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Moje spotkanie z

me

w pociggu relacji Katowice-Warszawa

Przypomniata mi sie prastara opowies¢ o swiezo upieczonym medyku - synu lekarza. Kiedy
pochwalit sie on ojcu, ze wyleczyt z choroby pacjenta juz w efekcie jednej wizyty, ten
odrzekt: - Synu, a z czego my bedziemy zyc, jezeli tak dalej bedziesz postepowat?

ewnego dnia wracalem pociagiem
z Katowic do Warszawy. Naprze-
ciw mnie w wagonie restauracyj-
nym siedziata pani, jak si¢ potem
okazato, lekarz. Obok niej na stoliku leza-
ta ksigzka prof. Andrzeja Szczeklika
(Kore. O chorych, chorobach i poszukiwa-
niu duszy medycyny. Wydawnictwo Znak,
Krakéw 2007). Wiasnie ta ksigzka spro-
wokowata mnie do rozpoczecia rozmowy.
Inaugurujac ja, przypomniatem jak prze-
razajaco niskie sg rezultaty wyleczenia
chorych z nowotwordéw przy pomocy che-
mii (tu podatem Zrédto) i jakie sg jej rocz-
ne koszty w przeliczeniu na jednego pa-
cjenta (okoto 100 tys. zt). Wspomniatem
tez o tym, ze jezeli pierwsza chemia moze
pomoc, druga okazuje si¢ pozywka do roz-
rostu nowotworu (statystycznie u 90 % pa-
cjentow). W USA o tym fakcie wie tylko
6% lekarzy pierwszego kontaktu i 65%
onkologéw, a jaka jest swiadomos¢ leka-
rzy w Polsce? Ilu z nich o tym wie, a ilu
nie bierze tej wiedzy pod uwagge?

Pani doktor wyrazita swoj stanow-
czy sprzeciw, méwiac, ze moje
opowiesci bazuja na jakich$ smie-
ciach - tak sie wyrazita - i ze nie
wygladam na cztowieka, ktory po-
winien takie bzdury opowiadac.
Mimo ze tajata mnie przez dtuz-
szg chwile i nie dopuszczata do
gtosu - nie poddawatem sie. Spo-
intowata cata rzecz w taki spo-
sob, ze skoro nie jestem leka-
rzem, nie powinienem sie w tej
sprawie wypowiadac.

Zapewnilem ja, ze na poparcie moich
tez mam dowody naukowe. W koncu wy-
ciggnatem podrgczny komputer i datem jej
do przeczytania artykul o prawdziwych
powodach chorob serca i iluzorycznej roli
statyn w ich leczeniu: http://wolnemedia.
net/zdrowie/prawdziwe-przyczyny-chorob
-serca.

Po lekturze moja rozméwczyni oznaj-
mila, ze artykut kiepsko przettumaczono
i ze zrobit to pewnie jaki$ nieuk, a nie le-
karz. Niemilo zdziwila si¢, gdy ustyszata,
ze ten ktos przettumaczyt publikacje bez-
platnie i jest lekarzem.

Przyznala, ze ona tez uwaza, iz dieta
jest wazna i ze pacjentowi daje si¢ 2 mie-
siace na poprawe cholesterolu poprzez
zachecenie do zmiany diety, a jak nie ma
poprawy, ordynuje si¢ statyny, ale docze-
pita si¢ do stowa chronic (chodzito o to,
ze oznacza to przewlekle, a nie chronicz-
ne). Wyrazita poglad, ze lekarz, ktory ten
artykut napisat, jest stary i nie moze juz
operowac, wigc zajmuje si¢ dietg. Zapyta-
ta, gdzie tekst si¢ ukazat. Odpowiedzia-
tem, ze na alternatywnej stronie interne-
towej wolne media.net, bo w mainstrea-
mowych mediach nie udato by si¢ go opu-
blikowaé. Oczywiscie zakwestionowata
wiarygodnos$¢ catoscei.

