatia ge-
nerald a bolnavului.

B) Economice

1.Epuizarea fondurilor banesti, datorita cheltuielilor mul
tiple efectuate cu tratamentele si operatiile anterioare.
2.Durata lunga a tratamentului (1,5-2ani).

3.Absenta indelungatd de la munca, necesara pentru o
cooperare cat mai riguroasa cu medicul.

4.Alimentatie dieteticd, a cdrei preparare este mai scum
pa decat cea care se gateste Tn mod obisnuit la domiciliu.
5.Tendinta familiilor de a-i interna pe membrii bolnavi ai
familiei in spitale sau in sanatorii particulare, care nu tra
teaza cu metoda prezentd, fiind ocrotiti de polite de asi
gurare si pentru a evita perturbarea vietii de familie si a
cheltuielilor suplimentare particulare, nerecuperabile.

C) Psihologice

DInfluente nefavorabile ale mediului ambiant poluat
(aer, apa, zgomot).

2)Puncte de vedere (opinii) opuse, ale prietenilor si ale
unor medici care nu cunosc aceastd metoda.

3)O perioada de timp indelungata necesara pentru refa
cerea intregului organism (circa 2 ani).

4)Schimbarea modului de viatd din prezent si in viitorul
apropiat.

Preocuparea de bazd este dorinta pacientului de a
trai si de a se vindeca.

Un numadr redus de pacienti, circa 10-12% din total,
nu realizeazd gravitatea bolii; pentru urmarea unui trata-
ment atat de riguros este necesar ca pacientii sd realizeze
acest lucru. Acesti pacienti sunt satisfacuti atunci cand con-
statd rezultatele favorabile de la ceilalti si scapa de dureri in
cateva zile.

Un procentaj asemanator respinge tratamentul; unora
nu le place sd renunte la obiceiurile alimentare, in timp ce
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altii nu vor accepta alimente nesarate; un alt grup are diferite
alte probleme.

Cativa au ajuns sa se simta deznadajduiti si pesimisti
de-a lungul perioadei lungi de timp in care au efectuat trata-
mentele anterioare, astfel incat ei nu si-au mai putut gasi e-
nergia necesara pentru a-si schimba viata.

O femeie care era insotitd de mama sa a avut cele mai
bune rezultate in prima sdptamanad; apoi a venit sotul ei si s-
au certat toata noaptea. Pacienta a fost externatd; mama ei a
luat-o cu ea acasa, dar nu a putut sa realizeze nimic cu ea.
Este inutil sd mai spun ca astfel de cazuri individuale pot fi
intalnite 1n toate bolile degenerative de lunga durata.

Un rol important in refacerea organismului il joaca
starea psihica a pacientului si cooperarea psihologica a fami-
liei, precum si mediul inconjurator (ambiant).

Fiecare pacient are nevoie de incredere, dragoste, spe-
rantd si incurajare. Pentru indeplinirea acestei sarcini difici-
le, pacientul trebuie sa constate progresul pe propria persoa-
na si rezultatele favorabile pe ceilalti bolnavi ca si el.
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CAPITOLUL al XXVI-lea

CELE MAI FRECVENTE GRESELI FACUTE DE
PACIENTI IN APLICAREA
TRATAMENTULUI

Dupa aproximativ 4-6 saptamani petrecute in clinica,
majoritatea pacientilor se simt mai puternici si 1si pierd in ma-
re parte starea initiald de anxietate si depresie. Ei cred ca pot
sd mai slabeasca respectarea regulilor si a graficelor cu medi-
catia. Cel mai adesea el nu gasesc pe rumeni care sa-i ajute la
prepararea sucurilor, a dietei si la administrarea clismelor etc.

in general, oamenii merg la spital pentru interventii
chirurgicale sau pentru afectiuni grave; familia i1 considera
recuperati atunci cand acestia revin acasa. Atunci cand este
vorba de cancer lucrurile stau insa altfel. Cancerul este o boa-
1a degenerativa si nu una acuta, iar tratamentul poate sa fie e-
ficient numai daca este aplicat cu strictete, dupa regula, timp
de un an si jumatate-doi. Repetdm ca nu se trateaza un simp-
tom si nici o boald specificd, ci reactiile si functiile intregului
organism, care trebuie transformate si refacute (restabilite).

Pentru a ilustra dificultatile intalnite, citez urmatoare-
le din scrisoarea unei paciente: ,,De cand am ajuns acasa ma
simt ca §i cum as fi luat-o la vale, datorita saptdmanii trecute
de-a dreptul epuizante - nu vad cum as fi putut-o evita. M-am
tinut de regim - nu m-am descurcat sa fac rost de toate su-
curile, panad acum doua zile".

Ca o explicatie la cele de mai sus ar trebui mentionat
faptul ca, inainte de a ajunge la clinica noastra pacienta a su-
portat 10 interventii chirurgicale in 8 ani. Fireste ca ea era sla-
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bita, dar a castigat forta pe parcursul a 5 saptamani; ea a pre-
supus cd nu putea sd faca fata la toate - cumparaturi, prepa-
rare sl tratament - singurd, fara ajutor.

Mai mult, la plecarea de acasa, cel mai adesea pacien-
tii fusesera abandonati de rude, medici si prieteni, nerama-
nand nimeni dintre cei care ar fi putut sa le dea un sfat. Dupa
ce se intorc acasa, ei descopera dintr-o data ca toti au pareri
opuse, criticand componenta si modul de preparare al dietei
si sugerand o ,,preparare mai usoara".

Un pacient si-a intrebat prietenii si rudele, atunci
cand acestia au inceput sd-i de sfaturi contradictorii si suges-
ti1, daca aceste pareri au ajutat vreodata un pacient care fusese
deja abandonat de medici. Aceasta intrebare i-a pus la punct
pe cei care interveneau. Medicii necunoscatori ai acestei
terapii utilizeaza adeseori fraza: ,,Dieta nu are de-a face cu
cancerul", in ciuda faptului cd ei abandoneaza un pacient
inainte, iar acum constata imbunatatirea!

O alta greseala pe care pacientii o fac frecvent este a-
ceea ca ei au senzatia ca ,,un pic" din oricare aliment interzis
nu le poate face prea mult rau. Aceasta este o notiune total
gresitd; astfel, ,,un pic" tinde sa devind mai mult si mai des,
ceea ce nu da niciodata gres in producerea de efecte dauna-
toare tratamentului.

Totodata, adesea descoperim ca pacientii sunt ajutati
de persoanele din familie care trebuie sa plece de acasa la lu-
cru, la ora fixa si, prin urmare, prepara inainte cea mai mare
parte din rezervele zilnice de suc, iar cele pentru seara, dupa
ce se intorc acasa. Acest lucru face ca sucurile sd devind 1n
mare masura ineficiente, din urmatoarele motive:

1)Sucurile sunt alcatuite din materie vie cu fermenti

activi, enzime oxidative care se neutralizeaza rapid si

care

sunt cele mai necesare organismului bolnav.

2)Organismul are nevoie de un echilibru al enzimelor

oxidative active, care sunt furnizate de-a lungul intregii
zile.

Aceasta nu pot fi mentinute activ decat daca sucurile

sunt
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stoarse proaspat si administrate la interval de cel mult o ora.

Un numar de articole de pe piatd si din magazine nu
pot fi folosite pentru dieta: mai ales fructele si legumele pre-
parate cu chimicale pentru a fi conservate un timp mai inde-
lungat, cele vandute in pungi de plastic (morcov, spanac,
laptuci, sfecla, cirese etc); fructele si legumele cu adaos de
coloranti - unii cartofi rosii, cartofi dulci, yam (varietate de
cartof dulce), portocalele si fructele uscate care au fost afu-
mate cu pucioasd sau conservate intr-un alt mod.

Vasele (ustensilele) din aluminiu, oalele sub presiu-
ne, storcdtoarele de portocale in care intrd o jumatate de por-
tocald cu coaja cu tot; daca este stoarsa coaja, ea va elibera
acizii grasi daunatori i substantele aromatice continute la
exterior.

Pentru prepararea sucurilor din legume si fructe si a
sucului de ficat sunt necesare doud procesoare separate: o
masina de macinat/tocat si, separat, un storcator (o presa).

Nu se pot utiliza aparate centrifugd, in care accesul
aerului in procesul de macinare este insuficient. Atunci cand
mecanismul de faramitare se roteste Impotriva unui material
rezistent, iar accesul aerului este insuficient, se produc
sarcini electrice pozitive care induc incarcarea peretilor din
jur cu sarcini electrice negative. Schimbul de sarcini pozitive
si negative distruge enzimele oxidative, macromoleculare,
ultrasensibile, facand ca sucul sa fie incomplet. Aceste des-
coperiri reprezintd rezultatul experientelor efectuate de-a
lungul a mai multi ani, In care pacientii care au utilizat apa-
rate formate dintr-o singura unitate de stoarcere, nu au fost
ajutati de sucurile produse astfel.

Legumele gatite trebuie preparate in a;a fel incat sa
arate apetisant. Trebuie avut in vedere ca gustul obisnuit va
fi total schimbat; prin urmare, legumele trebuie preparate cu
multa grijd si imaginatie.

Nu este posibil sa devind apetisante prin omisiunea
totald a apei, grasimilor, condimentelor etc.
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Legumele pot deveni gustoase introducand in locul
celor omise plante proaspete si uscate, si diferite fructe, ca la-
mai etc. (din lista permisa).

Urmarea cu strictete a tratamentului nu este usoara,
daca un pacient in convalescenta nu beneficiazd de suficient
ajutor, in toate cazurile, este in joc viata. Dupd o imbunata-
tire remarcabild a starii pacientilor, dupa renasterea increde-
rii §i a sperantei, unii dintre acestia 1si intrerup tratamentul,
ca urmare a unor sfaturi gresite si a atitudinii ostile a famili-
ei. Astfel, s-a raspandit conceptia conform careia tratamen-
tul este salutar numai la inceput!

in orice caz, o bund parte dintre pacienti 151 urmeaza
recomandarile (prescriptiile) cu strictete, se vindeca si duc o
viatd normala dupa 5 ani sau mai mult de la Inceperea trata-
mentului recomandat 1n aceasta carte.

Lista de control pentru un pacient bolnav de cancer,
care urmeaza terapia Gerson.

Scrisa de Norman Fritz pentru cea de a Ill-a editie a cartii (din
experienta de peste 40 de ani de terapie anticanceroasa).

Raspunsul la fiecare intrebare ar trebui sa fie ,,da";
orice abatere existenta, de obicei Incetineste sau opreste pro-
cesul de vindecare. ,,Este recomandabil sa nu incepeti trata-
mentul daca nu este posibild urmarea strictd a acestuia, in-
diferent de motiv." Deci, daca raspundeti la toate intrebarile
cu da, incepeti tratamentul.

-Utilizati un storcator corespunzator? (tocarea si stoarce
rea s fie doud procese separate). Storcatoarele cu centrifu
ga conduc la esecuri.

Ficatul de vitel folosit pentru suc este proaspat, neconge
lat si are mai putin de 2 kg?*

* Ase vedea Anexa I11.
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-Apa pentru gétit si pentru clisma este fara fluor, clor, sub
stante care reduc duritatea apei sau alte substante chi
mice? (O serie de ape Tmbuteliate contin fluor). Aveti un a-
parat de distilare a apei?

*Au fost eliminate sarea, tutunul, alcoolul si ceaiul negru?
-Au fost eliminate toate condimentele, cu exceptia celor
permise? pag. 241

-Au fost eliminate medicamentele (cu exceptia Aspiri
nei)? pag. 244,256, 261

-Au fost inlaturate pasta de dinti sau tratamentele care
contin fluor, bicarbonat de sodiu, sare etc.?

-S-au indepartat din casa toate spray-urile, solutiile pentru
improspatarea aerului, insecticidele, mirosul (vapori) de la
zugraveald, vopsea cu ulei, duco etc., precum si alte mate
riale asemanatoare? pag. 257

*S-au Inlaturat deodorantele, vopseaua de par, coafurile
permanente si rujul de buze?

-Au fost excluse din dieta proteinele interzise, grasimile,
uleiurile si celelalte alimente interzise? pag. 294-295, 234,
235 si celelalte elemente interzise? pag. 236.

-Sunt combinate (asociate) regimul dietetic, medicatia si
regimul de clisme in calitatile stabilite la pag. 294-295,247
-Au fost Indepartate articolele pentru gatit facute din alu
miniu?

*Expunerea la razele solare si la televizor este minima?145
-Legumele si fructele din dieta si cele folosite pentru su
curi au fost cultivate biologic natural (fara insecticide, pes-
ticide, erbicide)? Continutul nutritiv al unui produs bio
logic organic este adeseori de cateva ori mai mare decat cel
al unui produs agricol obisnuit (cu chimie). 177-191
*Insecticidele pot opri vindecarea?

-Pacientii si ajutoarele lor din familie Inteleg reactiile, iz
bucnirile i importanta detoxifierii? Ei Inteleg ca in timpul
reactiilor, izbucnirilor sau a oricaror dureri sau disconfort,
clismele cu cafea se pot administra mai frecvent? inteleg de



229



Dr. Max Gerson

asemenea importanta tratamentelor cu ulei de ricin? pag.
294-295,245, 246,200-208,209, 210,270,271

-Persoana care ajutd pacientul intelege cum sa modifice
dieta in timpul reactiilor si izbucnirilor? pag. 192-193,
207,210,

-Pacientul este ajutat indeajuns? Pacientul trebuie sa se
odihneasca si sa-si conserve energia pentru a favoriza vin
decarea.

-Este hrana variata si preparata apetisant? pag. 240-243,
145-150,192-199

-Bucatile de panza folosite pentru sucuri sunt curatate si
fierte corespunzator (se refera la panza de nylon de la stor
catoarele cu presa hidraulicd)? pag. 240

-S-a inteles faptul ca uneori este necesara revenirea la un
program strict, intens, asemanator celui din primele 3-4
saptamani? pag. 214

-Modificarile din cadrul terapiei au fost facute corespun
zator si in concordantd cu starea pacientului? 294-295
*Pentru prepararea supei se foloseste o rasnitd (masina de
tocat) pentru alimente?

+Se folosesc pentru sucuri, atunci cand este posibil, merele
acrisoare (Mc Intosh, Pippin, Granny Smith, Winesap etc.)
mai degraba decat merele dulci (tip Delicious) ?

O TERAPIE
EFICIENTA

CAPITOLUL al XXVII-lea

CATEVA ESECURI
MEDICATIA NESPECIFICA

Marea majoritate a pacientilor mei este reprezentata
de cazuri foarte avansate, care nu au apetit, sau al caror a-
petit este foarte redus si care abia sunt in stare sa ingere si sa
digere cantitatea de sucuri necesara. Pentru indeplinirea ace-
stui scop, sucul gastric trebuie administrat sub forma de aci-
dol-pepsin: doud capsule de 3 ori pe zi, inainte de mese. in
plus, ei au nevoie de enzimele digestive ale pancreasului, n-
trucat organele intoxicate opresc sau reduc secretia: tripsi-
nd, lipaza si amilaza. Toate acestea sunt secretate de pan-
creas, prin urmare, in unele cazuri, se administreaza pancre-
atina: cate 3 tablete de 3-5 ori pe zi, dar nu In timpul primelor
doua saptamani; mai tarziu, in functie de digestie, dupa o
perioada de administrare daca este nevoie se ia mai putin.

Aceste enzime sunt necesare de asemenea pentru
asa-zisa digestie parenterald a tumorilor si a cancerului; en-
zimele activate natural sunt, bineinteles, mai bune. Vindeca-
rea cancerului in ultima parte a tratamentului poate fi con-
siderata drept o digestie parenterala.

Dupa ce am recunoscut ca vindecarea cancerului re-
prezintd o digestie parenterald, Intregul efort terapeutic a
fost subordonat acestui scop. Aceasta inseamna ca, dupa ce
masa tumorala este omorata, ea trebuie sa fie dizolvata; cu
am o colectie de astfel de piese moarte eliminate prin rect,
cervix, vezica, vagin, esofag, amigdale, intestine sau pe ori-
unde gasesc o cale de eliminare din organism.
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Cea mai severd recddere a survenit atunci cand am
adaugat la tratament hormonii sexuali opusi, recomandati
cu caldura, la acea vreme, de profesorul Charles Huggins.
Acesti hormoni au fost administrati mai intai la 5 cazuri care
nu s-au putut reface (recupera) indeajuns de repede.

in primele 3-4 luni am remarcat o Tmbunatatire pro-
nuntatd. Prin urmare, am administrat acesti hormoni la inca
25 de pacienti.

Toti acesti pacienti deja nu mai prezentau simpto-
mele cancerului, dar se simteau inca slabiti. Cele mai multe
dintre aceste cazuri primisera anterior un tratament cu raze
X, de lunga durata (de aici si slabiciunea).

Rezultatul acestui tratament hormonal a fost dezas-
truos. Am pierdut 25 dintre cele mai bune cazuri. Dupa o a-
meliorare remarcabila, pe parcursul a 3-5 luni, ei au decedat
in 3-4 saptamani. Numai 5 dintre ei au putut fi salvati.

Am senzatia ca hormonii sexuali specifici, chiar in do-
ze mici, stimuleaza ficatul si 1i consuma rezervele care au
fost create cu truda, in locul administrarii hormonilor sexua-
li specifici, nocivi, am descoperit ca este utilda administrarea
capsulelor Royal Jelly (*), de 50 mg, doua capsule cu o juma-
tate de ora Tnainte de micul dejun.

Alte esecuri au reprezentat rezultatul inlocuirii lugo-
lului si a tiroidei cu asa-zisa caridind, ca si al administrarii al-
tor hormoni §i vitamine, substanta ovariand, vitaminele E,
A, D etc., precum si al greutatilor intampinate pentru gasirea
combinatiei s1 dozajului corespunzatoare a compusilor pota-
siului, gentru care s-au efectuat circa 300 de experiente.

in cele din urma, la o serie de cazuri la care radiogra-
fiile efectuate au pus in evidenta decalcifieri avansate, 1 in 3
cazuri de hemofilie cu complicarea acesteia cu tumori osteo-
sarcomatoase, am administrat calciu si compusi ai fosfatului.
Cu ajutorul acestei medicatii sangerarile s-au oprit, dar tumo-

(*) Laptisorul de matca (capsule de 50 mg) sbftu
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rile au inceput sa creasca imens (nemasurat). Cateva cazuri
dintre acestea s-au pierdut.

Rezumat pe scurt: am descoperit ca, bazat pe trata-
mentul meu, substantele mentionate mai sus - hormonii,
unele vitamine, fosfatul de calciu (numit Mineralogen) si ca-
ridind - au un efect carcinogen. Experientele ulterioare au
demonstrat ca uleiul din ficat de cod, celelalte uleiuri si gra-
simi, inclusiv galbenusurile de ou si frisca aveau de aseme-
nea capacitate carcinogena in aceste cazuri avansate.

intre 1948-1949 am observat ca rezultatele tratamen-
tului, la anumite intervale de timp, erau mai putin favorabile
decét ar fi trebuit sa fie. intrucat o lunga perioada de timp
am fost interesat sa cunosc continutul in minerale a unor
fructe si legume, am facut n acesti ani cateva teste cu privire
la continutul merelor, morcovilor/cartofilor si a rostiilor. Spre
marea mea surpriza, am descoperit ca toate 1si pierdusera
intr-o masura mai mare sau mai mica din continutul normal
de potasiu si, in acelasi timp, erau mai bogate in sodiu.

Studiind materialul mai in profunzime, am invatat
importanta pe care o are solul pentru sanatate, $i am scris ca-
pitolul XXIV: ,,Semnificatia compozitiei solului pentru sana-
tate si boala", in acest articol am concluzionat ca solul si toate
alimentele produse de el trebuie denumite ,,metabolismul
nostru extern", formand baza metabolismului intern, care
hraneste si sustine functia organelor digestive si a tuturor a-
celora de care depinde.

As dori sa repet ca, dupa recunoasterea faptului ca
celulele si tumorile maligne trebuie ,,digerate", terapia tre-
buie sa fie astfel incat toate eforturile sa fie subordonate prin-
cipiului refacerii tractului digestiv si a digestiei parenterale
si, daca este posibil, stimuldrii acesteia spre o hiperfunctiune
in timpul perioadei de vindecare.

Acest lucru se pare cd 1l fa-ce organismul in conditiile
unei vindecari normale (Rokitansky, Viena, predecesorul lui
Virchow).
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Desi medicina aplica mai intai toate tratamentele ac-
ceptate si experimentate., rezultatele aplicarii acestor trata-
mente nu au scazut esential rata mortalitatii in ultimii 28 de
ani, dupd cum aratd articolul lui George Oile Jr., M.D.,
F.A.C.A., Cleveland, Ohia Clinica Cleveland: ,,daca interva-
lul de timp care se scurge de la aparitia primului semn sau
simptom si inceperea tratamentului era factorul principal ca-
re influenta rezultatul bolii, programul actual de excizie lar-
gd, precoce, ar trebui sd promita controlul ratei mortalitatii.
Din pacate, statisticile din 1930 si pana astdzi nu arata o sca-
dere a ratei mortalitatii.

Esecul programelor de control al cancerului pentru
scaderea ratei mortalitatii indica faptul ca procedeele chirur-
gicale si iradierea, oricat de abil sunt aplicate, adesea nu pre-
vin $i nu pot controla In permanenta metastazarea unor can-
cere cu malignitate crescuta i cu invazie.

