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 Z rozdziału "Kilka refleksji o problemie raka"  


(...) 


     Badając dziesiątki tysięcy chorych na gruźlicę jamistą, otwartą czy 


zamnkniętą, nie stwierdziliśmy wśród nich ani jednego przypadku raka płuc. Z drugiej strony, u chorych z guzami złośliwymi nigdy, ani w chwili badania, ani w wywiadzie, nie znaleźliśmy u nich śladów gruźlicy płuc. Czy jest to przypadkowa zbieżność, czy też naciek gruźliczy i proliferacja  


komórek rakowych wzajemnie są nie do pogodzenia? Skłonni jesteśmy przyznać 


prawdopodobieństwo tej drugiej hipotezy.  


     W naszej opinii przestrzeń życiowa, utworzona pod wpływem czynników 


egzo- lub endogennych, tworzy możliwość anarchicznego rozmnażania się 


komórek nabłonkowych lub śródbłonkowych. A przy rozwoju gruźlicy zachodzi 


niszczenie komórek nabłonka przez prątki Kocha (PK) i ich toksyny; kiedy 


nagromadzenie komórek nabłonka pęcherzykowego lub oskrzelowego ulegnie 


zniszczeniu, tworzą się mikrokawerny, przestrzeń życiowa, gdzie logicznie 


mogłyby się rozwijać komórki rakowe. W preparatach histologicznych nigdy się tego nie stwierdza. Jak więc objaśnić ten fakt, jeśli nie następującym 


przypuszczeniem. PK i ich toksyny, niszcząc komórki nabłonkowe, mogą 


prawdopodobnie osłabić intoksykację i dynamikę biologiczną innych komórek 


nabłonkowych organizmu, zmniejszyć ich zdolność do rozmnażania i zagrodzić 


dostęp rozwojowi raka. Z powyższego dla medycyny doświadczalnej i dla terapii otwiera się jeszcze jeden wniosek. Być może onkolodzy spróbują 


leczyć za pośrednictwem BCG zwierzęta, sztucznie zarażone rakiem. Być może w klinikach spróbują leczyć rak żołądka ostrożnymi dawkami BCG.  


     Rak płuc i rak sutka jest uleczalny, jeśli stosować ogólnie przyjęte 


leczenie równolegle z kąpielami hipertermicznymi z żółtym roztworem 


terpentynowym i gorącymi owijaniami klatki piersiowej.  


     Normalną zdrową komórkę można rozpatrywać jako mikroskopijną jednostkę 


tkankową, znajdującą się w otoczce, której przenikalność jest szczególnie 


wysoka w komórkach aktywnie się rozmnażających. Komórka taka posiada 


właściwości destrukcji i syntezy (mikrosomy, geny, lizosomy) oraz centrum 


energetyczne (mitochondria). Znajduje się ona pod stałym wpływem warunków 


życiowych (powiązań), jak i czynników humoralnych, bioregulatorów 


sterujących, hormonów, witamin. Grupy chemiczne w komórce są prawdziwymi 


odbiornikami rozkazów, idących od ośrodków mózgowych.  


     Komórka rakowa, pozbawiona powiązań życiowych, posiada receptory 


zmienione, podporządkowane jedynie wpływowi niektórych substancji 


humoralnych. Metabolizm komórki rakowej charakteryzuje się wzrostem 


glikolizy, obniżeniem zdolności utleniania i redukcji, przewodnieniem, 


podwyższeniem przenikalności otoczki i zmienionymi procesami syntezy. 


     Kąpiele hipertermiczne mogłyby zmniejszyć przewodnienie komórek 


rakowych i odpowiednio spowodować wysychanie cytoplazmy. Stara dieta 


przeciwcukrzycowa (okresowa redukcja węglowodanów) mogłaby zmniejszyć 


glikolizę wewnątrzkomórkową - ważne źródło energii komórek. Zastosowanie 


terapii białkowej raka płuc i raka sutka nie daje takich rezultatów, jak 


kąpiele hipertermiczne. Kolchicyna i podofilina są jeszcze w stadium badań. 