Nastgpnie zwrocitem uwage, ze firmy
farmaceutyczne narzucajg sposob lecze-
nia, liczac glownie na wilasne korzysci fi-
nansowe, a skutecznos¢ albo szkodliwos¢
leku to dla nich zagadnienie drugoplano-
we. Poniewaz moja rozméwczyni popro-
sita o konkret, postuzytem si¢ badaniami
opisanymi w Journal of the American
Medical Association ze stycznia 2010 ro-
ku, a dotyczacymi zastosowania lekow
antydepresyjnych w leczeniu depres;ji.
Wynika z nich, ze poprawe stanu zdrowia
obserwuje sie u 75% pacjentow bioracych
wspomniane specyfiki i 75% pacjentow
korzystajacych z placebo (badanie doty-
czylo tagodnych stanow depresji).

Powiedziatem tez, ze Najwyzsza Izba
Kontroli zbadata koszty leczenia w lecz-
nictwie psychiatrycznym i doszta do wnio-
sku, ze w odniesieniu do nich, a takze
ilosci lekow zuzywanych, byly one wyso-
kie. Jednak podstawowe obiekcje NIK
miata wobec faktu, Ze ani kosztowne leki
psychiatryczne ani tez droga hospitaliza-
cja nie pomagaja pacjentom w odzyska-
niu zdrowia i niewielu z nich powraca do

swojego srodowiska, aby normalnie funk-
cjonowac, co wedlug mnie budzi podej-
rzenie, czy aby interes firm nie jest przed-
ktadany nad zdrowie pacjenta.

Pani doktor oburzyta si¢, ze znéw opo-
wiadam jakie$ bzdury i ze np. w przypad-
ku Alzheimera Polska ma najlepsza opieke
nad ludzmi chorymi. Odrzektem — zgodnie
z prawdg — ze o opiece nic nie wiem, ale
jezeli chodzi o stosowane procedury lecz-
nicze w oficjalnej stuzbie zdrowia, raczej
nie ma ani lekéw ani procedur, ktore choé¢
w niewielkim stopniu cofatyby rozwdj
choroby. Moga ja tylko spowolni¢, a ba-
dania potwierdzaja, ze stan zdrowia pa-
cjentdow z Alzheimerem czy demencja po-
prawia zwykta aktywno$¢ fizyczna i us-
prawnienie funkcjonowania uktadu serco-
wo-naczyniowego (Zrodto: Nurses’ Health
Study Harvard School of Public Health,
2004). Ona na to, ze opieka nad pacjentem
to tez leczenie.

| tak sobie dalej gawedziliSmy.
Dowiedziatem sie m.in., ze na po-
parcie swoich twierdzei nie mam
zadnych dowodow, moje mysle-
nie jest naiwne, a méwiac to, co
mowie, wyrzadzam innym ogrom-
na szkode i powinienem przej-
rze¢ na oczy.