O serie de studii efectuate asupra cancerului de san
au aratat ca mortalitatea este un proces constant, afectat
intr-o micd masura de tratament".

O TERAPIE EFICIENTA

CAPITOLUL al XXVIII-lea
REGIMUL DIETETIC COMBINAT

Tratamentul trebuie sa fie indrumat de catre un me-
dic, Intrucat exista adesea complicatii manifestate prin reac-
tii, izbucniri §1 activari ale unor infectii cronice sau ale altor
slabiciuni ale organismului, care necesita o ingrijire medica-
1a speciala.

Pentru a cunoaste temeinic acest capitol cu retete, este
necesar sa-1recititi mereu, tot timpul tratamentului, pentru a
nu va abate cu nimic.

ALIMENTE NECESARE
Aceasta dieta difera esential de alimentatia obisnuita.
Ea consta mai ales in: ,
v fructe
» sucuri de fructe, de legume si verdeturi
v legume, salate
v supe speciale
[ cartofi :
¥ faina de ovaz, paine etc.
Toate preparate proaspat si fara sare.

Regimul dietetic este baza tratamentului. Sarcina sa
principald este de a detoxifia organismul in intregime, de a
stabili functiile hepatice si metabolismul: modificarile diges-
tiel alimentare de la ingestie si pana la eliminare.

Nici regimul dietetic luat separat si nici medicatia
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luata separat nu sunt eficiente. Pentru a avea succes, ele tre-
buie combinate (asociate).*

Alimentele recomandate sunt usoare si se digera ra-
pid; organismul necesita portii mai mari si care sa fie servite
mai des. Mancati si beti cat mai mult puteti, chiar si in tim-
pul noptii dacd sunteti treji.

Interzise TOTAL
NICOTINA SAREA si substituentii sai
ALIMENTE INTERZISE TOTAL
eciocolata, cacao “imbuteliate

~cafea (si cea instant)(nici 0 ooncervate in cutii de tabld

urma de cafea ingerata pe «inghetate

ig%ga) sconservate (pastrate)
sca «alcool, vin bere

ecastraveti eavocado

esare amara (ca purgativ)
«toate alimentele rafinate
sarate, sare

*boboase (capsuni, mure,
zmeura, coacaze etc.)
-bauturi comerciale

-%ﬁumate (toate alimentele imbuteliate

a fglate) fy *bicarbonat de sodiu in ali
-sulfurate (fructe uscate mente, pasta de dinti, gar
sulfurate) gard ’

-grasimi (de orice fel, vege

tale sau animale) -zahar candel (dropsuri)

prajituri, cozonac, checuri

*Este total nerecomandat si chiar periculos de a fi separate. Astfel
sucurile proaspete joaca rolul de medicament de regenerare si stimuleaza pu-
ternic dezintoxicarea. Daca nu se vor face clisme dese, la 4 ore, pentru pacien-
tii intoxicati profund (cauza imbolnavirii), capacitatea normala de eliminare
a organismului nu poate face fata volumului mare de toxine eliberate in cir-
culatia sanguind. Fiecare element al dietei si medicatiei joaca un rol precis in
procesul de dezintoxicare si in restabilirea normalitatii.
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sananas -faina alba si produsele din
scondimente (piper, ardei  faina alba (paine alba etc.)
ute) «fluorul din pasta de dinti,
ssoia si produse din soia  gargara*

zahar (alb) vopsitul parului si perma
-ceai negru (rusesc, nentul

chinezesc etc.) *Iinghetata de orice fel
» apa de baut (se inlocuieste  eciuperci
cu sucurile din ord in ord)  enuci
sulei vegetal

Sunt interzise temporar, pana la urmatoarea mentiu-
ne a medicului specializat in terapia GERSON:

untul
branza pestele carnea
ouile laptele de orice fel

USTENSILE

Nu se folosesc, oale sub presiune si recipiente sau us-
tensile din aluminiu.

Se vor folosi: ustensile si vase din otel inoxidabil, sti-
cla, ceramica, fonta, vase smaltuite sau cositorite.

USTENSILE PENTRU PREPARAREA SUCURILOR

Se folosesc: storcatoare (prese), masini de tocat fructe
si legume, separate.

Nu se vor folosi masgini formate dintr-o bucata, cum
ar fi: centrifuge, mixere sau roboti de bucatarie, prin care se
distrug enzimele vii.

*Apa fluorinata este interzisa pentru uzul intern (influenteaza nega-
tiv tumorile).
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INSTRUCTIUNI CU PRIVIRE LA ALIMENTELE

NECESARE

FRUCTE (NU CONSERVATE)

Se vor folosi fructe proaspete in cantitati mari:
mere caise mango prune
banane pepene galben pere
cirese stafide portocale struguri ~ piersici
negre mandarine etc. grapefruit

Perele si prunele se digera mai usor
atunci cand sunt fierte inabusit in suc propriu, cu capac
etans, la foc mic.

Se pot folosi de asemenea si alte fructe fierte, preparate
in acelasi mod. Se pot folosi fructele uscate nesulfurate, cum
sunt stafidele, perele, curmalele, smochinele, caisele, prunele,
sau fructe amestecate, spalate, Inmuiate si fierte inabusit.

INTERZISE (2) (vezi lista de la paginile precedente)

Toate boboasele si ananasul, deoarece contin acizi a-

romatici care produc reactii nefavorabile.
Avocado, nuci - contin multi acizi grasi.
Castraveti.

'

SUCURI (Zilnic)

intotdeauna preparate proaspat
(pahar de 30 ml) Portia zilnica (nu
conservata), imediat dupa presare:
a pahare cu suc de portocale
pahare cu

suc de mere si morcovi_pahare cu suc de frunze verzi ifa* —,

_pahare cu suc de struguri

cu suc de mere
* % *.

0 o0

_pahare cu suc de grapefruit pahare

O TERAPIE EFICIENTA

La fiecare pahar se adauga.

Nu beti apa (deoarece intreaga cantitate de lichid se
gaseste in susuri si supd).

Sucul de frunze verzi se face fara lugol.

PREPARAREA SUCURILOR

Sucuri din citrice, pentru stors folositi numai un stor-
cator din sticla, plastic, portelan sau un storcator electric.

Nu folositiun storcator in care jumatate de portocalad
este stoarsa cu coaja cu tot (coaja contine acizi grasi dauna-
tori si substante aromatice).

Nu folositi storcatoare din aluminiu.

Sucul de mere si morcovi: se. folosesc mere si morcovi
in cantitati egale.

Spalati merele, nu le cojiti. Taiati-le si indepartati mie-
zul cu seminte.

Spalati morcovii, nu le razuiti coaja.

Utilizati o masina de tocat si separat un storcator.

Nu folositi centrifuge, mixere pentru suc, roboti de
bucétarie etc.

Daca pacientul merge din nou la munca, sucul de
mere s1 de morcovi se poate pastra doud, maximum trei ore
intr-un termos (nu in frigider).

Suc de frunze verzi, procurati, pe cat posibil, cat mai
multe din tipurile de frunze mentionate mai jos (nu altele):

«Andive * Laptuca (salatd verde)
-Laptuca (salatd cu frunze  Frunze de varza rosie (2-3
lungj) frunze)

«Ardei verde gras (un sfert) e« Frunze tinere de sfecla de
«Macris de balta zahar

» Salata verde de alt tip

Atunci cand tocati, adaugati cdate un mar mijlociu
(potrivit) pentru fiecare pahar.
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Tocati de doua ori *, stoarceti, presati si beti imediat.

Procesul de stoarcere: luati 1-2 bucati de material as-
pru, nailon - patrat de 30 cm - puneti o ceasca plind cu pasta
in centrul materialului umezit, Impaturiti in trei in ambele
directii si stoarceti sau presati.

Dupa prepararea fiecarui suc, clatiti materialul si fier-
beti-1 in apd cu sapun vegetal in fiecare seard, clatindu-1 apoi
temeinic. Este foarte important sa curatati bine aparatele
folosite si panza. Daca sucul ia gust de la panza, folositi un
material nou.

Ceea ce ramane dupa stors se poate folosi numai
pentru hrana animalelor (pui, pisici, caini etc.) sau pentru
compost in gradina.

PREPARAREA LEGUMELOR

Folositi toate legumele (toate preparate proaspat si
fara sare), cu exceptia ciupercilor, a frunzelor de morcovi
sau de ridichi si a mustarului verde.

' Legumele trebuie gatite fara apa, incet, la foc mic, pa-
na sunt gata. Pentru a impiedica arderea lor, puneti una sau
doua placi de metal gros sub cratita. Puteti adauga din supa
speciald ramasa. Apa de la spanac este mult prea amara pen-
tru a putea fi folositd, asa ca trebuie scursa. Ceapa, prazul si
rosiile au suficient lichid pentru a fi folosit la gatit. Sfecla se
gateste asemenea cartofilor, in coaja, cu apa. Legumele se
spala si se curata bine dar nu se cojesc si nu se razuie. Cratita
trebuie sa fie acoperitd ermetic pentru a impiedica evapora-
rea. Capacele trebuie sa fie grele si s@ se potriveascad perfect
(sub capac puteti pune hartie cerata pentru etansare). Paci-
entii trebuie sd consume numai alimente proaspat prepara-
te (nu din frigider, nu de pe o zi pe alta).

Nu se cumpara morcovi, fructe sau legume in pungi
!

L R

*La sucul de legume verzi nu addugati solutie de lugol.
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(saci) de plastic; nu se vor folosi nici cartofi si nici portocale
care au adaos de coloranti, conservanti etc.

Insecticidele care au fost pulverizate nu se pot inde-
parta prin spalare, Intrucat acestea sunt absorbite in interi-
orul plantelor prin frunze sau radacini.

Pentru a varia aromele, se pot folosi cantitati foarte
mici numai din urmatoarele plante (condimente): cuisoare
(englezesti), anason, frunze de dafin, coriandru, marar, feni-
cul dulce, nucsoara, magheran, rozmarin, salvie, sofran, cim-
bru, macris, cimbru de vara.

Se pot utiliza in cantitdti mari: arpagicul, ceapa, ustu-
roiul si patrunjelul, care pot de asemenea sa imbunatateasca
gustul. Condimentele trebuie folosite cumpatat deoarece ele
pot contracara reactia de vindecare.

SALATE

Sunt foarte importante urmatoarele legume crude
(rase fin daca este nevoie, sau tocate marunt), amestecate sau
separat:

«Mere si morcovi * Conopida

-Laptuca * Laptucd romana (marule)
«Cicoare * Ridichi de luna si alte tipuri
Rosii * Praz

«Ardei verde gras * Arpagic

«Andive * Telina

Sosuri, optional amestecati doud linguri de suc de la-
maie sau de otet, doua linguri de apa, o lingura de zahar cafe-
niu, o ceapd mica tocata si hrean proaspat ras (nu conservat).

REPETAM: - FARA ULEL; FARA GRASIML

Supa speciala (tip Hippocrate):

Circa. Z1.
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Pentru o persoana se foloseste o oald de doi litri si

urmatoarele legume™, care se acopera cu apa:

«doua cepe mijlocii * 0 capatana de telina mijlocie

-putin patrunjel (daca nu este sezonul, se poate

verde (nu prea mult)  inlocui cu 3-4 lujeri cu frunze

+750 grame rosii, sau  * o radacina mijlocie de patrunjel

chiar mai mult * doud bucati de praz mic (se pot

-Va kg de cartofi inlocui cu doud cepe mici)

Nici una dintre aceste legume nu se cojeste; se curata
bine prin spalare, apoi se taie In bucati mari; se fierb incet la
foc mic timp de trei ore; apoi se paseaza prin sita in cantitati
mici; nu trebuie sa mai ramana fibre

Cantitatea de apa folosita pentru gatit poate varia in
functie de gustul fiecdrei persoane si in functie de consis-
tenta doritd. Lasati supa sa se raceasca nainte de a o depozi-
ta. Se pastreaza in frigider acoperitd bine maximum doua
zile, se incalzeste doar cantitatea necesara.

CARTOFIL:

Cartofi copti pe zi. Se pot consuma cu supa,
sos de mere sau cu iaurt (daca este prescris iaurtul).

Pentru variatie se pot consuma cartofi fierti in coaja
sau facuti piure (cu putind supd). Cartofii dulci se pot consu-
ma doar o data pe saptamana (fara adaos de coloranti).

Salata de cartofi: se folosesc cartofi fierti, cojiti si taia-
ti, peste care se adaugd sosul indicat, atunci cand sunt inca
fierbinti.

FAINA DE OVAZ (TERCI DE OVAZ)
Dimineata la micul dejun.
Zilnic se consuma o portie mare de faina sau fulgi de

*Usturoiul se poate folosi la discretie pentru gatit, sau ca mujdei
proaspat in supa fierbinte.
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ovaz. O jumatate de ceasca de faina de ovaz, impreuna cu o
ceascd de apa

Se fierbe incet, circa 5 minute.

Se consuma cu:

-Banane * Mere crude rase

«Suc de mere * Zahar cafeniu (nerafinat,

-Stafide melasd) sau miere

-Piersici etc. * Prune uscate fierte Inabusit
* Caise

Nu se consuma cu lapte.

PAINE, FAINA ETC.

Se foloseste paine de secara fara sare g,
aproxi
mativ felii pe zi.

Ocazional se pot consuma: orez, linte, pesmet din re-
sturile uscate de paine de secara.

ZAHAR SI INDULCITORI
Utilizati zahdr brun nerafinat, zahar cafeniu, sirop de
artar, miere, melasa nesulfuroasa, cel putin___linguri pe zi.

CEAI DE MENTA

Se foloseste atunci cand alimentele nu siint tolerate,
in indigestii sau in timpul perioadei de reactie (izbucnire),
greata sau gaze.

Pentru preparare - se pun doua lingurite de frunze
de menta uscata peste doua cesti de apa fiarta, se mai fierbe
5 minute si se strecoara.

Adaugati zahdr cafeniu si suc de lamaie, dupa gust.

-Sr ! 1 o' . 'IE’[
UN EXEMPLU DE MENIU

Adaptati meniul in functie de prescriptiile proprii,
date de medic.
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MICUL DEJUN
*Un pahar de suc
*O portie mare de terci
-Paine neagra de secara, prajitd sau simpla, cu miere
sau fructe fierte Indbusit, din care au fost prescrise

(fara con-
servanti).

PRANZ
Salatd (legume crude)

-Branza de vaci si lapte batut smantanit (0% grasi
me), dacd este prescris de medic

*Un pahar cu supa calda

*Un pahar cu suc

*Un cartof mare, copt

*Legume fierte in suc propriu

*Desert: fructe crude sau fierte inabusit in suc propriu

CINA

+Salatd (legume crude)

-Branza de vaci si lapte batut smantanit (0% grasi
me), daca este permis de medic

*Un pahar cu supad calda

*Un pahar cu suc

*Un cartof mare, copt

*Doua tipuri de legume, gatite

*Desert: fructe crude sau fierte inabusit in suc propriu.

ATENTIE! FOARTE

5

IMPORTANT!

NU SE VOR LUA alte medicamente (cu exceptia as-
pirinei) fara sfatul medicului.

in urma detoxifierii prin acest tratament, organismul
devine hipersensibil si 0 dozd anestezica obignuitd poate fi
periculoasa.

O TERAPIE EFICIENTA

Prin urmare, stomatologul trebuie avizat (sfatuit) sa
foloseasca 0,7 ml de novocaina in loc de doza obisnuita de 2
ml, cu sau fara Adrenalina.

Nici un medicament sau anestezic nu trebuie utilizat
- inclusiv cele stomatologice - fara consultul prealabil al
medicului. Pot aparea reactii severe, sau chiar soc.

REFACEREA FICATULUI

Acest tratament trebuie urmat cu strictete atat in cli-
nicd cat si acasa, cel putin 18 luni, in functie de refacerea fi-
catului si a celorlalte organe (uzual, tratamentul este urmat
timp de 2 ani).

Ficatul este principalul organ pentru regenerarea me-
tabolismului corpului intreg: transformarea alimentelor de
la ingestie pana la eliminare.

Este recomandat sa nu incepeti tratamentul, daca nu
e posibil sa il urmati strict si complet.

CLISMELE Nu se fac clisme prea
inalte (cu prea mult lichid)

1. CLISMA CU CAFEA:

Puneti 3 linguri de cafea filtru (nu instant) la un litru
de apad; lasati sa fiarba trei minute si apoi fierbeti la foc mic
incd 15 minute. Strecurati si folositi la temperatura corpului.
Cantitatea zilnica se poate pregati o data (se poate pregéti o
cafea concentrata, care apoi se dilueaza pana la concentratia
necesara).

2. CLISMA CU CEAI DE MUSETEL:

Luati o masura de flori de musetel cat o ceasca de ca-
fea si 600 ml de apad; fierbeti la foc mic, acoperit, timp de 30
de minute. Strecurati i pastrati ceaiul intr-un vas de sticla,
nu mai mult de 3 zile. Luati un litru de apa la temperatura
corpului si addugati o jumatate de pahar de extract de mu-
setel s1 30 de picaturi de cofeina.
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2. TRATAMENTUL CU ULEI DE RICIN*

Pentru tratamentul cu ulei de ricin sunt necesare ur-
matoarele: la 10 dimineata se iau doua linguri pline cu ulei
de ricin si apoi se bea o ceasca de cafea neagra cu zahar cafe-
niu (brun). Dupa 5 ore, la orele 15.00, se face o clisma cu ulei
de ricin, dupd cum urmeaza: se pun in vasul de clisma cele
3-4 linguri de ulei de ricin la care se adauga | litru de cafea
s1 in plus cateva picaturi de sdpun lichid de toaletd biologic
(fara adausuri chimice) si Va linguritd de bild de bou degre-
sata si uscatd; amestecati totul pana devine ca o emulsie, in
loc de cafea se poate folosi si 1 litru se apa calda, plus 30 de
picaturi de cofeina (fara sodiu) cu benzonat de potasiu.

Sodiul, dupa cum ati citit, nu este permis in trata-
mentul contra cancerului.

Clisma cu ulei de ricin trebuie amestecata in timpul
administrarii - altfel uleiul pluteste la suprafata lichidului si
poate ramane in vas.

TOATE CLISMELE SE VOR FACE iN}’OZIT[E
CULCAT PE PARTEA DREAPTA, CU'
GENUNCHII INDOITI SPRE ABDOMEN

jim ; "Uleiul de ricin poate fi luat la 15 minute dupa suc la ora 10.15 di-
mineata.

ATENTIE: O mare parte dintre pacienti nu tolereaza bine uleiul de
ricin dupa micul dejun. Un protocol de rezerva este urmatorul: la 7.00
dimineata se iau doua linguri pline cu ulei de ricin §i o ceasca cu cafea neagra
indulcitd cu zahar brun. La 7.05 se face o clisma cu cafea neagra (imediat
dupa ce s-a baut uleiul); la 7.30 se ménanca o bucata mica de fruct moale. 8.00
Micul dejun si sucul. Pana la clisma cu ulei de ricin si sapun lichid de la pranz
(ora 12.00) din jumatate in jumatate de ora trebuie consumata cel putin o
bucata mica de fruct moale, pentru a preveni crampele. Sucurile trebuie con-
sumate la intervale regulate si la ora 11.00 se face clisma cu cafea, in timpul
dupa-amiezii si al serii pot fi necesare clisme suplimentare cu cafea.

O TERAPIE EFICIENTA

PENTRU A INCEPE TRATAMENTUL, TREBUIE
PROCURATE URMATOARELE:

Medicatia necesard (vedeti prescriptiille medicului,
dupa aceasta carte);
svas pentru clisma (vedeti descrierea clismelor);
sstorcator de fructe (vedeti prepararea sucurilor);
*masind pentru tocat alimentele (vedeti supa speciald)
Pentru a sti temeinic retetele din aceasta brosura, ci-
titi-le si recititi-le des.
Aceasta brosura cu retete este necesara pentru fiecare
consultare cu medicul.

ADNOTARI SPECIALE PENTRU MEDICUL CURANT
(REVIZUITE PENTRU EDITIA A PATRA)

Terapia Gerson reprezintd o Intdrire a sistemului i-
munitar, un regim medical complex bazat pe: dirijarea si ma-
surarea aportului de sare si apa, nutritie terapeuticd, dezin-
toxicare si reglare a ratei metabolismului bazai. Deoarece te-
rapia Gerson se bazeaza pe stabilitatea tesuturilor normale,
a organelor, a maduvei osoase, a vaselor sanguine si a trac-
tului gastrointestinal, efectele sale pozitive pot fi compro-
mise de:

1.Chimioterapie de lunga durata, anterioara inceperii te
rapiei Gerson.

2.Utilizarea timp indelungat a steroizilor - cum ar fi, de
exemplu, Prednisolul.

3.Excizia hipofizei, a suprarenalelor, a pancreasului, a mai
mult de doua treimi din stomac, colon (cu ileostomie).
4.Punctii multiple ale pldmanilor sau ale abdomenului.
5.Afectare hepatica grava.

6.0rgane transplantate care necesita tratament imunosu-



presiv cu ciclofosfamida.
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ANEXA'I

REFACEREA MECANISMULUI DE
~ VINDECARE
iN ALTE BOLI CRONICE

Autor Charlote Gerson Straus

Titlul acestei carti este ,,O terapie naturald eficienta
pentru tratarea cancerului".

Pe parcursul cartii, Dr. Gerson explica ideile funda-
mentale si i demonstreaza teoriile cu ajutorul rezultatelor
pe care le-a obtinut. Totusi, titlul pare sa restranga terapia la
tratamentul cancerului. Motivul pentru care Dr. Gerson si-a
prezentat terapia - atat medicilor cat si publicului - sub for-
ma tratamentului cancerului, a fost datorat in special faptu-
lui ca, dintre toate afectiunile cronice, cancerul reprezinta cea
mai completa stare de degenerare, intoxicare si distrugere a
organismului. Scopul acestei terapii este de a reface meca-
nismul de vindecare si functiile organice, precum si cel de a
mentine starea de sanatate, pe viitor. De vreme ce acest lucru
se poate realiza in cele mai grave cazuri de cancer - in cele
terminale, dupd cum s-a prezentat aici - reiese ca aceeasi tera-
pie poate sa realizeze recuperarea si vindecarea unor stari
cronice mai putin destructive. Din toate manualele ne dam
seama ca procesele biologice au fost studiate separat, fiind
supra evaluate. Simptomele unei boli au devenit principala
problema a cercetarii activitatii clinice si a terapiei.

Stiinta medicald a inldturat conceptul de totalitate
sau integralitate al legilor biologiei in corpul uman, mai ales



prin divizarea cercetdrii §i

a practicii in mai multe speciali-
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tati. S-a uitat ca fiecare specialitate nu trateaza decat o parte
din organismul intreg.

Specializarea cercetarii si practicii medicale ar putea
sa fie rezultatul teoriei microbiene a bolii, in mintile cerceta-
torilor s-a fixat ideea cd pentru fiecare boala trebuie sa existe
o cauza specifica. Dar dupa cum s-a exprimat Dr.Gerson,
cancerul nu este specific. El reprezinta o stare degenerativa
a Intregului metabolism, incluzand alterarea ficatului si a or-
ganelor vitale, facand astfel posibild dezvoltarea cancerului.

O alterare asemandtoare precede si celelalte boli cro-
nice. ,, Toate bolile degenerative cum ar fi afectiunile menta-
le, artrita, arterioscleroza, afectiunile cardiace (coronariene),
toate prezinta si o afectare hepatica." (M.Gerson - interviu
dat la radio).

Din constatarile Dr. Gerson reiese ca ,,alimentele pa-
trund 1n organism prin tubul digestiv, dar uneori aparatul
digestiv nu are capacitatea de a le transforma dintr-o sub-
stantd intermediard in urmatoarea. Aceste substante inter-
mediare normale, dacd nu sunt metabolizate pana la produ-
sii finali si eliminate in totalitate, raman in fluxul sanguin si
determind formarea unor substante anormale. Prin acumu-
lare si efect fee-back, in cele din urma, aceste substante au o
influentd nocivad asupra organismului. Factorii individuali,
in special sensibilitatea unor tesuturi care au fost afectate an-
terior, vor determina care tesuturi vor reactiona in cele din
urma sau care organe vor fi influentate nefavorabil.

De exemplu, putem constata cd perturbarea metabo-
lismului grasimilor poate duce la aparitia psoriazisului,
chiar daca doar o mica parte a metabolismului grasimilor
este anormald. Arunci cand metabolismul grasimilor este
perturbat ca urmare a scaderii globale a capacitatii de oxida-
re, cum se intdmpla in arterioscleroza, atunci tesuturile arte-
riale vor fi afectate” (M. Gerson - un articol nepublicat).

Prin urmare, tulburdri asemanatoare pot determina
diferite afectiuni degenerative. Dupa multi ani de experi-
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enta, opinia Dr. Gerson este cd, atunci cand ficatul si organele
vitale functioneaza la intreaga capacitate - fie de la inceput,
fie Tn urma recuperarii dupa o boala - organismul poate sa
elimine toate bolile cronice si sa mentina starea de sanatate,
intreaga capacitate de aparare a organismului trebuie reacti-
vata, inclusiv imunitatea, reactia inflamatorie, functiile enzi-
matice, capacitatea de resorbtie a formatiunilor tumorale si a
cicatricelor, eliminarea produsilor de degradare si a substan-
telor moarte etc.

Aceste afirmatii sunt mult prea cuprinzatoare si nu
concorda cu gandirea medicala ortodoxa: specializarea, tra-
tamentul local, cum ar fi de exemplu cel chirurgical, chimio-
terapia si iradierea. Procedurile chirurgicale, iradierea si chi-
mioterapia nu refac functia normala si completa a intregului
sistem la pacientii cancerosi, ci tind sa altereze in continuare
ficatul si celelalte organe vitale. Si in celelalte stari degenera-
tive abordarea ortodoxa este fie simptomatica (ex.: aspirina
este administrata ca analgezic 1n artritd, vasodilatatoarele si
antitromboticele sunt administrate in afectiunile coronarie-
ne, pentru a evita tromboza arteriald), fie locala (ex.: Inlocui-
rea unei articulatii coxofemurale afectate, sau excizia unui ri-
nichi bolnav). Aceasta abordare simptomatica nu restabiles-
te functia normald a organului.

Cu ajutorul unei terapii complete, prin reactivarea
tuturor organelor, un rinichi bolnav poate fi facut sa functio-
neze din nou, cheagurile de sange pot fi dizolvate, putan-
du-se impiedica si reformarea lor; procesele artritice pot fi
dizolvate si Inlaturate, iar osul refacut natural etc.

Din cercetarile Dr. Gerson reiese ca, la debutul tutu-
ror afectiunilor cronice, se afld pierderea de potasiu din celu-
le si patrunderea sediului in celule, care atrage dupa sine a-
pa. Aceasta duce la aparitia edemelor si a malfunctiilor ulte-
rioare, la pierderea potentialelor electrice din celule, la forma-
rea de enzime improprii, la reducerea oxidarilor celulare etc.

in procesul de sinteza al enzimelor este nevoie de po-
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tasiu drept catalizator (agent activator), procesul fiind inhi-
bat (incetinit sau stopat) de sodiu (Dixon si Webb: ,,Enzy-
mes"). Gradul de extindere al acestor malfunctii determina
ulterior nivelul de afectare al sistemului, modul in care aces-
ta este afectat si unde vor aparea simptoamele. Este evident
faptul ca orice afectare anterioard, orice slabiciune sau trau-
matism constituie factori determinanti. Pentru a initia proce-
sul de vindecare ulterior, este esential ca Na sa fie indepartat
din celule, 1n acestea reintroducadu-se cantitati mari de K.

De asemenea este necesar ca sistemul sa fie detoxi-
fiat de substantele intermediare acumulate si de alte toxine.
Acest lucru se realizeaza cel mai bine cu ajutorul unor canti-
tati mari de K preluat din fructele proaspete si din sucuri,
precum si prin intermediul detoxifierii realizata pe cale rena-
12 si cu ajutorul clismelor. La aceasta mai contribuie reactiva-
rea ficatului prin intermediul unei terapii hepatice speciale.
Daca acestea ar fi fost doar presupuneri teoretice, nu ar fi
meritat sa fie mentionate. Totusi, in urma mai multor ani de
experientd ai Dr. Gerson cu diferite tipuri de afectiuni croni-
ce, acest proces si-ar fi gasit aplicabilitate practica.

Bolile degenerative au putut fi reversate si inlaturate,
organismul vindecandu-se.

in procesul de refacere a functiilor organismului,
propria vindecare va interveni in eliminarea simptoamelor
specifice. Organismul va activa enzime, in scopul indeparta-
rilor artritice, a rumorilor si proceselor osoase. El 1si va acti-
va propriul raspuns imun, pentru a contracara tuberculoza
sau alte infectii cronice si inflamatiile. El va dizolva vechile
cicatrici si aderente, precum si ulceratiile, va resorbi puroiul
si va Inldtura alergiile. in cazul unei distrofii musculare, se
poate reface activitatea enzimatica normald, f ormandu-se un
nou muschi, In cazul sclerozei multiple, tecile de mielina
sunt refacute, stopandu-se totodatad si deteriorarea ulterioara
(tesutul nervos distrus nu mai poate fi reactivat). In cazul
afectiunilor mentale, sunt Inlaturate componentele chimice
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anormale din sange, celulele cerebrale functionand din nou
normal, Tn diabet, o mare parte a pancreasului poate fi reac-
tivata, astfel ca dupd o lund insulina poate fi administrata
discontinuu. Rinichii aflati in insuficienta renald se refac cat
mai aproape de normal. Aparatele de dializa si transplantele
de organe devin inutile. La anumiti pacienti, in sistem se
mentine o oarecare sldbiciune. Acestia trebuie sa fie depistati
si s li se interzicd pe toatd durata vietii consumul unor anu-
mite alimente. Exista prea multe afectiuni cronice pentru a
putea fi enumerate, dar se poate afirma, in general, ca o serie
de afectiuni obscure, nerecunoscute ca atare, pot fi ameliora-
te. Dupa cum am mai spus, organismul se va autovindeca
dacd va fi alimentat cu substantele potrivite si daca va fi aju-
tat in procesul de detoxifiere.

Tratamentul local sau simptomatic nu vindeca prin
excizia sau iradierea unor tumori, cancerul nu se vindeca
astfel, asa cum nici aspirina nu vindeca artrita, si nici insuli-
na diabetul. Un organism normal si sanatos detine propriul
mecanism de vindecare, raspunsul imun impotriva invazii-
lor germenilor, inflamatia cu rol in vindecare, refacerea frac-
turilor si a tegumentelor, eliminarea toxinelor etc.

in afectiunile cronice aceste mecanisme de apdrare
fie s-au pierdut, fie sunt alterate.

Aceastad incapacitate de vindecare este produsa de
diferite malfunctii, ce cuprind: dezechilibrul balantei mine-
rale, intoxicarea organelor vitale, digestia si eliminarea in-
completd. Pentru a initia procesul de vindecare, prima grija
a medicului consta in detoxifierea organismului, in special a
sistemului hepato-biliar. Principalul mijloc de detoxifiere este
reprezentat de clismele cu cafea. Cofeina dilata cdile biliare,
stimuland eliminarea toxinelor acumulate. Ingestia frecventa
de fructe crude proaspat stoarse si de sucuri de le-gu-me a
stimulat rinichii, in vederea detoxifierii organismului.
Deoarece sucurile sunt extrem de bogate in minerale, en-
zime §i vitamine, ele initiaza procesul de returnare a acestor
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substante organelor afectate. Acest proces nu poate fi simpli-
ficat prin administrarea apei, pentru a suplini lichidele, si a
unor tablete ce contin vitamine, minerale si enzime. Sistemul
care este deja intoxicat si grav afectat, nu poate sa absoarba
si sa utilizeze tocmai aceste preparate concentrate. Tabletele
si substantele concentrate au tendinta de a irita si mai mult
pacientul, care este deja grav bolnav, si de a determina pier-
derea si mai accentuata a propriilor rezerve, deja diminuate.

in extenso la acest rationament, Dr. Gerson s-a opus
utilizarii postului ca mijloc de detoxifiere. Este adevarat ca in
cazul obezilor postul ar putea fi de ajutor intr-o oarecare ma-
sura. Totusi, acesta nu trebuie aplicat in bolile cronice, deoa-
rece in aceste cazuri exista intotdeauna deficiente. Postul nu
reda organelor mineralele si vitaminele de care acestea au
nevoie urgent. Detoxifierea organismului se realizeaza mult
mai rapid si mult mai eficient cu ajutorul clismelor, a sucuri-
lor stoarse proaspat, a alimentelor crude si proaspat prepa-
rate, consumate in cantitate mare, decat prin intermediul
postului, Tn acelasi timp, aceastd abordare ajutd organismul
in refacerea organelor aflate in deficit, acestea refacand la
randul lor capacitatea de vindecare.

Procesul de vindecare realizat cu ajutorul terapiei
Gerson imbraca initial diferite aspecte. De exemplu, edemele
dispar cu o rapiditate uimitoare; afectiunile pielii cedeaza si
se vindeca rapid; in zonele vechilor cicatrice, a aderentelor, a
tumorilor sau a deformarilor osoase, procesul de vindecare
incepe adeseori cu hiperemie, astfel in zona afectata organis-
mul produce vase sanguine dilatate, insotite de roseata si
sensibilitate accentuatd, in aria lezata este adus un sange
proaspdt oxigenat, bogat In enzime si alte produse curative.
Aceste fenomene pot alarma pacientul si cateodata chiar si
pe medicul care nu este familiarizat aceasta terapie si cu re-
actiile ei curative. Reactiile de vindecare pot fi infricosatoare,
si se pot interpreta gresit dacd, odata cu aceste reactii dato-
rate starii de boala care este tratata, apar si reactii ce au la ba-
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za cicatrici mai vechi, uitate, sau leziuni complet vindecate.
»Aceste reactii 1-au facut pe un pacient sa renunte la trata-
ment, chiar atunci cand era pe punctul de a obtine rezultate
foarte bune 1n vindecarea sa". (M. Gerson)

Trebuie avut in vedere ca, prin reactivarea mecanis-
mului de vindecare, vindecarea nu se face selectiv. Mecanis-
mul curativ va aborda toate afectiunile cronice, eliminandu-
le atét pe cele active, cat si pe cele latente (de exemplu Intr-un
caz, o datd cu eliminarea cancerului a disparut si sifilisul, fara
un medicament specific acestei boli), n anii 1930, tratamen-
tul Dr. Gerson nu ajunsese la nivelul la care in cancer sa poata
fi obtinute permanent rezultate bune. Totusi, si cu acest trata-
ment, mai putin intensiv, s-au obtinut in diferite boli grave
rezultate bune, dupa cum se exprima Dr. Gerson, in 1932:

,»Cu ajutorul terapiei Gerson, in artrita deformanta
am obtinut rezultate foarte bune. Radiografiile evidentiaza
faptul ca structura oaselor afectate se modifica, odata cu folo-
sirea regimului din aceasta terapie. Structura oaselor devine
mai densa si mai bine delimitatd. Subiectiv, simptomele pa-
cientilor se amelioreaza. Se reface totodata mobilitatea si ca-
pacitatea de munca, in aceste cazuri, este deosebit de impor-
tant ca aportul de proteine sa fie limitat.

Epilepsia raspunde cat se poate de favorabil, in anul
1900, doi oameni de stiinta francezi, Toulouse si Richet, au
folosit regimul fara sodiu in cazuri de epilepsie, avand rezul-
tate foarte bune. Procesul de vindecare a fost accelerat, daca,
in plus, s-a limitat aportul de proteine si s-a folosit untura de
peste bogata in fosfor. S-a putut interveni si in cazul afecti-
unilor mentale. S-a ameliorat mult neurastenia, in cazurile
de neurastenie insotite de impotentd, activitatea sexuald a re-
venit normala Pe de alta parte, pacientii care prezentau un li-
bidou neobisnuit de intens au revenit la o stare normala.

in ceea ce priveste aria extrem de intinsa a afectiuni-
lor pielii, tratamentul fara sodiu este extrem de valoros (ex.:
in acnee, eczema, urticarie, prurigo, pemfigus etc., dupa
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cum a fost deja subliniat de Luithlen). Desi utilizarea terapiei
Gerson in lupus eritematos si in psoriazis este la inceput,
este extrem de eficace chiar si in cazurile grave, ce prezinta
un oarecare grad de sclerodermie.

Este interesant de remarcat efectul terapiei in dizol-
varea ticatricelor, in cazul in care acestea sunt mai vechi, a
unor aderente, ca si in cazul acneei cheloide.

Scleroza multipla raspunde bine. Ulceratiile sau tesu-
turile cicatriceale sunt resorbite si vindecate. Totusi, acolo
unde tesutul nervos este distrus, este evident ca acesta nu
mai poate fi refacut.

Multe alte boli cronice raspund extrem de bine la te-
rapia Gerson, chiar dacd in multe cazuri originea lor este ob-
scura sau necunoscutd. Gusa exoftalmica (Boala lui Grave)
raspunde bine. Totusi, dupd aproximativ 4 sdptamani, paci-
entii trebuie sa primeascd proteine, altfel risca sa scada in
greutate sau sa prezinte stari de slabiciune.

Dismenorea, secretiile vaginale, ciclurile neregulate
(cu durata de 21 de zile sau de 5-6 saptamani) revin treptat
la normal, la o durata de 28 de zile.

Utilizarea terapiei in afectiunile renale este evidenta.
Este important de remarcat ca afectiunile tractului respirator,
cum ar fi de exemplu astmul, raspund foarte bine. Bronsiecta-
zia reactioneazd bine fara exceptie chiar si in cazurile cronice.

Un domeniu important in care terapia isi gaseste a-
plicabilitate este reprezentat de afectiunile cardiovasculare,
in care se obtin rezultate excelente, ca si in arterioscleroza si
in afectiunile renale inrudite, in aceste cazuri, este important
ca aportul de proteine sa fie limitat.

Este interesat de remarcat faptul ca in aproape toate
cazurile de migrena severa s-a observat asocierea paradon-
tozei. Aceasta dispare intotdeauna, odatd cu migrena. Mai
tarziu am descoperit ca paradontoza se asocia adeseori cu
formele de artritd deformantd severa."

Avem astfel o privire de ansamblu asupra afectiuni-
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lor cronice in care se putea interveni si care puteau fi vinde-
cate prin metoda D. Gerson, asa cum se obisnuia la incepu-
tul anilor 1930. Scopul acestei anexe aste de a detalia trata-
mentul folosit si in alte afectiuni cronice.

La inceperea terapiei Gerson, administrarea medica-
mentelor obignuite trebuie sa fie Intrerupta. Aceste medica-
mente includ nu numai analgezicele foarte toxice, care sunt
administrate cazurilor terminale de cancer, dar si chimiote-
rapicele, citotoxicele, antiagregantele plachetare, vasaodila-
tatoarele, cortizonul, antihistaminicele si multe altele, care
sunt mult prea numeroase pentru a fi mentionate. Aceste
medicamente sunt substante strdine organismului. Ele re-
prezinta o sarcina suplimentara pentru ficat, care trebuie sa
le elimine. Aceste medicamente nu contribuie cu nimic la re-
facerea organelor afectate.

Scopul prezentei terapii este de a reduce si elimina in-
carcatura de substante toxice acumulate in organism. Evi-
dent, nu trebuie sa adaugam nimic la aceasta incarcatura.

in cazul pacientilor neoplazici, chiar si a celor aflati
intr-un stadiu avansat, efectul analgezic a fost obtinut
prompt, cu ajutorul clismelor cu cafea, administrate uneori
chiar din doud in doua ore. in primele zile de tratament, a
fost necesar uneori sa se adauge ,,analgezici" (contra du-
rerilor), In aceste cazuri, Dr. Gerson a permis utilizarea
urmatoarei asocieri medicamentoase: o tableta de aspirina
(5g), o tableta de vitamina C (100 mg) si o tableta de niacina
(50 mg), de maximum 4 ori pe zi. Aceste trei substante asoci-
ate produc si un somn odihnitor. Actiunea lor este surprin-
zator de eficace, odatd cu eliminarea spasmelor si a ede-
melor, prin administrarea unor doze mari de potasiu, inca
de la inceputul tratamentului de detoxifiere. Efectul analge-
zic obtinut in urma administrarii clismelor cu cafea este
remarcat rapid de pacienti, care fac adesea in mod voluntar
un numar mai mare de clisme decat cel prescris.

Aceasta atitudine trebuie incurajata, deoarece clisme-
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le nu fac nici un rdu. De fapt, in cazul unui pacient bolnav de
cancer, singurul pericol constd intr-o detoxifiere insuficienta
- un numar de clisme prea mic - si in intoxicarea ficatului
(vezi coma hepaticd).

Insulina este o substanta produsad de organism si care
nu este toxica. La diabetici, la inceputul terapiei, se continua
administrarea ei. Pe masura ce tratamentul avanseaza, san-
gele si urina acestor bolnavi trebuie monitorizate cu grija,
deoarece pancreasul incepe sa functioneze din nou. Adese-
ori, la 10 zile de la Inceperea tratamentului, doza de insulina
trebuie redusa la jumatate, si in majoritatea cazurilor, dupa
o luna se renunta la administrarea insulinei. Pentru diabe-
tici, ajustarea regimului alimentar consta in reducerea nu-
marului de cartofi copti de la doi la unul pe zi, folosirea su-
cului de grapefruit la micul dejun, in locul celui de portocale,
s1 administrarea unei cantitati mai mari de sucuri din frunze
verzi, fatd de cantitatea de suc de mere 1 de morcovi.

in cazul afectiunilor coronariene, Dr. Gerson a adau-
gat la medicatie si doud linguri de ulei alimentar de in, pre-
sat la rece, nerafinat. Aceasta reduce prompt colesterolemia.
Asocierea uleiului de in la restul terapiei elimind pericolul
trombozelor vasculare, chiar daca administrarea medica-
mentelor de fluidizare a sangelui si de dilatare a capilarelor
a fost intrerupta. Cu aceeasi cantitate de ulei de in s-a supli-
mentat 1 dieta pacientilor cu cancer. Dr. Gerson a facut acest
adaos la terapie dupd ce cartea de fata a fost publicata. Aces-
ta este motivul pentru care uletul de in nu este mentionat in
carte. El trebuie citat aici, de vreme ce Gerson 1-a folosit ulte-
rior cu regularitate, avand rezultate excelente in reducerea
colesterolemiei unor pacienti neoplazici si cu arterioscleroza.
in cancer, acest ulei de in a accelerat procesul de resorbtie si
de reducere a tumorilor.

in cazurile de scleroza multipla, in cadrul tratamen-
tului au fost folosite precoce galbenusurile de ou. La pacien-
tii neoplazici, galbenusul de ou nu poate fi administrat timp
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de peste un an. La pacientii artritici, nivelul proteinelor tre-
buie sa fie mentinut cat mai scazut, pe perioade de timp mai
mari, in timp ce in cazurile de gusa, proteinele se introduc
dupa 3-4 saptamani, in distrofia musculara trebuie”acordata
o atentie speciala refacerii metabolismului iodului, in cazurile
de hipertrofie musculard a fost necesara administrarea
unor doze mari de tiroida.