Przypomniatem sobie, ze w komputerze
miatem artykut z Angory (nr 34 z 2012 1.)
o tym, ze pierwsza chemia leczy, ale druga
szkodzi 1 ze z tego powodu 90% pacjen-
tow przegrywa walke z rakiem. Pokaza-
tem jej te publikacje. Zaczytata si¢. Mozna
tam bylo przeczyta¢ m.in., co nastgpuje:
Uzywane do niej (do leczenia chemiotera-
piq) chemikalia niszczq wprawdzie tkanke
nowotworowgq, ale przy okazji degenerujq
DNA zdrowych tkanek otaczajgcych gucz.
Zwlaszcza komorek zwanych fibroblasta-
mi, ktore odgrywajq kluczowq role w pro-
cesie zablizniania si¢ ran, a ponadto wy-
twarzajg spajajqcy tkanke kolagen. Pod
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wplywem toksyn zaczynajq one produko-
waé 30 razy wiecej proteiny WNTI16B niz
dotychczas. Proteina ta ma wiasciwosci
stymulujqce rozrost guza i uodporniajgce
na cytostatyki chemioterapii. Po pierwszej
jej rundzie rakowe niedobitki roznoszone
sq po organizmie. Gdy po kilku tygodniach
aplikuje sie drugq porcje majgcych zwal-
cza¢ nowotwor lekow, u 90 procent pa-
cjentow ma ona dziatanie odwrotne do za-
mierzonego: zamiast niszczy¢ raka, przy-
czynia sie do jego rozwoju i odpornosci.
To niemal uniwersalna, w skutkach smier-
telna konsekwencja (Zrodto: Chemiotera-
pia ratuje, a potem zabija. ANGORA -
PERYSKOP nr 34 z 26 VIII 2012, opraco-
wanie Cezarego Stolarczyka na podstawie
Nature Medicine, thechart.blogs.cnn.com,
fherc.org, BBC, AFP, news.yahoo.com).
Pani doktor o artykule wyrazita si¢
z uznaniem. W podsumowaniu stwierdzi-
ta, ze trzeba bedzie w przysztosci pomy-
sle¢, aby cos z tym biatkiem wytwarzajg-
cym sig w reakcji na chemie zrobic, zeby
nie dochodzito do rozrostu. Odpowiedzia-
lem, ze nalezatoby pilnie rozwazy¢, czy
stosowanie chemii w ogole jest celowe,
szczegblnie w drugim rzucie, w sytuacji,
gdy w 90% ma ono dziatanie szkodliwe.
I tu przypomnialem sobie o badaniu,
ktore zostato opublikowane w roku 1975
W cieszacym si¢ na $wiecie wysokim pre-
stizem periodyku medycznym z Wielkiej
Brytanii Lancet, w ktérym porownywano
efekty jednorazowej chemioterapii, che-
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mioterapii wielokrotnej oraz no treat-
ment, czyli niezastosowanie zadnego le-
czenia chemia. Okazalo si¢, ze no treat-
ment at all jest znaczaco lepsza metoda
przezycia oraz jakosci pozostatego zycia.
(Cytat: In 1975, the respected British
medical journal Lancet reported on
a study which compared the effect on can-
cer patients of (1) a single chemotherapy,
(2) multiple chemotherapy, and (3) no
treatment at all. ,,No treatment” proved

a significantly better policy for patients’

survival and for quality of remaining
life).

Lekarka skonfrontowana z ta infor-
macja lekko oburzyta sig¢, uwazajac ja za
staroswieckie przesqdy. Wyrazila przy-
puszczenie, ze faktem jest, iz szkodliwos¢
chemii dostepnej w 1975 roku mogta by¢
wigksza niz jest dzisiaj, niemniej przyzna-
ta, ze wspodlczesne statystyki przytoczone
w cytowanym artykule sa nadal powala-
Jace.

Ze swej strony zasugerowatem,
ze oficjalna medycyna nadal nie
wyciagneta z tej wiedzy wnio-
skow w celu ochrony pacjenta.

Poniewaz moja rozmoéwczyni pytata
ironicznie, jakie to inne metody mozna
stosowac¢ w leczeniu nowotworow, jezeli
nie chemie, chirurgie i naswietlania, po-
kazalem jej krotki materiat (jeden z wie-
Iu) ze strony internetowej fundacji ame-

rykanskiej zajmujacej si¢ doradztwem pro-
fesjonalnym Independent Cancer Research
Foundation Inc, dotyczacy stosowania
niekonwencjonalnych metod, nawet w sta-
nach zaawansowanych. Gdy go przeczyta-
ta, ponownie si¢ wzburzyla, obrzucajac
mnie rozmaitymi epitetami. Caly ten tekst
uwazata za oszotomstwo.

Ja na to, ze pokazalbym material nau-
kowy, ale musze go odszukaé, co po pew-
nym czasie mi si¢ udalo. Jego tytut
brzmial: Operacyjne leczenie nowotwo-
row zwieksza smiertelnosé (Zrodto: Nexus,
link do strony: http://www.uzdrawianie.com
/artykuly/Operacyjne%?20leczenie%?20
nowotworow%20zwieksza%20smiertelnosc.
pdf).

Po tej, kolejnej juz lekturze lekarka jak-
by si¢ uspokoila i powiedziata, ze nie bg-
dzie niczego wigcej komentowaé. Oznaj-
mita tylko, ze samochdd tez moze by¢
niebezpieczny. A ja, ze juz to gdzie$ sty-
szalem. Mianowicie w lutym 2011 roku,
kiedy uczestniczytem w konferencji pra-
sowej w PAP pod hastem Polski Rejestr
Nowotworow - Najnowsze Dane, organi-
zowanej przez Polskie Towarzystwo do
Badan Nad Rakiem Piersi oraz Krajowy
Rejestr Nowotworow, Zaktad Epidemio-
logii i Prewencji Nowotwordéw, zadatem
parg¢ krotkich pytan. Dotyczyly one naste-
pujacych kwestii:

1. Przesadnej ilosci badan przesiewo-
wych pod katem nowotwordw piersi i pro-
staty, ktore nie przyniosty spadku zgonow
i doprowadzily do przegie¢ w wykrywa-
niu i leczeniu tych chorob.