Trebuie inteles faptul ca neoplasmul nu raspunde la
tratamentul initial, care este mai putin riguros dar acesta tre-
buie tratat cu exactitate dupd cum s-a subliniat la capitolul
respectiv. Este important de remarcat ca, in urma unei diete
anticanceroase cat mai stricte, celelalte afectiuni cronice ras-
pund mult mai rapid decat atunci cand se foloseste trata-
mentul mai putin intensiv.

Nu este bine sa deveniti inconsecventi in aplicarea
tratamentului, conform rationamentului ca ,,putin din asta
nu o sa-mi facd rau". Acest rationament nu e valabil aici.
Acel ,,putin" modifica absorbtia si detoxifierea. ,,Putin mai
mult" va anula toate beneficiile. Prin urmare, atunci cand
subliniem ca pacientul poate folosi in afectiunile cronice (al-
tele decat cancerul) o terapie mai putin intensiva, trebuie sa
accentuam asupra urmatoarelor:

1.Alimentele si stimulentele interzise nu pot fi introduse
in regim, cu exceptia unor fructe de padure (capsuni, fra
gi, zmeura, agrise) proaspete si a uleiului de sofran.
2.Detoxifierea trebuie realizata cu regularitate, fiind sufi
ciente 2-3 clisme cu cafea pe zi.
3.Cantitatea de sucuri proaspete se poate reduce la 4-5
pahare pe zi, la care se adauga un pahar de suc de citrice
(intotdeauna preparate chiar Tnainte de a fi baute).
Asemenea practicii din tratamentul anticanceros, su-
cul de mere ca si cel de morcovi poate fi amestecat in cur-
sul pregatirii cu suc de frunze verzi, putandu-se folosi un
storcator cu centrifugd. Pentru a grabi vindecarea se reco-
manda mai multe sucuri.
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4. Trebuie consumate atat supa speciala, cat si meniurile
indicate la tratamentul cancerului.

Dupa ce starea pacientului se amelioreaza, de obicei
acesta poate sa isi reia activitatea, ajustandu-si pranzul astfel
incat sa includa supa (care este adusa de acasa intr-un ter-
mos), sucul proaspat, un cartof copt, o salata proaspat pre-
parata si fructe. In timpul zilei trebuie consumate multe
fructe proaspete. De cand a fost publicat pentru prima oara
acest volum, pe langa adaosul uleiului de in la tratamentul
dietetic, exista o serie de elemente care necesitd o mentiune
speciala, in multe comunitati, fluorinarea apei a devenit o o-
bisnuinta. Deoarece fluorurile se afla printre cei mai puternici
inhibatori de enzime si intrucat procesul de vindecare ne-
cesita reactivarea enzimelor, este evident ca fluorurile tre-
buie eliminate, pe cat posibil, din toate alimentele si din sur-
sele de apa. in zonele 1n care apa este fluorinata, pentru a
pregati supa, ceaiurile si chiar pentru clisme pacientii tre-
buie sa foloseasca apa de izvor, sau apa distilata. Pastele de
dinti fluorinate sau care contin enzime inhibatorii, trebuie
evitate si, odata cu acestea, si substantele toxice de tipul
spray-urilor impotriva insectelor, a deodorantelor si a sub-
stantelor toxice sau demachiante care astupa porii.

Dupa o perioada initiala de regim vegetarian strict,
se pot introduce si anumite preparate lactate. Acestea sunt
zerul, 1aurtul i branza de vaci. Intentia Dr. Gerson a fost sa
i1 faca pe pacienti sd foloseasca numai preparate degresate si
fara sare. Atunci cand la dieta se adauga zer, dupa primele
3-4 saptamani, trebuie avut grija ca acesta sa nu contind gra-
simi si sa nu fie sarat. Branza de vaci trebuie sa fie facuta din
lapte smantanit, fara adaos de smantana sau sare. laurtul
trebuie sd fie numai natural, fara aromatizanti, fard fructe si
fara indulcitori si, de asemenea, fard grasimi. Dacéd vreunul
dintre aceste produse nu este disponibil fara grasimi si fara
sare, este mai bine sa fie omis, folosindu-se un alt produs.
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TERAPIA GERSON MAI PUTIN INTENSIVA,
PENTRU AFECTIUNI NON-MALIGNE
(Nu trebuie sa fie folosita in tratamentul cancerului,
in cazurile grave de degenerare,
sau 1n intoxicatii majore)

Vezi: Alimentele permise si interzise, prepararea
fructelor si a alimentelor. Alimentele interzise sunt aceleasi,
cu exceptia fructelor de padure (zmeura, capsuni, afine etc.)
proaspete, care pot fi consumate ocazional, si uleiul de so-
fran, care poate fi folosit la prepararea salatelor.

In primele 3-4 saptaimani nu se consuma nici un fel
de proteine animale. Intervalul de timp depinde de gravita-
tea afectiunii si de raspunsul pacientului. Daca sursa de apa
este fluorinatd, pentru prepararea supei, a ceaiurilor, a com-
poturilor etc., se foloseste apa de izvor, sau apa distilata.

Pentru prepararea sucurilor se poate folosi un storca-
tor cu centrifuga, desi nu este tot atat de eficient ca cel ce
stoarce fructele prin presare. Sucurile pot fi facute si prin
combinatia sucului de mere cu cel de morcovi, impreund cu
cel de frunze verzi, in loc de a face suc de mere si de morcovi
s, separat, suc de frunze verzi.

Micul dejun, pranzul si cina: vezi exemplul de meniu,
intre mese se consuma fructe proaspete, cat mai des posibil.

Medicatia
v o lingurita de solutie 10% de compusi al potasiului in
fiecare pahar cu suc (6-8 pe zi);
» o tabletd de Niacind de 50 mg de 3 ori pe zi, in timpul
meselor;
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¥ doua capsule de vitamina E (facute dintr-un amestec de
tocoferoli, nu din acetat) de 400 U.I. fiecare, sau echiva-
lentul acestei cantitati, dimineata; ¥ o picatura de solutie
de Lugol intr-un pahar de suc dimineata si seara (in total
doua picaturi concentrate sau doza echivalentd);

¥ doua tablete de Pancreatin, de 3 ori pe zi in timpul me-

selor; - doud capsule de vitamina A (din untura de peste)
a 25.000 unitati fiecare sau cantitatea echivalenta, seara,

inainte de culcare);

¥ 500 mg vitamina C de doua ori pe zi, dimineata si seara

(in total T000 mg);

¥ injectil cu extract de ficat crud, 3 ce intramuscular, de 3
ori pe sdptamana;

¥ doua tablete de ficat degresat si desicat, la fiecare masa,
¥ patru tablete de drojdie de bere, de 3 ori pe zi (sau doua
lingurite pe zi);
¥ doua capsule de Acidoll, dupa fiecare masa.

Nu se folosesc alte medicamente, cu exceptia analgezicelor,

dupa ce s-a Incercat mai intai reducerea durerilor cu clisme: o

tableta de aspiring, o tableta de vitamina C (100 mg) si o

tabletd de Niacina (50 mg). Acest tratament nu se foloseste mai
mult de 4 ori pe zi (la Inceputul tratamentului). Qismele: doua
clisme cu cafea pe zi, preferabil chiar 3, facute dupa mese (nu

la culcare).* Daca apare o senzatie de disconfort sau orice fel
de dureri, se fac clisme suplimentare cu cafea sau musetel.

* Pentru cine nu suporta bine dismele cu cafea (dereglare gravi ne-
urovegetativa), acestea se inlocuiesc partial sau total, la inceputul tratamentu-
lui, cu clisme cu musetel si galbenele (calendula officinalis - flores). Acestea se
prepara sub forma de infuzie cu cate o lingurd din fiecare plantd. Se poate a-
dix) care se prepara separat, sub forma de decoct (fiertura) timp de 5 minute
pe foc, dintr-un litru de apd distilata si o lingura de radacind maruntita.
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Dupa 3-4 saptamani, in functie de gravitatea bolii si
de reactia pacientului, se adauga doud cesti de 1aurt simplu
degresat pe zi, sau o ceasca de iaurt impreund cu 250g de
branza de vaci, nesarata si fara smantana. laurtul il puteti a-
mesteca cu ceapa, arpagic, usturoi etc. sau cu fructe proas-
pete sau congelate si cu miere. Daca aceste proteine din lapte
duc la reinnoirea simptoamelor sau a perturbdrilor, ele vor fi
din nou excluse din alimentatie, in locul lor se pot consuma
zilnic doua linguri de supa de polen de albine.

Dupa 4-6 luni, in functie de starea pacientului, la me-
niu se poate adauga peste slab sau pui slab, fiert sau la gra-
tar. La inceput se consuma doar o portie mica, o data pe sap-
tdmana. Dacd nu se remarcd aparitia unor tulburdri, portia
se poate mari. in cazul in care simptomele reapar, se intre-
rupe imediat si complet consumul de carne si peste.

Terapia Gerson intensiva, asa cum este descrisa in car-
te pentru tratamentul cancerului, este indicata in cazuri grave
de degenerare sau 1n intoxicatii grave, incluzand si folosirea
pe termen lung a medicamentelor descrise anterior, cum ar fi:

l.intoxicatii In timpul sarcinii,

2.tuberculoza;

3.osteoartrita;

4.afectiuni mentale sau astenie fizica cronica;
5.stari spastice, mai ales angina pectorala;
6.astmul;

7.malignitati diverse;

8.modificari degenerative ale maduvei spinarii.
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¥ doua capsule de vitamina E (facute dintr-un amestec de
tocoferoli, nu din acetat) de 400 U.I. fiecare, sau echiva-
lentul acestei cantitati, dimineata; ¥ o picaturd de solutie
de Lugol intr-un pahar de suc dimineata si seara (in total
doua picaturi concentrate sau doza echivalentd);

¥ doua tablete de Pancreatin, de 3 ori pe zi In timpul me-
selor; - doua capsule de vitamina A (din untura de peste)
a 25.000 unitati fiecare sau cantitatea echivalentd, seara,
inainte de culcare);

¥ 500 mg vitamina C de doua ori pe zi, dimineata si seara
(in total T000 mg);

¥ injectii cu extract de ficat crud, 3 ce intramuscular, de 3

ori pe saptamana;

¥ doua tablete de ficat degresat si desicat, la fiecare masa;

¥ patru tablete de drojdie de bere, de 3 ori pe zi (sau doua

lingurite pe zi);

¥ doua capsule de Acidoll, dupa fiecare masa.
Nu se folosesc alte medicamente, cu exceptia analgezicelor,
dupa ce s-a Incercat mai intai reducerea durerilor cu clisme:
o tableta de aspirind, o tabletd de vitamina C (100 mg) si o
tabletad de Niacina (50 mg). Acest tratament nu se foloseste
mai mult de 4 ori pe zi (la inceputul tratamentului).
Qismele: doud clisme cu cafea pe zi, preferabil chiar 3,
facute dupa mese (nu la culcare).* Daca apare o senzatie de
disconfort sau orice fel de dureri, se fac clisme suplimentare
cu cafea sau musetel.

* Pentru cine nu suporta bine clismele cu cafea (dereglare grava ne-
urovegetativa), acestea se Tnlocuiesc partial sau total, la inceputul tratamentu-
lui, cu clisme cu musetel si galbenele (calendula officinalis - flores). Acestea se
prepara sub forméa de infuzie cu cate o lingura din fiecare plantd. Se poate a-
dix) care se prepara separat, sub forma de decoct (fierturd) timp de 5 minute
pe foc, dintr-un litru de apa distilata si o lingurd de radacind maruntita.
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Dupa 3-4 saptamani, in functie de gravitatea bolii si
de reactia pacientului, se adauga doua cesti de iaurt simplu
degresat pe zi, sau o ceasca de iaurt impreuna cu 250g de
branza de vaci, nesarata si fara smantana. laurtul 1l puteti a-
mesteca cu ceapa, arpagic, usturoi etc. sau cu fructe proas-
pete sau congelate si cu miere. Daca aceste proteine din lapte
duc la reinnoirea simptoamelor sau a perturbarilor, ele vor fi
din nou excluse din alimentatie, in locul lor se pot consuma
zilnic doua linguri de supd de polen de albine.

Dupa 4-6 luni, in functie de starea pacientului, la me-
niu se poate adauga peste slab sau pui slab, fiert sau la gra-
tar. La inceput se consuma doar o portie mica, o data pe sap-
tamana. Dacd nu se remarca aparitia unor tulburdri, portia
se poate mari. in cazul in care simptomele reapar, se intre-
rupe imediat si complet consumul de carne si peste.

Terapia Gerson intensiva, aga cum este descrisa in car-
te pentru tratamentul cancerului, este indicatd in cazuri grave
de degenerare sau in intoxicatii grave, incluzand si folosirea
pe termen lung a medicamentelor descrise anterior, cum ar fi:

l.mntoxicatii In timpul sarcinii;

2.tuberculoza;

3.osteoartrita;

4.afectiuni mentale sau astenie fizica cronicg;
5.stari spastice, mai ales angina pectorala;
6.astmul;

7.malignitati diverse;

8.modificari degenerative ale maduvei spinarii.
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ANEXAII

VINDECAREA UNOR CAZURI AVANSATE DE
CANCER PRIN DIETOTERAPIE: REZULTATUL A
30 DE ANI DE INCERCARI CLINICE *

Max Gerson M.D.

Gerson Institute, Box 430, Bonita, California 92002
Permisiunea pentru publicare a fost acordata de
Psychological Chemistry and Physics and Medical NMR,
Meridional Publications, Route 2, Box 28A, Wake Forest,
North Carolina 27587.

Treizeci de ani de experimentari clinice au condus la
aparitia unei terapii de succes pentru cazurile avansate de
neoplasm. Aceasta terapie se bazeaza pe o serie de concepte,
si anume: (1) conceptul conform caruia pacientii neoplazid
prezinta o imunoreactivitate scazutd, leziuni tisulare genera-
lizate si in special leziuni ale ficatului si (2) conceptul con-
form caruia atunci cand cancerul este distrus, in fluxul san-
guin apar produsi de degradare toxici, care conducta coma

* Nota editorului american: Aceastd anexa prezintd o conferinta
sustinuta de Dr. Gerson in Escondido, California, in 1956. Dr. Gerson a dece-
dat in anul 1959. Informatii mai complete cu privire la terapia unor stadii a-
vansate de cancer se pot gasi in prezenta carte a sa ,,A Cancer Therapy: Re-
sult of Fifty Cases". Perspectivele socioeconomice si politice sunt discutate in
cartea ,,Has Dr. Max Gerson a True Cancer Cure?" de S.J. Haught (publicata
acum sub forma ,,Cancer? Think Curable: the Gerson Therapy"), Institutul
Gerson, 1983.
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si deces prin insuficienta hepatica. Terapia consta intr-un re-
gim alimentar bogat in potasiu si sarac in sodiu, fara gra-
simi, fara uleiuri §i cu un continut minim de proteine anima-
le. Sucurile de fructe si legume crude furnizeaza enzimele
oxidative active, care faciliteaza regenerarea ficatului. Se fo-
loseste de asemenea un supliment de iod si de niacina. Clis-
mele cu cafea dilata caile biliare, facilitand excretia produ-
silor de degradare toxici din cancer, prin intermediul ficatu-
lui §i dializa produsilor toxici din sange, prin peretele colo-
nului. Terapia trebuie sa fie folosita ca un tot unitar. Daca se
vor folosi numai anumite parti din tratament, rezultatul ob-
tinut nu va prezenta un succes. Aceasta terapie a vindecat
multe cazuri de cancer aflate intr-un stadiu avansat.

Doamnelor si domnilor,

Am venit aici In concediu si nu pentru a tine o confe-
rintd. Nu am adus nimic cu mine, asa ca, atunci cand am fost
rugat sd va spun cum am ajuns la tratamentul cancerului,
am scris cate ceva. Este o poveste amuzanta.

Cand eram medic internist in Bielef eld, in Germania,
in 1928, intr-o zi am fost solicitat s examinez o doamna. Am
intrebat-o ce nu era in regula, dar nu a vrut sd-mi spuna la
telefon, asa cd m-am dus la ea,, in apropiere de oras. Am in-
trebat-o din nou: ,,Ce nu este in regula?" Ea mi-a relatat ca
fusese operatd intr-o clinica mare din apropiere si ca intra-
operator 11 descoperiserd un neoplasm al cailor biliare.

Am vazut cicatricea postoperatorie. Pacienta facea
febra mare si era icterica. I-am spus: ,,imi pare rdu, dar nu
pot face nimic pentru dumneavoastrd. Eu nu stiu cum sa tra-
tez cancerul. Nu am vazut rezultate, mai ales 1n cazuri atat
de avansate, inoperabile".

Atunci ea a spus: ,,Nu domnule doctor, eu v-am che-
mat deoarece am vazut rezultatele pe care le-ati avut tratand
diverse cazuri de tuberculoza si de artrita. Iata aici un bloc-
notes pe care sa-mi prescrieti un tratament. Pe masa se afla
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o carte din care veti fi atat de bun sa imi cititi capitolul inti-
tulat vindecarea cancerului".

Pe masa se afla o carte de medicind populara, groasa
de circa 1200 de pagini, capitolul respectiv gasindu-se la mij-
loc. Am inceput sa citesc. Cartea era editata de 3 profesori de
scoald si de un medic. Nici unul dintre ei nu practicase medi-
cina. Ei au realizat impreund acea carte. Am citit capitolul
respectiv. In el scria ceva despre Hipocrate, care le daduse
unor pacienti o anumitd supd. As vrea sd va spun ca, in pre-
zent, noi folosim acea supa. Supa indicata in acea carte exista
din timpul practicii lui Hipocrate - 550 de ani inainte de
Cristos. El a fost cel mai mare medic al timpului sau, iar eu
cred ca a fost cel mai mare medic al tuturor timpurilor.

Hipocrate a avut ideea ca pacientul trebuie sa fie de-
toxifiat cu ajutorul supei, a unor clisme si aga mai departe.

Am tot citit si, in cele din urma, i-am spus doamnei:
,Uitati care este problema, din cauza tratamentului meu im-
potriva tuberculozei, ceilalti medici sunt impotriva mea.
Prin urmare, nu as dori sa va tratez". Ea a insistat din nou:
,Va dau in scris ca nu raspundeti de consecintele tratamen-
tului meu si ca eu am insistat sd procedati astfel".

Avand 1n vedere aceastd afirmatie aflatd sub semna-
turd, m-am gandit ca totul este in reguld si cd puteam incer-
ca. [-am scris tratamentul. Era aproape acelasi tratament pe
care il folosisem la pacientii cu tuberculoza si pe care 1l re-ali-
zasem si 1l utilizasem in Clinica Universitara din Munchen,
impreund cu Prof. Dr. Sauerbruch. in urma activitatii din
Clinica Universitara, tratamentul fusese stabilit si se desco-
perise ca este eficient. M-am gandit ca s-ar putea sa fie efi-
cient si 1n cancer, in tratatele stiintifice se precizeaza mereu
ca atat cancerul, cat si tuberculoza sunt boli degenerative, in
care organismul trebuie sa fie detoxifiat. Aceasta ultima cu-
getare a fost scrisa doar de Hipocrate.

Am incercat, si pacienta s-a vindecat. Dupa 6 luni,
era pe picioare, avand o stare de sanatate foarte buna. Dupa
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aceea ea mi-a trimis alte doua cazuri de cancer. Unul dintre
acestea facea parte din familia ei si prezenta un neoplasm
gastric, in cursul interventiei chirurgicale care s-a incercat,
s-a descoperit ca ganglionii din jurul stomacului erau metas-
tazati. Si acest caz s-a vindecat. Apoi, a trebuit sa vindec un
al treilea caz, impotriva vointei mele. Ma asteptam la o opo-
zitie si mai mare din partea corpului medical. Cel de-al treilea
caz prezenta tot un neoplasm gastric. $i acesta s-a vindecat.
Trei cazuri au fost Incercate si toate trei au fost vindecate.

Trebuie sa marturisesc cd nici pana astdzi nu stiu
cum s-a intamplat acest lucru, cum am dat peste tratament si
cum acesta si-a atins scopul. Atunci spuneam mereu ca nu
stiu de ce s-au vindecat. Nu stiam indeajuns despre cancer,
si acesta reprezenta o problema greu de patruns. Dar, odata
ce aceastd problema mi-a patruns in minte si in inimad nu
m-am mai putut dezlipi de ea.