2. Czy promienie rentgenowskie stoso-
wane w celach diagnostycznych wywotuja
nowotwory?

3-4. Czy napromieniowanie niszczy ko-
$ci 1 ,,inicjuje” nowotwory?

5. Czy chemioterapia ,,promuje” prze-
rzuty?

6. Czy to prawda, ze Tamoxifen zwigk-
sza ryzyko pojawienia si¢ agresywnych
guzoéw?

7. Czy biopsje moga wywolywaé nowo-
twory?

8. Czy stres ,,promuje” nowotwory i za-
bija?

9. Czy hormonalna terapia zastgpcza
zwigksza ryzyko wystapienia przerzutow
nowotworu piersi?

10. Czy spadek liczby nowotworow
piersi mozna przypisa¢ ograniczeniu sto-
sowania hormonalnej terapii zastepczej?
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Nie pytalem juz o konflikty interesow
w badaniach nowotworowych (chodzi
o to, ze preferuje si¢ te, ktore sa bardziej
korzystne dla lekow i technologii maja-
cych zwiazek z fundujacymi wspomniane
badania firmami farmaceutycznymi).

Prowadzacy konferencj¢ najpierw bro-
nili si¢, mowiac, ze gdy np. jedziemy sa-
mochodem, mozemy kogo$ przejechaé,
ale pozniej, ku mojemu zdziwieniu po-
twierdzali wspomniane tezy. Probowatem
swoich rozmoéwcow otworzy¢ na medycy-
n¢ niekonwencjonalng i duchowe uzdra-
wianie, ktorego uczg, oraz na ewentual-
no$¢ przygotowania badan potwierdzaja-
cych jego przydatno$¢ w odniesieniu do
chorob nowotworowych, ale wowczas na-
dziatem si¢ na kontrg.

Najsurowiej zgromit mnie prof.
Tadeusz Pienkowski, wypowiadajac
znany slogan, ze nie ma medycy-
ny niekonwencjonalnej i zadnych
badan na temat jej skutecznosci
bgdz optacalnosci. Potem oswiad-
czyt, ze nie bedzie ze mna roz-
mawiat i odszedt.

W tej sytuacji zwrécitem si¢ do innych
naukowcow oraz lekarzy obecnych na
konferencji informujac, ze chcialbym
wspomoc  opracowanie

zasad . &o,
i metod wsparcia 0sob cho- . "% oczyszczony,
y -

MR
e

rujacych na nowotwory

i propagowac je. Zapy-
tatem prof. Witolda
Zatonskiego, czy
widziatby jaka$ for-

me otwarcia si¢ na
wspotprace. Powie-

dzial, Ze tego typu

badan z zastosowa-

niem medycyny nie-
konwencjonalnej  nie
prowadzi, ze powinienem
skorzysta¢ z innych osrod-
kow 1 odestal mnie do o0sob,

z ktorymi juz rozmawiatem. Tak oto koétko
zamkneto si¢, a holistyczne leczenie pa-
cjenta pozostalo mglawica.

Wréémy wszelako do naszego pociagu
relacji Katowice-Warszawa. Juz miatem
zamiar zaja¢ si¢ wlasng praca, gdy nagle
pani doktor zapytata, czy mam jeszcze dla
niej jaki$ artykul do przeczytania. Poka-
zatem jej wigc referat wygloszony przez
prof. dr. hab. Henryka Sklodowskiego
na sympozjum w 2012 Medycyna przyja-
zna pacjentowi pod tytulem Jeden z glow-
nych grzechow wspolczesnej medycyny
stanowi powszechny brak wsparcia psy-
chologicznego. W tym kontekscie zwroci-
fem szczegdlng uwage na fragment o roli
placebo. Problem, ktéry profesor przyto-

i

czyt za dr. Mariuszem Wirgg - psycho-
onkologiem w niedawno wydanej ksigzce
Zwyciegzy¢ chorobe, jest znamienny. Oto
ten fragment:

Dobrym przykladem dla zilustrowania
zjawiska ,,wiary w leki”moze by¢ historia
krebiozenu, ktory w latach pigédziesigtych
byt w calej Ameryce Pétnocnej rozreklamo-
wany jako znakomite ,,lekarstwo na raka”
(Klopfer, 1957). Dr Philip West, przepro-
wadzajgcy badania nad tym lekiem, opisuje
przypadek jednego ze swoich pacjentow -
pana Wrighta. Przyjeto go do szpitala
w cigzkim stanie ogolnym, z bardzo za-
awansowanym nowotworem zlosliwym uk-
tadu chtonnego. Zawiodly wszelkie dostgp-
ne srodki lecznicze, pacjent byl umierajgcy.

Pan Wright byl uradowany, ze bedzie
Jjednym z pierwszych, ktorzy zostang pod-
dani leczeniu tym nowym, a juz stawnym
lekiem. Wierzyl, ze jest to jego szansa na
zwyciezenie choroby. Skutek przekroczyt
najsmielsze oczekiwania - po dziesieciu
dniach mogt zostac¢ wypisany ze szpitala
w dobrym stanie ogolnym. Wkrotce ustq-
pily wszystkie objawy choroby.

Kiedy jednak w prasie pojawily si¢ in-
formacje podajgce w waqtpliwosé¢  sku-
tecznos¢ preparatu, u pacjenta nastgpit
powazny nawrot choroby. Ponownie

podjeto leczenie. Dr West zapewnil
Ze tym razem otrzyma
udoskona-
lony i wielokrotnie
skuteczniejszy  kre-
biozen,  podczas
gdy w istocie
mial
placebo w  za-
strzykach. Row-
niez tym razem
nastgpita  szybka
i radykalna popra-
wa. Pan  Wright
mogt wkrotce wrocic
do domu, bedgc przykia-
dem zdrowia i optymizmu. To
jego wiara byta powodem poprawy.

Tymczasem po paru miesigcach w pra-
sie pojawila si¢ notatka, ze krebiozen, jak
jednoznacznie wykazaly badania, jest
bezwartosciowy w leczeniu chorob no-
wotworowych. Kilka dni po przeczytaniu
tej informacji pan Wright znalazl sie.
w szpitalu w skrajnie cigzkim stanie i po
dwoch dniach zmart. Tak jak poprzednio
leczyta go wiara i pozytywne oczekiwa-
nie, tak teraz zabilo go zwqtpienie (Zr6-
dlo: M. Wirga Zwyciegzy¢ chorobe, Wy-
dawnictwo Kos, Katowice 2008 r.).

dostawac

Pani doktor uznata ten przypa-
dek wprawdzie za ciekawy, jed-
nak mato wartosciowy, bo na to

trzeba by wiele badan. Wiec ja:
ile trzeba badan, zeby uwierzy¢?
A ona, ze wiele. Ja (standardowo
i ironicznie): - 5 za mato, 5 tysiecy
tez za mato, 10 naukowych osro-
dkow na Swiecie takze nie wystar-
czy. A ona przyznata mi racje.

Generalnie wywiad jej si¢ podobal, ale
zglosila zastrzezenia. Jej zdaniem Profesor
nie powinien si¢ odnosi¢ do systemu stuz-
by zdrowia, bo sytuacja w stuzbie zdrowia
nie jest az taka zta. (Rozmowg z prof. H.
Sktodowskim Grzech zaniechania wydru-
kowalismy w nr. 9 NS — przyp. red.).

Po czym jeszcze raz nawigzala do tego,
jak moge wypowiada¢ si¢ w takich spra-
wach, skoro nie jestem lekarzem. Ja na to,
ze do badania placebo nie wystarczy po-
dwojnie Slepa proba, ze w ogole podwojnie
Slepa proba to przezytek, ze przy badaniu
skuteczno$ci placebo trzeba by zastoso-
wac pieciokrotnie $lepa probe — tu spojrza-
fa na mnie niepewnie, gdyz nie wiedziala,
zdaje sig¢, czy zartuj¢, czy mowig na serio.