Cu catva timp in urma, eram la Viena. Am parasit
Germania din cauza revolutiei politice din timpul lui Hitler.
in Viena am incercat sa tratez 6 cazuri, dar toate au reprezen-
tat un esec. Acest lucru a fost de-a dreptul socant pentru mi-
ne. Sanatoriul in care Tmi tratasem pacientii nu era atat de bi-
ne organizat pentru a face fata tratamentului dietetic. Ei tra-
tau alte afectiuni, prin alte metode, neacordand prea mare a-
tentie dietei. Prin urmare, am pus aceste esecuri pe seama re-
gimului alimentar.

Ulterior, am ajuns la Paris. Aici am incercat sa vindec
7 cazuri, dintre care am avut rezultate bune doar cu trei.
Unul dintre cazuri era un om mai varstnic. El avusese un ne-
oplasm de cec la 70 de ani. Un alt caz era o doamna din
America. Acest caz a fost foarte interesant. A trebuit sd ma
lupt cu toatd familia, in familia pacientei existau o multime
de medici si am avut o groaza de necazuri. Dar, oricum, in
acest caz am izbandit. Ea avea un neoplasm mamar recidi-
vat. De fiecare data, familia insista asupra faptului ca ea este
,»atat de prabusita". Pacienta cantarea 39 kg. Era piele si os,
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iar ei doreau sa-i dau galbenus de ou. [-am dat galbenus de
ou 1n cantitati mici §i, ca urmare, cancerul a recidivat Arunci
el au insistat sa-1 dau carne cruda tocatd. [-am dat si carne si,
din nou, cancerul a recidivat. A treia oara au vrut sa-i dau
ulei. [-am dat ulei §i, pentru a treia oard, cancerul a recidivat
Oricum, de 3 ori am fost in stare sa Indepartez cancerul si sa
vindec pacienta. Totusi, habar nu am ce fel de cancer a fost.
Daca cineva mi-ar fi pus intrebari cu privire la teorie, legat
de ceea ce faceam, ar fi trebuit sa-i raspund ca, in realitate,
nu stiu nici eu.

Ceva mai tarziu am venit in aceasta tara (USA). Nu
mi-am putut scoate din minte problema cancerului si pri-
mele trei cazuri vindecate. Ma tot gandeam ca trebuie sa se
poata, si ar fi o crima sa nu o fac. Dar nu a fost asa de usor.
Cand am venit aici, nu aveam nici o clinica. Nu aveam nici
macar dreptul de a practica medicina. Dupa ce mi-am luat
examenele si am putut avea pacienti, a trebuit sd ii tratez la
domiciliu, ceea ce era foarte greu. Pacientilor nu le placea sa
urmeze regimul alimentar si sa 1l prepare acasa. Ei erau obis-
nuiti s economiseasca timp la bucatarie si nu sa munceasca
din greu, pentru a prepara toate sucurile necesare tratamen-
tului, asa cum acesta fusese intocmit.

Tratamentul tuberculozei consta intr-un regim fara
sodiu, format 1n principal din fructe si legume, coapte fara
adaos de apa, gatite Tn aburi In sucul propriu, intr-o cratita
grea, care nu era din aluminiu. Capacul trebuia sa fie de ase-
menea greu si sa se potriveasca bine, astfel incat s nu iasa a-
burul. Apoi trebuiau sd@ manance majoritatea alimentelor
crude, rase fin. Ei trebuiau s bea suc de portocale, de grape-
fruit, de mere si de morcovi. Pentru a stoarce acest suc, a-
veau nevoie de un aparat special, o razatoare si separat de o
presa, deoarece am descoperit ca storcatoarele cu centrifuga
nu puteau produce sucul care vindeca pacientii.

La Inceput, am crezut cd storcatoarele centrifugale re-
prezintd cel mai minunat lucru. Toata substanta raménea
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acolo, nimic nu se pierdea. Dar nu a mers. Ulterior am aflat
de la un fizician ca in centrul storcatorului exista sarcini elec-
trice pozitive si ca in lichid exista sarcini electrice negative.
Astfel se distrug enzimele oxidative. Acest lucru este valabil
si pentru storcdtoarele cu centrifugd si pentru alte aparate
rotative. Prin urmare sucul trebuie sa fie facut cu ajutorul
unei razatoare mecanice, al unui tocator si al presei. Daca
este posibil, acestea trebuie facute din otel inoxidabil.

Pacientii trebuie sa bea multe sucuri. Ei trebuie sa
consume si supa lui Hipocrate. Nu pot sa intru 1n detalii, sea-
ra nefiind suficient de lunga pentru aceasta, in procesul de
detoxifiere, un rol foarte important revine clismelor. Am rea-
lizat ca detoxifierea sugerata in cartea lui Hipocrate a repre-
zentat partea cea mai importanta.

in cele din urma am avut o clinica. Pacientii au vazut
ca, au putut fi salvate si cazurile avansate, chiar si unele ca-
zuri terminale. Ei au indrumat la mine din ce in ce mai multe
cazuri terminale. Am fost nevoit sa patrund in aceasta pro-
blema. Pe de o parte, Asociatia Medicilor Americani Tmi pus-
ese cutitul la gat, iar in spate nu aveam decat cazuri termi-
nale. Daca nu le-as fi salvat, clinica mea ar fi devenit o casa a
mortii. Unele cazuri au fost aduse pe targa. Acesti pacienti nu
puteau sa mearga, nici sd8 manance. A fost foarte, foarte greu.
Asa ca a trebuit intr-adevar sa realizez un tratament care sa
vina in ajutorul acestor cazuri mult prea avansate. Din nou
am fost nevoit sa patrund in aceasta problema.

in necesitatea de a vedea pe ce trebuie pus accentul,
am citit toatd literatura de specialitate si am observat ca toti
oamenii de stiintd trateazd simptoamele. M-am gandit ca a-
cestea sunt numai simptoame. In spatele lor trebuie sa se afle
o baza. Trebuie si fie de-a dreptul imposibil de gasit in simp-
tomele baza, originea bolii, intrucat exista simptomele cere-
brale, altele pulmonare, osoase, abdominale si hepatice. Toa-
te acestea trebuie sa aiba un fundament, altminteri este im-
posibil de gasit un tratament eficace, in timpul activitatii me-
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le in domeniul tuberculozei, aflasem deja ca, atat in tubercu-
loza, cét si 1n alte boli degenerative, nu trebuie tratate sim-
ptoamele, ci trebuie tratat organismul in ansamblu. Acest lu-
cru este usor de spus, dar cum poate fi realizat? Treptat, am
ajuns la concluzia ca cea mai importanta parte a organismu-
lui este tractul digestiv. Pentru ca alimentele ingerate sa fie
digerate corespunzator si pentru ca si celelalte organe ce fac
parte din tubul digestiv sa functioneze bine, participand la
digestia alimentelor pana la produsii finali, si in acelasi timp
la eliminarea produsilor de degradare, trebuie eliminate toa-
te toxinele si otravurile, astfel Incat nimic sa nu se acumuleze
in sistem. M-am gandit ca aceasta era cea mai importanta la-
turd a tratamentului tuberculozei.

La fel trebuie sa fie si in celelalte boli degenerative.
Chiar si astazi sunt convins de faptul ca neoplasmul nu ne-
cesitd un tratament ,,specific".

Cancerul este o boala aga-zis degenerativa si toate a-
fectiunile degenerative trebuie tratate incepand cu detoxifie-
rea organismului, in activitatea depusa in domeniul tuber-
culozei, am constatat cd ficatul joaca un rol important. El eli-
mina toxinele din organism transformandu-le in asa fel incat
ele sa poata patrunde in caile biliare si sa fie eliminate odata
cu bila. Aceasta activitate nu este deloc usoara, in plus, fica-
tul intervine in procesul de prelucrare a sucului gastric, sub
reglajul sistemului nervos vegetativ. Ficatul ajuta pancreasul
sa sintetizeze tripsina, pepsina si lipaza, enzime cu rol in di-
gestie - toate aflate sub reglajul sistemului nervos vegetativ.
Ficatul are din ce in ce mai multe functii foarte importante.
Una dintre functii consta in reactivarea enzimelor oxidative,
dupa cum stim de la Rudolph Schoenheimer. El s-a ocupat
de acest domeniu. Daca acum ne-am ocupa de aceasta pro-
blema, ar insemna sa intrdm prea mult in amanunte. Este
foarte important de remarcat c@ pacientii neoplazici prezin-
ta un nivel scazut al functiei enzimelor oxidative.

Sa anticipam acum teoria, in timpul acestor ani mi-a
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venit ideea ca in neoplasm existd doud componente care au
o importantd deosebitd. Una dintre componente este cea ge-
nerald, reprezentatd de organismul in ansamblu. Cealalta
componenta este cea locala reprezentata de simptom.

Tratamentul trebuie aplicat componentei generale.
Daca suntem 1n stare sd echilibram aceasta componenta,
atunci cea locala dispare.

Ce este componenta generala si ce trebuie sa faca tra-
tamentul pentru a o echilibra? As dori sa dedic aceasta seara
acestei Intrebari. Componenta generala este reprezentata de
tractul digestiv si de ficat, in cancer, tractul digestiv este foarte
intoxicat Cum putem face fata acestei situatii? Este usor de
spus, detoxifiere, dar la pacientii neoplazici este foarte greu
de realizat. Aceste cazuri, cand se afla in stadii mult avan-
sate, ei se alimenteaza foarte greu. Ei nu mai au suc gastric,
ficatul nu functioneaza, pancreasul nu functioneaza, nimic
nu mai este activ.

De unde incepem? Primul pas, si cel mai important,
constd in detoxifiere. Haideti sa patrundem in acest subiect.
La inceput administram pacientului diferite clisme. Am des-
coperit ca cea mai buna clisma este clisma cu cafea, asa cum
a fost folosita pentru prima data de Prof. Dr. O. A. Meyer din
Goettingen. Aceasta idee i-a venit atunci cand, ITmpreuna cu
Prof. Dr. Heubner, a introdus o solutie de cofeina in rectul
unor animale. El a observat ca duetele biliare erau dilatate si
ca astfel putea sd se scurga mai multa bila. Mi-am dat seama
ca acest lucru este foarte important si astfel am ajuns la clis-
mele cu cafea. Am adaugat 3 linguri cu varf de cafea maci-
natd la un litru de apa, am lasat-o sa fiarba 3 minute si apoi
am fiert-o Tnabusit 10-20 minute. Am administrat clisma cu
cafea la temperatura corpului.

Pacientii mi-au relatat cd aceasta clisma le facea bine.
Durerile dispareau, desi pentru a realiza o buna detoxifiere,
a trebuit sa Inlaturam toate sedativele. Mi-am dat seama ca
este imposibil ca pe de o parte sa detoxifici organismul si pe
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cealaltd parte sa introduci in organism medicamente $i toxi-
ne, cum este de exemplu medicatia sedativa - demerol, co-
deina, morfind, scopolamina etc.

Asa cd a trebuit sd inlaturam medicatia, ceea ce a fost
foarte greu. Unul dintre pacienti mi-a spus ca lua o tabletd de
codeina din doud in doua ore si ca fiacuse injectii cu morfina
... ganditi-va, cum sa intrerupi tot acest tratament? [-am spus
ca cea mai buna metoda sedativa este reprezentata de clisma
cu cafea. La scurt timp, acesta a fost de acord cu mine. Unii
pacienti, care aveau dureri intense, nu au facut aceste clisme
conform prescriptiilor mele si anume din 4 in 4 ore, ci din
doua 1n doua ore. in schimb, ei nu au mai folosit sedative.

Dupa 5 zile, practic acesti pacienti nu mai prezentau
dureri. Pot sa va dau un exemplu: cu putin timp in urma, s-
a prezentat la mine o doamna. Ea avea un neoplasm al colu-
lui uterin si inca 2 formatiuni tumorale mari in jurul uteru-
lui. Colul uterin era inlocuit de un crater mare, necrotic, san-
guinolent si purulent, doamna respectiva neputand sd mai
stea pe sezut. Practic, neoplasmul doamnei era inoperabil.

Ea facuse radioterapie, iar acum vomita tot ce manca.
Pacienta nu putea sa stea nici intinsa, dar nici in sezut. Se
plimba zi si noapte. Atunci cand aceasta pacienta s-a prezen-
tat la clinica, directorul clinicii mi-a spus: ,,Domnule doctor,
nu puteti sa o tineti aici. Vaitatul si mersul ei continuu, atat
ziua cat §i noaptea, 11 Tmpiedicd pe ceilalti pacienti sa doar-
ma". Dupa 4 zile de tratament ea putea sa doarma fara nici
un sedativ (oricum acestea nu o ajutasera prea mult). Ele 1si
faceau efectul poate o jumatate de ora sau asa ceva. Dupa 8-
10 zile, ea m-a rugat un singur lucru §i anume sa renunt la
clisma din timpul noptii, de la ora 3-4 dimineata. Acesti pa-
cienti, care se afla n procesul de resorbtie a unor formatiuni
tumorale mari trebuie sa fie treziti in timpul noptii cu ajuto-
rul unui ceas desteptator, altfel risca sa fie intoxicati prin a-
ceasta resorbtie. Dacd le-ag administra 1, 2 sau 3 clisme, ei ar
deceda priri intoxicare. Ca medic, nu am dreptul sa fac
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organismul sa 1si resoarba toate formatiunile neoplazice si
apoi sa nu il detoxific indeajuns. Administrandu-le numai 2-
3 clisme, ei nu ar fi detoxifiati indeajuns si ar intra in coma
hepatica. Autopsiile efectuate au demonstrat acest lucru.
Din aceste dezastre am invatat ca pacientii nu pot fi detoxi-
fiati indeajuns. Asa cd, doamnei respective i-am raspuns ca
o noapte sunt de acord sa doarma 7 ore, dar ca mai mult nu
as risca. Atunci cand pacientii nu au facut clisma si In timpul
noptii, dimineata erau somnolenti §i semiconstienti. Asisten-
tele mi-au confirmat acest lucru si mi-au spus ca acesti pa-
cienti necesitd cateva clisme pana sa isi revind. Nu pot insista
indeajuns asupra detoxifierii. Chiar si asa, cu toate clismele,
aceasta nu a fost suficienta. Cel putin in prima sdptdmana
acestor pacienti a trebuit sa le administrez ulei de ricin, atat
pe gura cat si prin intermediul clismelor, din doua in doua
zile. Dupa doua saptamani, nu ati mai fi recunoscut acesti
pacienti. Ei venisera pe targa si acum erau in stare sa mear-
gd. De asemenea aveau pofta de mancare, au luat in greuta-
te, iar tumorile s-au redus. Veti intreba ,,cum pot sa se redu-
ca astfel de tumori neoplazice?" Aceastd problema a fost si
pentru mine greu de inteles. Din tratamentul pacientilor de
tuberculoza, retinusem ca, pentru a ajuta ficatul si Intregul
organism sa isi refaca potasiul, la dieta trebuia sa adaug po-
tasiu, iod si injectii hepatice.

Dupa cate vad, aceasta este situatia. La inceput pacien-
tul primeste un regim cat mai nesarat cu putinta. Astfel, din
organism sa se elimine cat mai multa sare (sodiu), in primele
zile se elimind 3-5 pana la 8 grame de sodiu pe zi, in timp ce
ei primesc 1n jur de o jumatate de gram de sodiu care se afld
in alimente; deci, fara adaos de sodiu. Pacientii mai primesc ti-
roida si solutie de Lugol*. Am aflat initial, din asa-numitul ex-
periment al mormolocilor lui Gudenath, ca iodul este necesar
pentru a stimula si a sustine capacitatea oxidativa.

*Lugolul contine o solutie de iod si iodura de potasiu.
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Atunci le-am administrat pacientilor cantitdti mari
de potasiu. A trebuit sd fac in jur de 300 de experiente, pana
am descoperit combinatia potrivitd. Aceasta este formata
dintr-o sglutielO%degkjtamatde potasiu, de fosfat de
pota-«u_“rwnobazjcj[sj"e acetat “e gotasiu. Din aceasta
solutie, pacientuTprirneste in sucuri*4 lingurite de 10 ori pe zi.
Aceastd cantitate mare de potasiu este introdusa in
organism, in acelasi timp, pacientilor li se mai administreaza
de 5 ori pe zi cate o granula de tiroida, si de 6 ori >p M 3
o> N a~ 1~

‘ S T B
de Lugol, concentratijeSO”.. Aceasta inseamna 18 picaturi de
rugolTceearcelreprezintd o doza mare. Nu s-a observat la nici
un pacient prezenta palpitatiilor dupa administrarea acestei
substante, desi unii pacienti mi-au spus ca Inainte nu puteau
sd ia t1r01da deoarece dupa aceea aveau palpitatii. Totodata
au disparut si toate alergiile. Unii pacienti pretindeau ca in-
ainte nu puteau sa consume o linguritd de suc de lamaie sau
de portocale, deoarece erau alergici. Atunci cand acesti paci-
enti sunt bine detoxifiati si au potasiu suficient, ei nu mai
sunt alergici. Alergiile, precum si alte hipersensibilitati sunt
inlaturate.

Tiroida si solutia de lugol, odatd introduse in corp, '
patrund imediat in formatiunea tumorala. Aceste celule mature
le preiau rapid si probabil cresc putin mai repede, dar j ele
absorb 1 mai mult, cu mare aviditate - cat de mult pot -
iodul, potasiul si enzimele oxidative din sucuri, probabil im-1
preuna cu o cantitate foarte mica de sodiu. Ca urmare, nu
mai ramane prea mult sodiu in tumori, astfel incat aceste ce-
lule absorb potasiul si enzimele oxidative, marind ingerarea
acestora. Trebuie sd intelegeti ca celulele neoplazice traiesc in
esenta pe baza fermentatiei, iar potasiul si enzimele oxidative
introduc oxidarea. Astfel putem ucide celulele neoplazice,
deoarece le indepartdm conditiile necesare vietii lor.

Acum avem de-a face cu celule moarte, care se afla in
organism si 1n fluxul sanguin, ele trebuind sa fie eliminate
de oriunde s-ar afla. Acest lucru nu este usor.
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Celulele mature sunt anormale. Ele sunt ucise mult
mai usor decat celelalte celule, care sunt imature nefiind atat
de bine dezvoltate. Celulele neoplazice se afla si in vasele lim-
fatice, obturandu-le la ambele capete. La acestea nu ajunge
nici sangele, nici limfa. Celulele neoplazice se afla si la nive-
lul ganglionilor, unde sunt ascunse si protejate de circulatia
obisnuita, astfel incat nici la acestea nu se ajunge prea usor.

La inceput nu exista decat o tumora mare care este
distrusa, dar, ulterior, aceasta trebuie sa se resoarba, indife-
rent de localizare - de la nivelul uterului, al rinichiului, al
plamanului sau al creierului. Aceasta absorbtie este posibild
doar prin intermediul fluxului sanguin. Eu numesc acest fe-
nomen ,,digestie parenterald". Digestia enterald se desfa-
soara la nivelul tractuiui intestinal. Digestia parenterala are
loc in afara tractuiui intestinal, prin intermediul fluxului
sanguin. Este important ca detoxifierea sa fie continua atat
Zlua, cat §1 noaptea, pentru a realiza o digestie parenterald
cat mai buna, chiar hiperfunctionald. Cum poate fi realizat
acest lucru? Pentru ca digestia parenterala sa functioneze cat
mai bine, am descoperit ca este necesar sa incepem cu pa-
mantul agricol, cu solul. Solul trebuie sa fie natural, fara in-
grasaminte artificiale, fara erbicide, insecticide, pesticide. El
trebuie sa fie folosit, nu otravit. Nu trebuie sa se utilizeze
spray-uri care patrund in sol si 1l otravesc.

Tot ceea ce creste pe un sol intoxicat, otravit, este de
asemenea purtator de otrava. Aceasta este hrana noastra
-fructele si legumele noastre. Sunt sigur ca solul
reprezintd metabolismul nostru extern, in realitate el nu este
atat de indepartat de organism, caci noi depindem de el.
Hrana noastra moderna, hrana normala pe care oamenii o
consuma, € imbuteliatd, conservata, intoxicata, cu adaos de
coloranti, transformata in pulbere, congelata, cufundata in
acizi, stropitd cu substante chimice - deci nu mai este
normala. Noi nu mai avem o hrana normala, viabila. Hrana
si bautura noastrd sunt o masd de substantd moarta,
otravitd. Nimeni nu
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poate sa vindece oamenii foarte bolnavi dandu-le noi o-

travuri. Nu putem sa ne detoxifiem organismul daca prin in-
termediul hranei adaugam noi otravuri la cele deja existente.
Acesta reprezintd unul dintre motivele pentru care cancerul
este 1n crestere. A economisi din timpul dedicat bucatariei
este bine, dar consecintele sunt groaznice, in urma cu 30-50
de ani, cancerul era o maladie a varstei inaintate. Numai oa-
menii varstnici, al cdror ficat nu mai functiona bine - fiind
prea uzat - se imbolnaveau. Ei se imbolndveau de cancer la
60-70 de ani, acesta fiind o boala rara. Toata lumea stia acest
lucru. Acum, din patru persoane, una moare de cancer - i
chiar una din trei. Acum, la nivelul celei de a doua generatii,
lucrurile stau §i mai prost. Saracii copii au din ce in ce mai
multi leucemie. Nici o tard din lume nu are atatea cazuri de
leucemie ca aceasta tara si asta din vina noastrd, inghetata se
face cu zahar invertit. Coca-cola contine acid fosforic. Si
atunci, ne mai mira faptul ca sunt copii care au boli degene-
rative? Toate acestea constituie metabolismul nostru extern.
Acum, sd ne ocupam si de tubul digestiv. Cel mai important

lucru consta in refacerea functiei si a tesutului hepatic, ficatul

fiind parte componentd a sistemului digestiv. A-ceasta
problema este foarte grea. Pacientilor li se administreaza
(inclusiv celor bolnavi de tuberculozd) injectii hepatice, si
deoarece acestia necesita in marea lor majoritate cresterea
numarului de hematii, le administram in plus si vitamina
B1,. Ei primesc 3 ce de extract de ficat crud, odatd cu 100
mcg de vitamina B,. Cand am aflat ca fructele si legumele
nu mai au un continut normal de potasiu si ca acestea nu mai
contin suficiente enzime oxidative, am cdutat sd gasesc cea
mai buna sursd de potasiu si cea mai bund combinatie,
precum si cea mai buna sursa de enzime oxidative. Toate
acestea se fac pentru a reface digestia enterala. Cand aceasta
incepe sd functioneze, addugam suc gastric (Acidol Pepsin)
s1 pancreatind, care nu trebuie sa fie sub forma de capsule,
deoarece pacientii neoplazici nu o pot digera.
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Doza de pancreatind este de 3 tablete, care se iau de 5 ori pe
zi. in acest mod, pacientii au din belsug tripsina, pepsina, li-
paza si diastaza. Pe cale sanguina, acestea se distribuie in or-
ganism, digerand formatiunile tumorale indiferent de locali-
zarea pe care o au.

Acum, deoarece timpul expird, as dori sa va spun
cum dovedim eficienta acestui tratament in cancer, in pri-
mul rand, prin rezultatele obtinute.

Cred ca pot pretinde ca am rezultate in 50% din ca-
zurl, chiar si in cele mai avansate. Adevdrata problema apa-
re atunci cand ficatul nu poate fi refacut si, in aceasta situa-
tie, nu mai exista nici o sperantd. Refacerea ficatului si a func-
tiilor hepatice este atat de importanta, incat pacientii al caror
ficat nu mai poate fi refacut mor de ciroza intr-un interval ce
variaza intre 6 luni si doi ani si jumatate. La autopsierea aces-
tor bolnavi, nu s-au gasit celule neoplazice. Ei nu au murit de
cancer, ci din cauza unui ficat atrofie.

Aceste cazuri sunt rare, deoarece eu le administrez a-
cestor bolnavi mai mult suc de ficat si mai multe elemente
promotionale ale digestiei parenterale.

Cred cd as putea face multe pentru a imbunétati aces-
te rezultate. Nu vreau sa intru in problemele ce apar, atunci
cand acesti bolnavi revin la domiciliu si medicul de familie
le spune ca nu trebuie sd manance ,,nutretul vacilor", sau
cand familia considera ca nu poate continua tratamentul, de-
oarece acesta implicd prea multd munca si dureaza prea
mult (pentru refacerea ficatului fiind necesar un an - un an si
jumatate). Celulele hepatice se refac in 4-5 saptdmani sau in
5-6 saptamani la pacientii mai varstnici. Pentru refacerea
unui astfel de ficat, sunt necesare 12-15 generatii noi de celu-
le hepatice ceea ce inseamna un an §i jumatate. Am aflat ca
cea mai importanta parte a tratamentului constd in a reda
pacientilor un ficat nou, functional.

Ca dovada a acestel teorii, mi-a venit ideea sa fac un
experiment in care am conectat doi sobolani - unul canceros
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si unul sanatos. [-am deschis pe o laterala si le-am conectat
un vas de sange, apoi i-am cusut impreund. Sangele sobola-
nului sanatos a circulat o zi §i o noapte in sobolanul bolnav,
curatind organismul bolnav de cancer. Prin aceasta am de-
monstrat ca neoplasmul se poate vindeca cu ajutorul unui
metabolism normal, sanatos.

Sobolanul canceros poate fi vindecat cu ajutorul or-
ganismului sanatos al sobolanului normal. Deocamdatd ne
aflam 1n stadiile precoce ale acestui tip de experiment.

Am avut o pacienta al carei sot dorea sd fie conectat

de ea, deoarece starea ei era foarte proasta. Pacienta insa a
refuzat, deoarece nu dorea ca sotul sa fie imobilizat alaturi
de ea, asa de mult timp, necesitdnd Ingrijire permanenta,
ziua si noaptea. Cand a fost adusa la mine pentru prima da-
ta, ficatul ei se afla intr-o stare foarte proasta, prezentand
metastaze multiple, care de altfel se gaseau raspandite si in
restul organismului. Le-am spus ca nu cred ca pot face ceva
pentru ea, asa ca sotul si-a oferit propriul corp. Chiar si n
aceasta stare ea traieste cu tratamentul meu si evolueaza
spre bine. in ceea ce priveste experimentul prezentat, expe-
rienta noastra se rezuma la sobolan, noi neavand nici un fel
de experienta legatd de oameni.

Urmatoarea dovada in sprijinul teoriei a constat in
recoltarea unor fragmente foarte mici de tesut hepatic, prin
punctie. Odata cu trecerea timpului, pe masura ce pacientul
se reface, se observa, si la nivel hepatic, atat microscopic cat
si chimic, ca recuperarea are loc. Acest lucru se realizeaza cu
ajutorul microchimiei, constatandu-se o crestere a continu-
tului de potasiu si de fier, si putdndu-se determina chiar si
urmele fine de cobalt.

Timp de 10 ani am examinat nivelul potasiului din
serul uman, trasand totodata aproximativ 200 de curbe, a-
cestea nefiind 1nsa caracteristice. Pe de alta parte, daca prele-
vam o cantitate mica de tesut - fie tesut muscular, fie 0 mem-
brand mucoasa - se constata ca, pe masura ce pacientul se re-
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cupereaza, la nivelul tisular valoarea potasiului revine la
normal, ceea ce este extraordinar de important.

in urma cu doua luni, cand mi-am facut planuri sa vin
in concediu in acest loc, parintii acestui baietel mi-au scris si
m-au intrebat de tratamentul leucemiei. Iata si cazul baietelu-
lui. El avea 50.000 - 60.000 de leucocite si sub 1.400.000 de
hematii, fiind tratat cu transfuzii de sange. El a scazut in gre-
utate 4 kg intr-o saptdmanad, neputand sa se alimenteze sau sa
bea. Eu am Inceput sa il tratez in urma cu 6 saptamani. De
atunci baiatul este pe picioare, poate sd mearga cu bicicleta,
este activ si a luat in greutate 2,5 kg. Formula sa leucocitara
este n limite normale. Valoarea hemoglobinei este de 73 g%,
formula sangvina este normala, limfocitele au ajuns la 6.500.
Numarul de hematii ajunsese de la 1.400.000 la 4.500.000.
[ata-1 si pe baiat (mama copilului adauga: ,,Domnule doctor,
vreau sa va spun ca baiatului 1i place sucul de ficat* si ca nu
vrea sa manance ciocolata"). Dupa cum vedeti, copiilor le
place sucul de ficat* si vor sd il consume in cantitate mai
mare. in clinica in care copilul fusese internat, parintilor li se
spusese ca nu se mai putea face nimic pentru el, dar am sen-
zatia ca putem salva acest copil (aplauze).

De fata se mai afld un pacient: dl. Eyerly, puteti sd va
apropiati? DI. Eyerly traieste in Salem, Oregon si a venit sa
ma vada. El a avut un neoplasm de prostata care se dezvol-
tase 1n vezica urinard. Pacientul s-a prezentat la un urolog
renumit de la Clinica Universitard din Portland.

Acesta a pus diagnosticul de metastaze vezicale si i-a
spus ca nu se mai poate face nimic, in plus, cancerul patrun-
sese si in vasele bazinului. Acest lucru se intampla in urma
cu doi ani. Toti medicii, inclusiv medicul familiei, i-au spus
ca mai are de trait numai 4-6 sdptamani, de vreme ce toate oa-
sele bazinului erau cuprinse de cancer. Cand pacientul s-a
prezentat la mine, arata ingrozitor. El a fost adus de sotia sa,

"Vedeti Anexa III.
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ajutatd de o asistentd medicala. Pacientul isi facuse testa-
mentul si se astepta sa moard, dar am reusit sa il vindecam,
desi a fost extrem de dificil. Pentru aceasta ag dori sa-i mul-
tumesc sotiei sale, care i-a preparat tratamentul cu cel mai
mare devotament. A fost de-a dreptul minunata si m-am pu-
tut baza pe ea. in familiile In care tratamentul este aplicat cu
incredere, se pot salva chiar si cazurile foarte avansate.

Bineinteles ca nu toate cazurile pot fi salvate, dar pu-
tem salva” uneori mai multe cazuri decat credem ca ar fi cu
putinta, (intrebare din partea auditorului: ,, Cat timp a du-
rat?'} in ceea ce priveste vezica urinara, nu au fost necesare
decat cateva sdptdmani, pacientul ne mai prezentand sange
s1 puroi nici chiar in materiile fecale, in privinta bazinului,
unde existau sute de focare, a fost nevoie de mai mult timp,
deoarece initial organismul transforma cancerul in asa-zise
zone osteoplastice, care distrug osul, si nu intr-un proces
osteolitic.

Cu ajutorul tratamentului meu, se produce mai multa
substanta osoasa. Ulterior, acest os hipertrofiat este trans-
format in tesut osos normal. Din acest moment, pacientul nu
mai prezinta dureri.

Acum, pacientul de fatd poate sa mearga si este di-
rectorul unei companii.

Din intamplare, acesti doi pacienti au fost prezenti si
astfel am putut sa vi-i prezint.
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intrebari si raspunsuri post conferinta

i: Tumorile fibroase se pot dizolva in acelasi mod?

R: Tumorile fibroase sunt, in majoritate, benigne. Tu-
morile benigne necesita de 10-20 de ori mai mult timp pen-
tru a se resorbi, decat cele maligne. Acest tratament este vala-
bil in cazul aderentelor si al cicatricelor. Tumorile benigne,
fibroase, se resorb foarte lent, deoarece nu sunt anormale.
Sistemului parenteral 1i este greu sa-si Indrepte capacitatile
digestive impotriva acestor tumori benigne. Cand ele devin
maligne, atunci sunt resorbite rapid.

i: (din partea unui medic) DI. Dr. Gerson, in anul
1946, cand v-am vizitat spitalul, menajera dvs. bea suc de
morcovi proaspat preparat. Ea avusese un neoplasm de pan-
creas, inoperabil. Ce ne puteti spune despre ea? Avand in
vedere diagnosticul, starea ei era foarte buna.

R: Desi au trecut 10 ani, ea traieste si este in stare buna.

i: Cancerul este reactia unor anumiti factori hormo-
nali aflati in exces, asupra unor tesuturi si organe degenerate?

R: Nu, nu cred. Este ceva mai mult, si pentru a va ras-
punde la Intrebare trebuie sa intru mai adanc in aceasta pro-
blema. Trebuie sa facem diferenta intre o stare precanceroa-
sa si starea 1n care apare cancerul, in starea precanceroasa se
pregateste totul.

Ficatul si celelalte organe ale tractului intestinal sunt
indeajuns de afectate pentru ca mai tarziu sa apara simptoa-
mele. Pana atunci avem de-a face cu o stare precanceroasa,
care nu se poate vindeca cu ajutorul hormonilor si al enzi-
melor etc. Pana la un anumit nivel, ficatul poate fi stimulat
cu ajutorul hormonilor. De exemplu, putem stimula ficatul
cu cortizon sau cu adrenalind, dar riscam sa ii epuizam si ul-
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timele rezerve. Deci, in loc sa il reumplem, noi il golim. Ceea
ce trebuie sd facem in cancer - afectiune degenerativa, defici-
tard - este de a reumple organele care sunt golite si intoxica-
te. Prin urmare, a administra cortizoni sau alte stimulente
reprezintd aproape o crima, ele indepartand si ultimele reze-
rve, imbunatatind starea pacientului doar pentru scurt timp.

i: De ce sunt interzise toate fructele de padure (cap-
suni, zmeura, fragi, afine, agrise etc.)?

R: Mai ales la inceput, unii pacienti prezinta o hiper-
sensibilitate la aceste fructe, care se digera mai greu. Prin ur-
mare, le excludem din alimentatie.

i: Rosiile sunt bune?

R: Da, rosiile sunt bune.

i: Boabele de soia si preparatele din soia sunt interzi-
se. Lecitina, care este facuta din boabe de soia, este si ea in-
terzisa?

R: Deoarece boabele de soia contin grasimi, a trebuit
se le interzic. Pacientii bolnavi de cancer nu pot sa digere
grasimile pana la produsii finali. Daca in organism raméan
substante intermediare, atunci acestea actioneaza ca sub-
stante cancerigene. Prin urmare, trebuie sa excludem din ali-
mentatie, pentru o perioadd mai lunga de timp, grasimile, u-
leiurile si toate alimentele care le contin.

i: Ce teste metabolice faceti inainte de inceperea tra-
tamentului si dupa aceea, pentru a demonstra ca pacientul
se reface sistematic, dupa cum o demonstreaza si clinica?

R: La toate aceste cazuri am facut examenul sumar de
urind, hemoleucograma, metabolismul bazai sau proteinele
care leaga iodul, potasemia si nivelul potasiului din tesuturi.
Pentru a cerceta functia hepaticd, am descoperit ca cel mai bi-
ne este sa examinez produsii finali ai metabolismului pro-
teic, si anume ureea si acidul uric. Cand valoarea acestora
este normald §i se mentine normala, presupun ca starea pa-
cientului este buna. Potasemia nu ofera un tablou caracteris-
tic, fiind prin urmare greu de interpretat. Pacientul poate sa
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fie vindecat si in acelasi timp potasemia sa fie scazuta, de-
oarece potasiul a fost preluat de tesuturi.

In unele cazuri, pacientii se prezinta in stare termina-
13, dar nu au o valoare a potasiului peste normal! Unul din-
tre medici m-a intrebat odata: ,,Ati innebunit? Cand valoarea
potasiului este peste cea normala, dvs. 1i administrati doze
atat de mari de potasiu?" Eu i-am raspuns: ,,Nu sunt nebun,
it administrez potasiu deoarece pacientul il pierde si de aceea
potasemia este crescuta".

i: Este buna lecitina fara grasimi?

R: Da, dar nu de la inceput. Lecitina fara grasimi se
poate administra dupa 6 saptamani.

i: Cat de nociva este cafeaua bauta?

R: Pacientii pot bea numai atunci cand iau ulei de ri-
cin, deoarece cafeaua creste motilitatea gastrica si astfel ule-
iul de ricin se elimind mai repede din stomac, in rest, cafeaua
bauta ca bautura perturba functia capilarelor si, prin urmare,
trebuie exclusa din alimentatie.

i: Este posibil ca detoxifierea sa nu fie recomandabila
in majoritatea afectiunilor? Nu este comparabila cu asa-nu-
mitul ,,program de purificare"

R: Organismul trebuie sa fie detoxifiat in toate bolile
degenerative, dar si In afectiunile acute, numai ca nu in ace-
easi masura ca in cancer. Majoritatea cazurilor de artrita nu
sunt atat de toxice. Am descoperit ca aproape toate cazurile
de artrita prezintd un ficat slabit sau afectat. Acest lucru este
valabil si in afectiunile coronariene.

I: Este bine sa se adauge vitamine si minerale?

R: Nu, nu este bine, deoarece calciul, ca si multe alte
minerale, nu poate fi adaugat atat de usor, deoarece dezechi-
libreaza sistemul. Calciul poate produce cancer, in 3 cazuri de
hemofilie, am fost nevoit sa administrez calciu pentru a face
sangele sd se coaguleze. Am reusit, dar cancerul a recidivat si
am pierdut toate cele 3 cazuri. Nu se administreaza nici calciu,
nici magneziu §i nici alte minerale. Eu am incercat sa o fac. In
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organism trebuie mentinut echilibrul aflat sub legea totalitatii.
Metabolismul mineral nu trebuie modificat, mai ales in can-
cer. Singurele minerale care trebuie sa fie echilibrate sunt sodi-
ul si potasiul. De acest lucru are nevoie pacientul canceros.

i: In cartea lui John Gunther, ,,Death Be Not Proud",
se mentioneaza tratamentul dvs. sub forma folosita de fiul
lui Gunther. Initial, rezultatele au fost spectaculoase, dar ul-
terior boala a recidivat si pacientul a decedat. Ati fi putut
vindeca acest caz, daca nu ar fi intervenit medicii obignuiti?

R: Vi voi spune de ce a murit acest baiat. El a avut o
tumora cerebrald mai mare decat pumnul meu, care iesea
din craniu. Ulterior, baiatul a facut un anumit tip de eczema,
care se vindeca, de obicei, prin administrarea unui extract din
lobul anterior al hipofizei, deci un hormon. Medicul familiei,
Dr. Traeger, m-a intrebat: ,,De ce nu 1i administrezi extractul
hipofizar?" I-am raspuns cd este foarte riscant si ca nu doresc
sd-mi asum un asemenea risc pentru viata baiatului, in cele
din urma am cedat - si asta a fost greseala mea.- Mult timp du-
pa aceea, nu am putut s mai dorm noaptea. [-am adminis-
trat hormonul si tumora a recidivat. La cele spuse as putea
adduga cd, in urma cu mai mult de 12 ani, a aparut un arti-
col scris de un profesor din Chicago, in care se specifica fap-
tul cd pacientii neoplazici beneficiaza de pe urma tratamen-
tului cu hormoni sexuali. Initial, am administrat acesti hor-
moni la 3 si apoi la 5 pacienti, in primele 2-3 luni ei au ras-
puns bine la tratament. Vazand aceasta, am administrat hor-
moni sexuali la incd 25 de pacienti. Toti au raspuns bine pen-
tru o perioada de 3-4 luni, dar dupa 5 luni toti s-au prabusit.

Am pierdut 25 dintre cele mai bune cazuri de cancer.
Dintre acestea am putut salva doar 6. Acest dezastru s-a da-
torat tratamentului hormonal. Baietelul lui Gunther a pre-
zentat un alt dezastru, care nu trebuia sa aiba loc. Vreau sa
scot in evidenta inca o data faptul c@ unui pacient neoplazic
nu trebuie sa-i administram ,,putin din ceva" pentru a-i face
bine temporar. Mi-a fost foarte greu sa invat acest lucru.
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i: Folosind acest tratament ati vindecat si cazuri de
cancer hepatic aflate intr-un stadiu mai avansat?

R: Daca ficatul este distrus in proportie de 50-70%,
atunci nu i se poate restabili functia indeajuns pentru a putea
salva pacientul, 1i puteti salva pentru o jumatate de an - un
an, dar dupa aceea ficatul se poate atrofia, pacientii dece-
dand in urma cirozei hepatice. Ficatul este un organ atat de
important, Incat atunci cand trebuie sa isi elimine propriul
cancer, acest lucru trebuie facut de tesutul hepatic care a ra-
mas sandtos. Din pacate, procesul de eliminare poate sa afec-
teze tesutul hepatic sanatos, dacd procesul de detoxifiere nu
este constant, atat ziua cat si noaptea.

in urma cu aproximativ 3-4 luni, mi-a venit un caz din
Philadelphia. Ea a fost adusa de fiul si de fratele ei si mi-a spus
ca suferise de un neoplasm rectal. Initial, medicii nu au vrut
sa o opereze. Ulterior ei nu au mai putut sa o opereze, deoare-
ce era prea tarziu. Dupa aceea pacienta a fost internata timp
de o jumatate de an in Clinica Hoxey, revenind la domiciliu
cu un ficat plin de metastaze si care avea o consistenta lem-
noasa. [-am spus fiului si fratelui ei ca nu o sa mearga, cazul
fiind prea avansat. Le-am recomandat sa o ducd acasa si sa i
asigure tot confortul. Ei au insistat nsa sa Incerc si am incer-
cat. Acum ea este bine, poate sa manance si sd bea.

Partea anterioara a ficatului ei este o cicatrice dura, ca
si cum ar fi calcifiata. Probabil ca a mai ramas suficient ficat.
Dupa 5 saptamani, cand au luat-o acasa, fiul ei m-a Intrebat
,Vedeti? De ce nu ati vrut sa o internati?" Timp de cel putin
4 saptamani pacientei i s-au administrat clisme cu cafea, din
doua if1 doua ore si, uneori, din orad in ord, precum si clisme
cu ulei de ricin, de doua ori pe zi. Ea avea multe gaze si a eli-
minat cantitdti mari de substante urat mirositoare. Dupa ce
s-a externat, a trebuit sa zugravim camera, caci vechea zu-
graveala nu s-a putut spala.

Comentariul facut de M. C.: Pot sa spun ca am vizitat
multe locuri de acest fel. La sanatoriul Dr. Gerson am fost in
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3 ocazii diferite si de fiecare data am stat 8 sau 10 ore. Am
vazut cazuri aduse de salvare pe targi - dupa cum a spus si
Dr. Gerson - neoplasme metastazate, fara speranta, localiza-
te fie la nivelul hepatic, fie intestinal, ducand la obstructie,
cazuri in care se facea morfina la interval de 3 sau 4 ore. Spre
marea mea uimire, dupa 10 zile, aceiasi pacienti se plimbau,
fara a mai prezenta dureri. Am fost atat de uimit, deoarece
nu intelegeam. Totul era atit de incredibil, incat 1-am deter-
minat pe fiul meu, care era student in anul IV la medicind, sa
ma insoteascad pentru a vedea aceste lucruri, in clinica nu e-
rau numai bolnavi de cancer. Acolo am vazut si diferite alte
cazuri de afectiuni degenerative.

i: in timpul tratamentului, administrarea acidului fo-
lie este contraindicatd?