Nawiazujac ponownie do artykutu prof.
Sktodowskiego zarzucita natomiast, ze to
nieprawda, iz studenci medycyny sa
w Polsce niedoszkoleni, bo sa doszkoleni
jak najbardziej. Ja na to, ze Polska, jesli
chodzi o studiowanie medycyny i wpro-
wadzanie innowacyjnych, réowniez nie-
konwencjonalnych programéw, jest bar-
dzo dogmatycznym krajem. A ona, zZe
w catej Europie jest podobnie, wigc nie
wiem, co mowie. Ja jednak jak najbardziej
wiem, co mowig, bo wyktadatem w Aka-
demii Medycznej w Londynie i tam juz od
dawna sg do wyboru programy — moduty,
np. z medycyny niekonwencjonalne;.

Ale ona nadal upierata si¢, ze program
jest taki sam w catej Europie. Pochwalita
si¢ tez, ze jej corka wybiera si¢ studiowac
do Rogal Coledge of Medicine w Londy-
nie. Styszac to, ze zdziwieniem zapytatem,
po co jej corka jedzie studiowa¢ do Lon-
dynu, skoro w Polsce byloby taniej, a war-
to$¢ szkoty jest taka sama. A ona, ze to jej
biznes, dlaczego w Londynie. Ja (domysl-
nie), ze jako lekarz po ukonczeniu uczelni
w Anglii pewnie bedzie inkasowala wyz-
sze stawki.

Muszg zarazem przyznaé, ze poniewaz
powoli tracilem cierpliwo$¢, nie bylem
zbyt delikatny w rozmowie. Jednocze$nie
jednak w miarg¢ uptywu czasu narastato we
mnie przekonanie, ze nie powinienem
przedwczesnie wycofywac si¢ z ozywczej
dysputy.

Zapytatem z kolei, czy pani doktor stysza-
fa o dr. Michaelu Balintcie i dr. Stanistawie
Burzynskim oraz jego antyneoplasto-
nach; o tym, ze leczyl nie przy pomocy
lekow, ktore przez rzad USA, a konkretnie



NIEZNANY SWIAT © 61

FDA, byly prawnie zadekretowane do sto-
sowania w przypadku jednej choroby, ergo
nie mogly by¢ ordynowane w odniesieniu
do innej, a poniewaz dr Burzynski leczyt
skutecznie pewne postaci nowotworow,
postawili go przed sadem. Nie za to, ze
wyleczyt ludzi, ale Ze nie przestrzegal re-
gul FDA.

Pani doktor nic na ten temat nie styszata,
wiec uczynnie podatem jej kolejne zrédto
(http://www.era-zdrowia.pl/ciekawe-filmy
-o-zdrowiu/zaskakujace-fakty/burzynski-
-the-movie.html). Nie omieszkalem tez po-
informowaé, ze dr Burzynski, aby mogt
przeprowadzi¢ I1I faz¢ badan klinicznych,
potrzebuje okoto 300 milionéw dolardw.

Poniewaz w walizce miatem ksigz-
ke autorstwa dr. Russella L. Blay-
locka Naturalne strategie w wal-
ce z rakiem - odzywianie w terapii
antynowotworowej, postanowitem
ja wyciagnac, bo zostata napisana
przez neurochirurga i okazuje sie
bardzo holistyczna w swoim prze-
staniu. Uwzglednia m.in. stosowa-
ne wspoétczesnie metody leczenia
oraz najnowsze wskazowki zy-
wieniowe w terapii nowotworow.
Jednak, prawde mowiac, z wolna
czutem sie kierowanymi pod mo-
im adresem ,,zarzutami" coraz
bardziej spacyfikowany.

W tej sytuacji nie powiedzialem juz pa-
ni doktor o bardzo waznym dziele nauko-
wym, o ktérym z pewnoscia nie wiedziata.
Nosi ono tytut Podstawy medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej i zostato wy-
dane pod redakcja Wayne'a B. Jonasa

i Jeffreya S. Levina. W pracy tej przyto-
czono dowody naukowe na skutecznos¢
duchowego uzdrawiania jako metody
terapeutycznej. Mozna by do tego dorzu-
ci¢ ksigzke dr. Daniela J. Benora Lecze-
nie duchowe (link: http://www.uzdrawianie
.com/artykuly/leczenieduchowe.htm). Prze-
milczatem tez swoj artykut zgtoszony na
sympozjum Medycyna przyjazna pacjen-
towi - Duchowe Uzdrawianie: propozycja
wigczenia metody w system publicznej opie-
ki zdrowotnej w Polsce (link: http://www.
uzdrawianie.com/artykuly/duchowe
uzdrawianiewsluzbiezdrowia.html).

Nie powiedzialem réwniez nic o nie-
uwzglednianiu przez onkologdéw ogoélnie
znanej juz od ponad 20 lat wiedzy me-
dycznej dotyczacej rytmu podzialu ko-
morek rakowych 1 zdrowych. Chodzi
o to, ze gdyby uwzgledni¢ pory podziatu
komorek rakowych (np. chtonniaka),
okoto godz. 21 a 22, komorki wysciotki
jelit okoto 7 rano, a szpiku kostnego
w okolicach potudnia, gdyby uwzglednic¢
rozne predkosci mnozenia si¢ komorek
w roznych porach dnia, z pewnoscig
mozna by wielokrotnie zwigkszy¢ sku-
teczno$¢ chemii, a przede wszystkim
ograniczy¢ jej zatrwazajacy obecnie po-
ziom toksycznosci dla organizmu (Zro-
dfa: William J.M. Hruskesky i Francis
Levi) i Dzien z zycia Twojego ciata
Jennifer Ackerman). Zasadne bowiem
wydaje si¢ pytanie, czy szpitale dozuja
chemi¢ w czasie najbardziej odpowied-
nim z punktu widzenia cyklu dobowego
podziatu komorek, czy dogodnym dla
personelu medycznego?

Poniewaz pociag dojezdzat juz do War-
szawy, trzeba bylo zamykac¢ laptop i przy-
gotowac si¢ do wysiadania.

Pani doktor, ktéra na pozegnanie
zrobita sie mita, podziekowata mi
za to, ze przynajmniej szybko jej
uptynagt czas. Ze swej strony wyra-
zitem poglad, Ze gleba jeszcze
ugorem stoi, a moja rozméwczyni
zapewne wiecej dowiedziata sie
o medycynie w ciqgu tych paru
godzin, niz przez sze$¢ lat stu-
diow i 30 lat pracy zawodowej.

Jak si¢ przy okazji okazato, osoby sie-
dzace za mna, o czym nie wiedziatem,
przystuchiwaly si¢ naszej rozmowie. Kiedy
bowiem wychodzilem z wagonu, niektorzy
wspolpasazerowie podeszli do mnie, pyta-
jac, czy zajmuj¢ si¢ medycyng niekonwen-
cjonalng. Ja na to, ze ucz¢ Duchowego
Uzdrawiania i, by méc broni¢ metod, ktore
dla pacjenta okazujg si¢ zdrowe, nieinwa-
zyjne 1 pomocne, musze zna¢ najbardziej
aktualne osiagnigcia naukowe. Zwlaszcza,
gdy jestem konfrontowany z manipulacja
stowna, werbalnymi, petnymi emoc;ji ataka-
mi tudziez prébami niedopuszczenia mnie
do glosu. W przeciwnym bowiem razie zo-
stan¢ spostponowany i uznany za ignoran-
ta. Generalnie za$, dodatem, chodzi o to, ze
wystarczyloby istnienie tych metod przyjaé
do wiadomosci, a przekonanie o przydatno-
sci 1 skuteczno$ci okre§lonych sposobow
terapii oprze¢ o statystyki i dokumentacje
medyczng wlasnych pacjentow.

Przy okazji przypomniata mi si¢ prasta-
ra opowies¢ o §$wiezo upieczonym medyku
— synu lekarza. Kiedy pochwalit si¢ on oj-
cu, ze wyleczyl z choroby pacjenta juz
w efekcie jednej wizyty, ten odrzekt: — Sy-
nu, a z czego my bedziemy zyc, jezeli tak
dalej bedziesz postgpowat? %