R: Da, deoarece acidul folie produce alterari.

i: Artrita se poate vindeca cu ajutorul acestui tratament?

R: Da, deoarece tratamentul nu este specific cancerului.

i: Cum explicati faptul cd multe dintre cancerele de
piele si alte cateva cancere pot fi excizate chirurgical, fara a
mai recidiva, chiar daca nu s-au facut modificari metabolice?

R: Unii pacienti nu prezinta decat o afectare temporara
ficatului, acesta fiind capabil sa se refaca singur. Acest lucru
nu se Intampla in majoritatea cazurilor. Cateodata, prin inde-
partarea unei tumori- spre exemplu, a unui neoplasm mamar
- se Indeparteaza si toxinele pe care tumora le genereaza, in
unele cazuri, excizia tumorii este suficientd pentru ca leziunea
hepatica sa fie indepartata si ficatul sa se refaca. Aceste cazuri
sunt exceptionale. Unii dintre acesti pacienti mai tarziu fac re-
cidive. Multi dintre pacientii mei s-au simtit bine timp de 3
sau chiar 5 ani dupa operatie. Apoi, neoplasmul a recidivat. Ei
erau inoperabili, medicina clasica fiind neputincioasa.

i: Nu ar fi mai avantajos pentru pacientii bolnavi de
cancer, daca tot restul vietii ar consuma permanent un regim
vegetarian?

R: Acest lucru depinde de masura in care ficatul se
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poate recupera. Daca ficatul se poate recupera integral, sa
spunem intr-un an si jumatate, atunci le recomandam pacien-
tilor sa evite grasimile §i sarea, in rest, ei pot s consume ceea
ce vor. Multi dintre ei duc o viatd normala, dar as vrea sa va
spun ca aproximativ 75% prefera sa consume in continuare a-
celasi regim (mai mult sau mai putin complet), iar unii dintre
ei i1 conving familiile s consume acelasi regim. De exemplu,
am o fotografie a dl. Walter Wagg, din Escondido. El a avut o
distrofic muscularad progresiva, maladie incurabila 100%. Pa-
cientul a fost internat in cele mai hune clinici, dar nu a putut
fi ajutat. Eu 1-am vindecat. Ulterior, sotia sa a dorit s mai aiba
un copil, pe care 1-au si avut. Mai tarziu, el a venit la mine, un-
de Tmi petreceam concediul si mi-a aratat-o pe sotia sa precum
si pe copilul sdu. El mi-a spus ca toata familia sa consuma re-
gimul prescris de mine. El a consumat acest regim in continu-
are toata viata, de vreme ce are o stare foarte buna.

i: Ce se poate face in cazul afectarii circulatiei limfati-
ce, aparuta in urma unei interventii chirurgicale efectuata la
un brat, pentru o afectiune diagnosticata ca fiind cancer?

R: Aceste cicatrice se resorb foarte greu, deci a reface
circulatia limfatica reprezinta o sarcina foarte grea, care ne-
cesita mai multi ani.

i: Care este parerea dumneavoastra cu privire la pos-
tul prelungit, sau la un post de 3 zile, tinut periodic?

R: Pacientul neoplazic nu poate fi lasat sa posteasca.
Organismul sau este atat de golit, incat dacd il 1asdm sa pos-
teasca, el se prabuseste teribil.

i: Ce considerati cd este mai important - mentinerea
dietei, sau a echilibrului emotional?

R: Mentinerea echilibrului emotional este foarte im-
portantd, dar pacientul nu poate fi vindecat fara a tine regim
si fara a fi detoxifiat.

i: in boala Parkinson se pot obtine rezultate folosind
un tratament asemanator celui aplicat in cancer?

R: Ceea ce este distrus la nivelul sistemului nervos
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3 ocazii diferite si de fiecare datd am stat 8 sau 10 ore. Am
vazut cazuri aduse de salvare pe targi - dupa cum a spus si
Dr. Gerson - neoplasme metastazate, fara sperantd, localiza-
te fie la nivelul hepatic, fie intestinal, ducand la obstructie,
cazuri in care se facea morfinad la interval de 3 sau 4 ore. Spre
marea mea uimire, dupa 10 zile, aceiasi pacienti se plimbau,
fara a mai prezenta dureri. Am fost atat de uimit, deoarece
nu Intelegeam. Totul era atit de incredibil, incat 1-am deter-
minat pe fiul meu, care era student in anul IV la medicina, sa
ma nsoteasca pentru a vedea aceste lucruri, in clinica nu e-
rau numai bolnavi de cancer. Acolo am vazut si diferite alte
cazuri de afectiuni degenerative.

1: In timpul tratamentului, administrarea acidului fo-
lie este contraindicatd?

R: Da, deoarece acidul folie produce alterari.

i: Artrita se poate vindeca cu ajutorul acestui tratament?

R: Da, deoarece tratamentul nu este specific cancerului.

i: Cum explicati faptul cd multe dintre cancerele de
piele si alte cateva cancere pot fi excizate chirurgical, fara a
mai recidiva, chiar daca nu s-au facut modificari metabolice?

R: Unii pacienti nu prezintd decét o afectare temporara
ficatului, acesta fiind capabil sa se refaca singur. Acest lucru
nu se Intdmpld in majoritatea cazurilor. Cateodata, prin inde-
partarea unei tumori- spre exemplu, a unui neoplasm mamar
- se Indeparteaza si toxinele pe care tumora le genereaza, in
unele cazuri, excizia tumorii este suficienta pentru ca leziunea
hepaticd sa fie indepartata si ficatul sa se refaca. Aceste cazuri
sunt exceptionale. Unii dintre acesti pacienti mai tarziu fac re-
cidive. Multi dintre pacientii mei s-au simtit bine timp de 3
sau chiar 5 ani dupa operatie. Apoi, neoplasmul a recidivat. Ei
erau inoperabili, medicina clasica fiind neputincioasa.

i: Nu ar fi mai avantajos pentru pacientii bolnavi de
cancer, daca tot restul vietii ar consuma permanent un regim
vegetarian?

R: Acest lucru depinde de masura in care ficatul 911
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poate recupera. Daca ficatul se poate recupera integral, sa
spunem intr-un an §i jumatate, atunci le recomandam pacien-
tilor sa evite grasimile si sarea, 1n rest, ei pot sa consume ceea
ce vor. Multi dintre e1 duc o viatd normala, dar as vrea sa va
spun ca aproximativ 75% prefera s consume in continuare a-
celasi regim (mai mult sau mai putin complet), iar unii dintre
ei isi conving familiile s& consume acelasi regim. De exemplu,
am o fotografie a dl. Walter Wagg, din Escondido. El a avut o
distrofic musculara progresiva, maladie incurabild 100%. Pa-
cientul a fost internat 1n cele mai hune clinici, dar nu a putut
fi ajutat. Eu 1-am vindecat. Ulterior, sotia sa a dorit sa mai aiba
un copil, pe care 1-au si avut. Mai tarziu, el a venit la mine, un-
de imi petreceam concediul si mi-a aratat-o pe sotia sa precum
si pe copilul sdu. El mi-a spus ca toatd familia sa consuma re-
gimul prescris de mine. El a consumat acest regim in continu-
are toatd viata, de vreme ce are o stare foarte buna.

i: Ce se poate face In cazul afectarii circulatiei limfati-
ce, aparutd in urma unei interventii chirurgicale efectuata la
un brat, pentru o afectiune diagnosticata ca fiind cancer?

R: Aceste cicatrice se resorb foarte greu, deci a reface
circulatia limfatica reprezinta o sarcind foarte grea, care ne-
cesita mai multi ani.

i: Care este parerea dumneavoastra cu privire la pos-
tul prelungit, sau la un post de 3 zile, tinut periodic?

R: Pacientul neoplazic nu poate fi lasat sa posteasca.
Organismul sau este atat de golit, incat daca il lasam sd pos-
teasca, el se prabuseste teribil.

i: Ce considerati ca este mai important - mentinerea
dietei, sau a echilibrului emotional?

/R: Mentinerea echilibrului emotional este foarte im-
portanta, dar pacientul nu poate fi vindecat fara a tine regim
si fara a fi detoxifiat.

i: in boala Parkinson se pot obtine rezultate folosind
un tratament asemanator celui aplicat in cancer?

R: Ceea ce este distrus la nivelul sistemului nervos
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central, raimane distrus pentru totdeauna - iar boala Parkin-
son este o afectiune a centrilor bazali. Totusi, tratamentul
sustine patul vascular cerebral, impiedica progresia bolii si
reface ceea ce nu este distrus 1n totalitate.

i: Anemia contribuie la aparitia cancerului?

R: Cateodata ea reprezinta o stare precanceroasa, mai
ales un anumit tip de anemie - asa-zis, secundara.

i: Consumul exagerat de suc de legume poate deter-
mina instalarea unei alcalinitati?

R: Nu.

i: Dr. Warburg recomanda cresterea aportului de oxigen?

R: Oxigenul nu patrunde atat de usor in sistem. Pen-
tru a patrunde in sistem, oxigenul are nevoie de prezenta en-
zimelor oxidative, de o cantitate mai mare de potasiu si de
conditiile in care oxigenul poate sd actioneze.

i: in timpul tratamentului se pot lua vitamine?

R: in ceea ce priveste vitaminele, situatia lor este ase-
mandtoare cu cea a hormonilor. Administrand unor pacienti
vitamina A, E, D si B¢ nu am reusit decat sa le fac rau. Vita-
minele A si D sunt preluate imediat de celulele neoplazice.
Se poate folosi Niacina, care este vitamina Bs.

i: Ce parere aveti despre masaje?

R: Pacientii cancerosi nu ar trebui sa fie masati. Este
foarte bine daca acestor pacienti li se face frectie pe piele, de-
oarece aceasta determina dilatarea capilarelor si sustine orga-
nismul 1n stimularea circulatiei. Noi le facem pacientilor frec-
tie pe piele de 2-3 ori pe zi, inainte de mese, folosind o solutie
compusa dintr-o jumatate de pahar de apa, doua linguri de al-
cool pentru frectie si doua linguri de otet de vin. Frectionarea
intregului corp invioreaza bolnavul si stimuleaza circulatia.

i: Un pacient cu colostoma poate sa foloseasca acelasi
fel de clisma cu cafea, ca si un pacient obisnuit?

R: Da.

i: Care sunt mecanismele prin intermediul carora ac-
tioneaza clisma cu cafea?
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R: Mecanismul consta in dilatarea duetelor biliare*.

i: Cum putem preveni cancerul?

R: Prevenirea cancerului se poate realiza impiedi-
cand lezarea ficatului. Acest lucru este posibil numai prin
evitarea consumului de alimente alterate, moarte (fierte) sau
otravite (chimic, prin insecticide, conservanti etc.). in caz
contrar, nu facem decéat sa ne otravim zilnic. Varstnicii au un
ficat mai sanatos si o rezistentd mai buna, ca urmare a ali-
mentatiel consumate in tinerete, cand nu era inca agricultura
si producerea alimentelor industrializate si chimizate.

Oamenilor tineri le merge mai rau, iar copiilor, care
reprezintd a doua generatie care a consumat alimente con-
servate, le merge si mai rau. Acestia fac leucemie, inainte de
toate, consumati cat mai multe alimente crude, nepoluate,
mentineti nivelul potasiului ridicat si luati iod.

(*) Clisma cu cafea indeparteaza toxinele circulante si partial meta-bolitii, prin
dilatarea canalelor biliare - ceea ce Gerson stia. in ultima vreme, prin lucrarea
facuta de echipa de medici cercetatori Wattenberg, Sparnins i Lam de la
Universitatea din Minnesota, Sectia de Patologie, Minneapolis US.A., s-a
demonstrat dar stimularea prin clisma cu cafea a unui sistem enzi-matic in ficat
- Glutation - S - Transferaza - care este capabil s elimine din torentul sanguin, o
mare varietate de radicali liberi (sub forma de electroliti) care lezeaza
membranele celulare, producand perturbari ale metabolismului celular. Clisma
cu cafea stimuleaza aceste enzime, cu o crestere enorma, de 700%! Glutation - S
- Transferaza leaga bilirubina si glucuronizii sai, facand posibila eliminarea
acestora din hepatocite. Ea blocheaza si detoxifica carcinoge-nii, care necesita fie
un proces de oxidare, fie unul de reducere. Functia sa catalitica exercitd un efect
protector impotriva multor carcinogeni de naturd chimica. Cercetdrile de la
Universitatea din Minnesota sunt astazi continuate si in Europa. La ,,Landesk
rankenhaus" din Graz - Austria, Dr. Peter Lechner cerceteaza mai departe
aceasta problema.
La stimularea acestui sistem enzimatic se adauga si teobromina, teo-
filina si cofeina, avand si efect dilatator al vaselor sangvine, relaxarea muscula-
turii netede, pe langa cresterea fluxului biliar cunoscut de Dr. Gerson.
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ANEXA III

PREOCUPARI CONTEMPORANE CU PRIVIRE LA
TERAPIA CU SUC DE FICAT CRUD

Pe data de 3 octombrie 1989, prin hotdrarea comuna a
corpului medical de la Spitalul de Baja, California si a Insti-
tutului Gerson, s-a ajuns la concluzia ca in spitalul mexican
CHIPSA, care era aprovizionat cu ficat de la crescatorii din
Statele Unite, trebuie intrerupta administrarea sucului facut
din ficat crud de vitel. Aceleasi indicatii li s-au dat tuturor pa-
cientilor care se aprovizionau cu ficat de vitel din Statele
Unite. Sucul din ficat de vitel este inlocuit in planul de trata-
ment cu suc de morcovi, fiecare pahar de suc fiind suplimen-
tat cu doud comprimate de ficat desicat, fiecare a S00 mg si cu
doud comprimate de Spirulina *.

S-ar putea sa nu fie necesara aplicarea acestor preo-
cupari in toate tarile, altele decat Statele Unite, si tuturor sur-
selor de vitei, dar se recomanda prudenta.

Se pare ca Intr-un obor national de vite al Statelor Uni-
te, la viteil vanduti pentru taiere exista o epidemie cu compi-
lobacter (campylobacter jejuni si c. fetus, subspecia fetus).

Hotararea de a se intrerupe administrarea sucului ob-
tinut din ficat crud s-a bazat pe izbucnirea mai multor gastro-
enterite cu campylobacter la spitalul de Baja, California, peste
50% dintre pacientii internati prezentand simptoame.

* Spirulina este o alga-plancton - care creste in apa locurilor din
America de Sud si de Nord. Este un aliment extrem de valoros, care se gaseste
sub forma de tablete.
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Din fecalele acestor pacienti s-a izolat campyloboacter. Sursa
acestei bacterii a fost ficatul de vitel.

Dr. Michelle Ginsberg, in raportul saptaméanal al De-
partamentului pentru Controlul Bolilor din Atlanta, GA, cu
privire la morbiditate, a asociat pentru prima datd consumul
de ficat crud cu infectiile cu campylobacter (gastroenterite,
septicemii) In anul 1981. Atunci, personalul Institutului Ger-
son si medicii din Spitalul de Baja, California, s-au intalnit cu
Dr. Grinsberg, pentru a invata noile tehnici de cultivare a
campylobacterului (tehnicile mai vechi distrugeau germene-
le, rezultatele fiind fals negative). Am mai aflat de la cateva
laboratoare regionale, care 1-au testat, ca antibioticul de elec-
tie folosit in tratament era Eritromicina.

La inceputul anului 1988, Institutul Gerson a luat le-
gatura cu Dr. Tauxe, de la departamentul pentru Controlul
Bolilor, pentru a afla ce se stia legat de raspandirea infectiilor
cu campylobacter. Cambylobacterul este cunoscut ca fiind de
doud ori mai uzual decét cea mai cunoscutd salmonela.

La realizarea acestei incidente a campylobacterului
contribuie mai multe surse, inclusiv apa de la robinet, intr-
un interval de 5 ani, care s-a incheiat in anul 1986, Departa-
mentul pentru Controlul Bolilor a inregistrat 41343 de cazuri
tratate. Probabil cd la incidenta campylobacterului contribu-
ie si friptura in sange si biftecul tartar.

In anul 1950, Dr. Max Gerson a addugat la terapia
prin dieta, sucul de ficat crud, pentru a compensa modifica-
rea calitatilor nutritive ale fructelor si legumelor proaspete,
pe care terapia s-a bazat inca de cand a fost introdusa, la in-
ceputul secolului. Ca urmare a ingrasamintelor artificiale si
a tehnicilor pentru combaterea parazitilor, au aparut alimen-
te toxice si de calitate inferioard, in comparatie cu cele culti-
vate prin metode mai inteligente

La scurt timp dupa terminarea celui de-al doilea raz-
boi mondial, Gerson a depus marturie in fata unui comitet al
Senatului Statelor Unite, impotriva utilizarii chlordan-ului si
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al DDT-ului cu care se stropisera aproape toate fructele si le-
gumele. Gerson a condamnat ingrasamintele si pesticidele
datorita faptului ca au dus la aparitia unor fenomene pato-
logice. De atunci, atat DDT-ul cat si chlordan-ul au fost inter-
zise in Statele Unite, fiind considerate carcinogene.

Gerson a ales sucul de ficat crud de vitel pentru a a-
duce organismului substantele care nu se mai puteau asigu-
ra prin intermediul fructelor si al legumelor. Gerson s-a gan-
dit ca pacientii sai pot beneficia de pe urma componentelor
intracelulare ale acestui organ imun. Ficatul fetal, precum si
cel al noului nascut, nu sunt organe mature, dar sunt de na-
turd limfaticd si, prin urmare, fac parte din sistemul imun.

Sucul de ficat crud, obtinut de la animalele sanatoa-
se, poate aduce mari beneficii organismului uman, dar re-
prezinta in acelasi timp o sabie cu doua taisuri. Dupa decenii
in care viteii au fost hraniti cu hormoni, pentru a le creste
greutatea si In care li s-au administrat antibiotice, este proba-
bil ca viteii sa se fi ndscut cu un sistem imun slabit si adese-
ori imbolnavit. Este ingrijorator faptul cd campylobacterul,
care este un germene slab, oportunist, a putut sa supravietu-
iasca in ficatul fetal si in cel al noului nascut, si mai Ingrijo-
rator este faptul, ca sucul obtinut din ficatul crud poate afecta
imunitatea, deoarece atait ADN-ul cat si ARN-ul mitocon-
drial din celula hepatica supravietuiesc tranzitului intesti-
nal, patrunzand in fluxul sanguin.

Terapia anticanceroasd a lui Gerson se bazeaza pe
succesul eforturilor depuse initial in vederea controlului tu-
berculozei.

Primele doua publicatii ale lui Gerson, intr-o revista
din Statele Unite, referitor la controlul cancerului prin dieta,
anticipau addugarea sucului de ficat la regimul alimentar.

Fiecare articol oferea date clinice cu privire la vinde-
carea unor cazuri avansate de cancer asemandatoare cazului
prezentat in fata Senatului Statelor Unite

imbunatatirile aduse In ultimele decade industriei
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producatoare de ingrasaminte organice asigura prezenta u-
nor alimente crescute natural, superioare calitativ celor exis-
tente In timpul vietii lui Gerson.

Rezultatele clinice obtinute in Spitalul de Baja, Cali-
fornia, sugereaza ca fara sucul obtinut din ficatul lotului de
vitei crescuti in Statele Unite, suntem mai sanatosi.

Fructele si legumele crescute natural reprezinta un
medicament puternic, raspunsul clinic obtinut in urma utili-
zarii acestora, in absenta sucului de ficat de vitel, fiind mai
bun. Aceasta concorda cu descoperirile initiale ale lui Gerson.

G. Hildebrand
Gerson Institute
March 1990

ANEXAIV

Tabpl cu
SCHEMA ZILNICA DE TRATAMENT
(COMPLET) A CAZULUINR. 5

* Durata tratamentului initial se extinde cateodata la 3-4 saptamani,
in functie de caz. In unele cazuri pacientul trebuie si revind mai tarziu la
tratamentul initial

~ Se poate folosi branza de vaci degresata (fard smantana), nesarata.

~ Sucul de la 6 si Vi lamai reprezinta un adaos al terapiei pentru a
lupta impotriva efectelor unei infectii virale.

~ Laptisorul de matca a reprezentat In material experimental; este
util dar nu esential.

° Clismele cu cafea pot fi uneori solicitate la un interval de 2 ore.
Daca acestea se administreazd cu aceasta frecventd, medicul trebuie sa
observe eventuala aparitie a unui dezechilibru electrolitic, care trebuie evitat.
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SCHEMA ZILNICA DE TRATAMENT

DA-|DU- [SUCURI DIETA ZILNICA
TA [RATA IDIN T
% - [SOLUTEE |TIR
LEGUME SI DOL |cu oD
FRUCTE PEP- |POTASIU | o
30ml(nr.) SINA |cOM-
(caps) |POUND | (tabl.
(lingurite)
1 Ie, —
8.03.[21 5 :ﬂglﬂ‘l";‘noecrae; Cea prescrisa 3x2 | 10x4 |5x1
1956 Sﬁpt. morcovi, 4
sucuri frunze
23.03 |3 sapt. idem Cea prescrisa 3x2 | 10x2  [3xVi
14.04 |1 sapt. idem Cea prescrisa 3x2 | 10x2  |3xVi
21.04 |4 idem Adaugati zilnic 250 g 3x2 | 82 |xW2
sapt. branza de vaci *3, 1 sfert
22.05 [4sapt.|  idem idem 3x2 | 8x2 |3xVi
22.06 |5 idem Lapte batut sméntanit, 3x2 10x2 3xVz
sapt. iaurt, branza de vaci
23. |3 idem Brénza de vaci, 1 pahar de [3x2 | 10x2  |3xVi
07 |sapt. lapte degresat in loc de
lapte batut
13.08 |6 idem Idem, multe alimente 3x2 | 8x2 -
sapt. crude
2409 [Qpt. | idem idem 3x2 | 8x2 |-
211 |6 idem Idem, sucul a 6 i Vi lamai [3x2 [ 6x2 -
sapt. *4 1n suc de portocale si in
sucul de mere §i morcovi
14.12 |6 idem Nu mai mult de 6 i Vi 3x2 | 8x2  |3xVi
sapt. lamai *4
ZHosapt. | idem idem 3x2 | 6x2 vz
29.03 |7sapt.| idem idem 3x2 | 7x2 -
20. Adiugati 15 g de unt
05 idem proaspit si dulce si peste  [3x2 | 6x2 |-
slab o daté pe sapt.
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6x1

6x1

4x3

idem

idem

idem

Uree, acid

MEDICATIA DE BAZA 0JS- |IRATA
MA CI”HU T
ruGoL [NTAONTPAN — [INJECTI [LAPTL- |CU | 7r | TESTE
piuat |de 50 |CREA- |de 50 mg [SOR DE|CA-
e CITINA [BI2#3ce [MATCA | ppy |DE
(picéturi) : (tabl.) ficat *5 RICIN
Dmn .
4in |La2 |Analiza com-
. 4 . leta a sange-
6x3 6x1 | 4x3 1 pe zi x| Zile ui
6x1 | 6x1 [4x3 | idem idem |idem 1
3x1 | 6x1 [4x2 | idem - 3/zi |of 4 | gies el
pesant. |{..
6x1 | 6x1 [3x1 | idem " lidem[idem @é ﬁ%&imul
6x1 | 6x1 |4x3 | idem idem [idem | NSh 408
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uric in ser
6x1 6x1 | 4x3 |La2zile - 2/zi | Ipe idem
sapt.
6x1 4x1 3x3 [De2 oripe 3/7i Acid uric, K
saptamana in ser
6x1 4x1 - idem 2/zi | idem
4x1 3x1 - idem - 2/7i - Urina, analiza
completa a
sangelui
6x1 5x1 - idem 2 caps./ | 2/zi K'in ser
31| 6x1 | - | idem 2 |2z A R
U dat . BC Tabo-
3x1 [ 6xl | 3x3 |gptamdna| 2 |Uzi T fijetabo
. . Uree, acid
6x1 4x1 | 3x3 idem 2 1/z1 - uric in ser
29
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DESPRE DOCTORUL MAX GERSON

Doctorul Max Gerson s-a ndscut in Wongrowitz,
Germania in anul 1881. A lucrat la universitétile din Breslau,
Wuerzburg, Berlin si Freiburg. intrucat suferea de migrene
severe, dr. Gerson s-a concentrat pe cdutarea de diete care sa
vindece durerile de cap. Unul dintre pacientii si a descope-
rit ¢, pe parcursul tratamentului, dieta pentru migrene i-a
vindecat tuberculoza de piele pe care o avea. Aceasta desco-
perire 1-a facut pe dr. Gerson sa studieze in continuare regi-
murile alimentare si a tratat cu succes multi pacienti bolnavi
de tuberculoza. Munca sa a atras atentia chirurgului Ferdi-
nand Sauerbruch, M.D.

Sub supravegherea acestuia, dr. Gerson a stabilit un
program special pentru tratarea tuberculozei pielii, la Spi-
talul Universitar din Munchen. Sub supraveghere atent mo-
nitorizata, 446 din 450 de pacienti tratati cu dieta Gerson
si-au revenit complet. Dr. Sauerbruch si dr. Gerson au pu-
blicat simultan articole in cele mai prestigioase reviste de
specialitate din lume, impunand tratamentul Gerson ca pri-
mul tratament pentru tuberculoza pielii si intarirea sistemu-
lui imunitar. Multe sanatorii de tratare a tuberculozei din
muntii Elvetiei au fost inchise In urma descoperirii facute de
dr. Gerson, iar acum sunt hoteluri pentru cei ce practica schi-
ul, inclusiv Davos, Gstaad si altele.

in acea perioada, dr. Gerson s-a Imprietenit cu laurea-
tul premiului Nobel, Albert Schweitzer, M.D., vindecand-o
pe sotia lui Schweitzer de tuberculoza, dupa ce toate trata-
mentele conventionale dadusera gres. Gerson s1 Schweitzer
au ramas prieteni pe viatd. Dr. Schweitzer a urmarit progre-
sul facut de terapia bazata pe dietd a dr. Gerson, pe masura
ce aceasta era aplicata cu succes 1n bolile de inima, de rinichi
si, in cele din urma, in cancer, insasi fiica lui Schweitzer a
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fost vindecata de diabet de tip II, fiind tratata cu terapia dr.

Gerson.

in 1933, dr Gerson, impreuna cu intreaga familie a ple-
cat mai intai la Vienna, apoi la Viile d'Avray (langa Paris),
apoi la Londra, ca sd se stabileascd in 1936 in Statele Unite ale
Americii. in 1938, dr. Gerson a dat examenele si a fost acre-
ditat sa practice medicina in statul New York. Timp de 20 de
ani, el a tratat sute de pacienti bolnavi de cancer, care fusesera
trimisi acasa ca sa moara, dupa ce tratamentele conventi-
onale dadusera gres. dr. Gerson a murit in 1959, elogiat de
prietenul sau de o viata, Albert Schweitzer M.D., care a spus:
"... eu vad in el unul dintre cele mai eminente genii din isto-
ria medicinei. Multe dintre ideile sale de baza au fost adop-
tate, fara ca numele sau sa fie mentionat. Cu toate acestea, el
a realizat mai mult decat parea posibil in conditii atdt de vi-
trege. El ne lasa o mogtenire care ne impune sa-i acordam
atentie si sa-1 punem pe locul care i se cuvine. Cei pe care i-a
vindecat vor aduce marturie pentru adevarul ideilor sale.”

in 1946, Gerson a adus n fata Subcomitetului Pepper-
Neely din Congresul Statelor Unite pacienti vindecati de el,
in cadrul prezentarilor pentru votarea unei legi de finantare
a cercetarilor pentru tratarea cancerului

Desi Asociatia Medicilor Americani (AMA) sustine ca
lucrarile dr. Gerson nu au fost niciodata publicate, sute de
articole, publicate in zeci de reviste medicale, de catre nenu-
marati savanti confirma eficacitatea Terapiei Gerson.

Dr. Gerson a murit pe data de 8 martie, 1959, in New

York City.

in 14 mai 2005, dr. Max Gerson a fost inclus, alaturi de r sapte
alti doctori preocupati de medicina naturala, in The Hali of

Fame (Salonul celor mai faimoase personalitati) din
International Society of Orthomolecular Medicine, care re-
prezintd prima recunoastere oficiald care 1 s-a acordat.
Cartea dr. Gerson pe care o publicam acum, a apdrut

in 1958, s-a vandut in mai mult de 250,000 de exemplare, in
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6 limbi in toata lumea. Desi doctorul Max Gerson a murit in
1959, mul‘gi dintre pacientii sai care au fost diagnostica‘gi cu
»cancer in faza terminala", sunt inca in viata in 2005, printre
care si doamna Beata Blshop, autoarea cartii de succes VRE-
MEA VINDECARII, care a fost publicati de EDITURA FOR
YOU. Autoarea s-a facut bine de melanom in urma cu 24 de
ani, iar acum merge in lumea Intreagd pentru a ajuta oamenii
sa se faca bine de boli pe care tratamentele clasice nu le pot
vindeca.

La ora actuald, functioneaza o singura clinica ce aplica
terapia Gerson si mai multe grupuri de sprijin, printre care
cel din Anglia, condus de doamna Beata Bishop, pe care il
puteti accesa pe site-ul www.gersonsupportgroup.org.uk.

Clinica Gerson din SUA are adresa:

The Gerson Institute — 1572 Second Avenue
San Diego, CA - 92101 (619) 685-5353 si este condus de
doamna Charlotte Gerson Straus, fiica doctorului Gerson.
Site http://www.gerson.org. email mail@gerson.org.

EDITURA FOR YOU nu recomanda nici un fel de tera-
pie sau tratament, ci doar ofera tuturor posibilitatea de a cu-
noaste care sunt alternativele si de a alege ceea ce li se pare
mai potrivit pentru vindecare, in nici un caz nu sfatuim pe
cineva sa aleaga un tratament in locul altuia.

Considerdm doar ca oricine are dreptul la informatie,
pentru ca fiecare dintre noi poate alege sa traiasca, chiar si
atunci cand, aparent, nu mai este nici o speranta.

Scopul EDITURII FOR YOU este sa redea oamenilor
speranta — si asta facem cu fiecare carte pe care o publicam.

Cu drag, Monica Visan,
EDITURA FOR YOU
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StuartWilde
Afirmatii. Accelerarea

EvelynFuqua
De la Sirius, la Pamant

Drunvslo Melchizedfik Spatiul
sacru al inimii

Matthew & Suzanne Ward Era
Iluminarii

laté si

scBstpr carti dBDSBbitB*

Conversatia pe care Neale Donald Walsch o poarta cu Dumnezeu este inclusé
in zece volume si inca nu s-a terminat! Acestea sunt: Conversatii cu Dumnezeu, vol.l. Il.
Il Pn'etenie cu Dumnezeu. Comuniune cu Dumnezeu. Momente de oratie, Ce

adu
gratie
.......... .M A Anini\fvu. t 17 1ivie? v ijtaiic. ici IC dUUI
lumina. Conversatii cu Dumnezeu pentru tineret si parinti. Conversatii cu Dumnezeu, intre-
bari si raspunsuri si Noile Revelatii. Din toate cértile se revarsé asupra noastra, a citito-
rilor, o dragoste nelimitatd si neconditionata cu care Dumnezeu ne invaluie in perma-
nenta.si care ne face sa intelegem c& nu suntem singuri, exemplificand, mai mult decét
orice, vorbele spuse in Noul Testament (loan X, 30): ,Cu totii Una suntem".

IUBIRE FARA CONDITII, LINISTEA INIMII, MIRACOLUL IUBIRII $i INTOARCEREA
IN GRADIN, si CUVINTE DE INTELEPCIUNE PENTRU FIECARE ZI, de Paul Ferrini aduc
mesajul iubirii lui Dumnezeu fata de noi, transmis prin mintea Christica.

PARTEA INTUNECATA A CAUTATORILOR DE LUMINA, scrisi de Debbie Ford, psi-
hiatru si psiholog, scoate la lumina aspectele intunecate ale firii noastre, pe care le ascun-
dem sau le negém si ne invaté cum sa le cunoagtem i sa le iubim.

FERCVENTA GENIU, de John Fallone, o carte de mare exceptie, care prezinta
stiintific modul nostru de a functiona ca entitati pdméantene si cosmice. NUMAI SIMPLA
LECTURA A CARTII RIDICA foarte mult coeficientul de inteligentd, prin racordarea la
FRECVENTAGENIU.

'E1101, MANUAL COSMIC DE INSTRUCTIUNI PENTRU EVOLUTIE PLANETARA.
Qtind aceasta carte, veti descoperi singuri daca este vorba de S.F sau de ceva mult mai
serios gi important pentru noi toti.

A TRAI CU LUMINA, IN REZONANTA, HRANA ZEILOR, LEGEA IUBIRIl si BIO-
CAMPURI SI EXTAZ, de Jasmuheen, o doamna din Australia, care este vizionara si clarvi-
zatoare si se hraneste, de 11 ani, numai cu lumind. Experienta ei este deosebité si de
mare interes pentru oamenii din lumea intreagd. Informatia existentd in cartile ei este
extrem de pretioasa pentru evolutia noastra spirituala.

MATEI, VORBESTE-MI DESPRE RAI, REVELATII PENTRU O NOUA ERA, ILU-
MINARI PENTRU O NOUA ERA si VOCILE UNIVERSULUI, de Suzanne Ward contin mesajele
pe care doamna Suzanne Ward le-a primit de la fiul ei, Matei, care a murit de curand si care
face o prezentare foarte detaliatd a vietii de dupa moarte i a lumii de dincolo. Mesajele
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lui Matei sunt completate de mesaje de la diverse entitati benefice, venite din intregul
Univers pentru a ajuta Pamantul in momentele grele prin care trece acum.

COPIII INDIGO, de Lee Carroll si lan Tober, prezinta copiii de exceptie care s-au
nascut dupa anul 1980 si care sunt atat de deosebiti de ceilalti copii de pana acum, incat
parintii, profesorii si medicii trebuie s& se adapteze si sa nvete cum sa se comporte cu
ei si cum s&-i inteleagd. Aceasta carte este un ajutor nepretuit pentru orice persoana care
are, intr-un fel sau altul, un asemenea copil.

CAMINO este ultima carte scrisa de Shirley MacLaine, renumita actrita, care, pe
langa talent, are si o mare cunoastere si deschidere spirituala. Camino este una dintre
cele mai importante carti ale mileniului Ill, in care ne este prezentat pelerinajul facut de
Shirley la Santiago de Compostella, Spania. Pe parcursul celor 500 de km. cat dureaza
acesta, autoarea are ocazia sa-gi cunoascd vietile trecute si sa afle cine este ea cu
adevarat. Stilul deosebit al cartii si informatiile inedite pe care le contine, il fac pe cititor sa
o considere drept carte de capatai si sa nu o poata lasa din mana.

RANDURI PENTRU SUFLET, de Ram Dass, este ultima carte scrisd de acest
mare autor, una dintre cele mai iubite personalitati spirituale ale Americii. Dupa ce si-a
intéInit gurul in India - pe Maharajji - i a primit initiere si cunoastere in practicarea
meditatiei, devotiunii i Hatha Yoga, el a transmis publicului occidental aceste invataturi,
prin conferinte, ateliere si carti.

EMISARII LUMINII, de James F Twyman este prima dintr-o serie de carti scrise de
James F Twyman, care este relatarea unei aventuri spirituale - fiind deci un roman ini-tiatic
care relateaza despre o comunitate de inalta spiritualitate, cunoscuta sub numele de
Emisarii Luminii. Cuvintele pe care James Twyman le-a scris pentru noi sunt profetice si
profunde. Prin ele, putem invata cum sa devenim Emisari ai Luminii si cum s& schimb&m
lumea n bine.

EMISARII IUBIRII descrie intélnirea plina de mister a lui James Twyman cu copii
cu capacitati paranormale si mesajul pe care ei il transmit omenirii.

[ZVORUL VINDECARII E IUBIREA, de Bruce Davis, este o carte initiatica, scrisa
de doi vindecétori care au descoperit, in decursul célatoriei lor de spiritualitate, ca nici un
vindecdtor nu poate vindeca decat cu iubire i cu credinta totala si absolutd in Dumnezeu.
Izvorul vindecarii e iubirea este povestea adevarata a doi oameni care se intalnesc in vis
si intreprind o calatorie cu un saman din Alaska si apoi traiesc cu vindecatorii mediumi din
Insulele Filipine, intr-o lume a credintei si a miracolelor.

IUBIRE MAGICA, de Marianne Williamson, este una dintre cele mai frumoase
carti despre relatia de cuplu, despre cum s& ne intelegem partenerul de viata.

COPIII DE CRISTAL, de dr. Doreen Virtue, prezinta copiii pana la sapte ani, care
sunt niste fiinte minunate, venite pentru a ne salva si a ne conduce spre o lume noua.

CONSTIENTA, de Anthony de Mello, cuprinde o serie de conferinte tinute de
acest mare invatator, care ne ajuta sé ne trezim la starea de spiritualitate de care avem

N
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nevoie in aceste momente ale vietii noastre. Poate fi considerata o carte de capatai pen-
tru fiecare dintre noi.

INVATATURILE LUI TOBIAS este cartea in care Tobias, un inger iubitor si plin
de compasiune din Biblia apocrifa ne impartdseste in douasprezece lectii puternice, cum
sa trecem in Noua Energie. EI ne vorbeste prin Geoffrey Hoppe, care, inainte de
,chemarea la trezire" din 1995, era om de afaceri si antreprenor, fara preocupari spiri-
tuale. Acum, el si Tobias implinesc o intelegere veche - aceea de a prezenta, la momentul
potrivit, informatii care schimba viata, lata ce spune Tobias: ,Nu mai mergeti niciodata
Acasd, in schimb, Acasd va veni la voi. "Cu aceste cuvinte, el oferd un mod cu totul nou
de ntelegere a felului in care am venit pe Pdmént si din ce motiv acum este un moment
important pentru noi, cand ne aflam la o réspantie in calatoria noastrd spirituald, invata-
turile Iui Tobias au devenit, in cativa ani, un fenomen pe plan international, care schimba
vieti si oferd noi sperante de implinire spirituald.

CALEA SPRE IUBIRE, o alta carte scrisa de dr. Deepak Chopra, ne poartd prin
relatiile noastre cu ceilalti, in special cu partenerul de cuplu, intr-un mod romantic, placut
si, n acelasi timp, plin de Tnvatdminte.

MANASTIRE FARA ZIDURI este un eseu despre linistea noastra interioara si
despre pacea sufletului, pe care le putem gasi in noi insine.

NAIKAN este o metodd japoneza de introspectie, foarte modem@, care ne face
viata mai frumoasa si ne aduce fericire in cadrul relatiilor cu ceilalti. Qtind-o, afldm cét de
usor putem sa-i facem fericiti pe cei din jur.

REINTOARCEREA LA SACRU, prezint cél3toria spirituala a autorului si intalniri-
le sale cu mari maegtri si oferd posibilitati de inalta invatdtura de suflet.

EFECTUL ISAIA este o carte extrem de importanta, care ne oferd revelatia fap-
tului c& avem in noi ingine capacitatea de a ne schimba viitorul, prin modificarea alegerilor
pe care le-am facut in trecut. Cartea ne aratd cum sa ne rugam, autorul preluand inva-
taturile aflate in Manuscrisele de la Marea Moartd, care sunt validate de descoperile fizicii
cuantice si ale medicinei moderne.

"INTREBARILE POTRIVITE, este cartea in care Debbie Ford ne ajuta sa punem
intrebarile care ne vor schimba modul de a lua decizii §i, in consecintd, ne oferd puterea
de a ne implini toate visele. Uneori, nu primim raspunsurile potrivite, pentru ¢a nu ne-am
pus intrebarile potrivite. Acum invatam care sunt acestea si cum s le punem.

SUCCESUL IN VIATA este o carte pe care ar trebui cu totii 3 o ciim de nenu-
marate ori, ca sa fnvatam modul prin care putem obtine succesul in tot ceea ce intre-
prindem - atét in viata personala, cét si in afaceri. Cartea este scrisa de o persoana care
a reusit in viatd, pornind de la o pozitie sociald modestd, iar acum tine conferinte si semi-
narii in lumea intreagd, pentru a-i invéta pe oameni regulile simple si accesibile pentru a
reusi in viata si a-si gasi fericirea.

VREMEA VINDECARI este cartea in care Beata Bishop povesteste cum s-a vin-
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decét de melanom in faza terminald, printr-o terapie care avut 100% succes in mai multe
tipuri de boli grave - Terapia Gerson ... dar cartea ne fnvatd cum s& invingem boala si
moartea, prin abordare holistica si spirituala.

AROMATERAPIE si FENG SHUI este cea mai completa carte pe acest subiect
atat de vast. Jami Lin este cea mai apreciata specialista in domeniu.

COPIIl INDIGO - DE LA MANIE, LA IUBIRE este o alta carte care abordeaza
subiectul Copiilor Indigo, dar aduce in plus o demonstratie extrem de folositoare a me-
sajului pe care corpul ni-| da, astfel incat sd intelegem care este problema noastrd sub-
constienta, unde se afla mania stocata si cum sa o rezolvam.

BIOCAMPURI SI EXTAZ este 0 noud carte scrisd de Jasmuheen, care ne ma-
reste cunoasterea legata de capacitatea noastra de a evolua spiritual.

DE VORBA CU EXTRATERESTRII contine comunicarea primita de Lisette
Larkins de la fiinte venite din spatiul cosmic si care ne comunicd informatii importante.

INTINERESTE Sl TRAIESTE MAI MULT este este un manual complet pen-
tru intinerire. Din ea invatati cum s& mentineti o minte tanara, cum sé va cultivati
flexibilitatea, sa va retreziti energia sexuald, sa va intariti sistemul imunitar, sa va
hréniti trupul, s& va modificati perceptiile i s& va bucurati de un somn linigtit §i
de o stare de constienta plina de pace.

O TERAPIE NATURALA EFICIENTA PENTRU TRATAREA CANCERULUI,

este cartea scrisa chiar de dr. Gerson, n care se descrie, in amanuntime, terapia
care a vindecat ataat de multi oameni. DVD-ul inclus contine date suplimentare.
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