Uretan i arsen wywierają pewien wpływ na guz, lecz nie zatrzymują dalszego 


wzrostu.  


     Jeśli próbować wywoływać w komórce rakowej cytostazę, piknonekrozę, 


zatrzymanie mitozy i przy tym nie troszczyć się o nasilenie krążenia krwi 


ani o mobilizację wszystkich sił obronnych organizmu wokół komórki rakowej i o usuwanie pozostałości rozpadu tkanek guza, niemożliwe jest osiągnięcie 


powodzenia w leczeniu raka.  


     Próby znalezienia odtrutki przeciwrakowej pozostają bezpłodne, ponieważ strategicznym kluczem pozostaje komórka rakowa, tkanka rakowa, a nie człowiek, dotknięty rakiem. Istnieje ogromna literatura o komórce rakowej i kilka nieznaczących prac o człowieku, chorym na raka. Oto w czym leży przyczyna niepowodzeń wszystkich wysiłków, trwających około stu lat. 


     Idea wdrożenia iniekcji BCG do ogólnego leczenia raka wysuwa problem 


dawkowania tej szczepionki. W literaturze medycznej są opisy wielu zbyt 


burzliwych reakcji po pierwszym zaszczepieniu - silne miejscowe zapalenie i 


rozmiękanie miejscowych i regionalnych węzłów chłonnych. Baumann wyjaśnia to podwyższeniem ilości mikroorganizmów w 1 ml szczepionki. Poczynając od 1951 r. ilość ta wzrosła od 30000 mikrobów w 1 ml do 100000. Baumann żąda 


zmniejszenia stężenia mikrobów i podkreśla ważność ustalenia się stałego 


stosunku między zabitymi mikrobami. Z pełnym uzasadnieniem uważa on, iż 


optymalna reakcja może być i przy minimalnym stężeniu. Prócz tego wspomina o badaniach Stroma i Spiessa, którzy metodą znakowanych izotopów stwierdzili gromadzenie się prątków po szczepieniu w węzłach chłonnych wnęki płuc, oskrzeli i w sieci limfatycznej płuc.  


     Uważamy, iż to nagromadzenie mikrobów jest bezspornie szokiem, którego 


należy unikać. Przy leczeniu raka proponujemy dawkę 30000 komórek 


mikroorganizmów do pierwszego zaszczepienia. Przed i po zaszczepieniu 


konieczne jest rozwiązanie kwestii usuwania metabolitów guza. W ciągu 


pierwszych trzech dni przed zaszczepieniem należy podawać 3 razy dziennie po dwie łyżeczki do herbaty gliceryny angielskiej w 150 ml wody mineralnej na godzinę przed trzema głównymi posiłkami. Po zaszczepieniu choremu należy 


zalecić dietę warzywno-owocową na 4-5 dni.  


     Jeżeli klinicznie i radiologicznie stwierdzone będzie zmniejszanie się 


guza, należy odczekać 3-4 tygodnie, kontynuując kąpiele hipertermiczne i 


leczenie ogólne. Jeśli zmniejszanie się guza postępuje szybko, należy 


odczekać co najmniej 4-8 tygodni, zanim powtórzy się szczepienie. Unikać 


przeładowania krwi i płynów pozakomórkowych metabolitami rozpadłych komórek 


guza, unikać zatrucia organizmu toksynami białkowymi.  


     Jeżeli stan ogólny ulega poprawie, jeżeli w badaniu moczu nie stwierdza się podwyższenia mocznika i kwasu moczowego (wzrost tych substancji w moczu wskazuje na rozpad komórek), to można powtórzyć zaszczepienie z ilością 40000 mikrobów w 1 ml. Ponieważ terapia BCG rozsianego raka ma wielkie znaczenie, warto, aby nią zajmowali się intensywnie lekarze, tym bardziej, że przy tym leczeniu nie ma żadnego ryzyka. Jednak zastosowanie BCG w raku śródczaszkowym i śródotrzewnowym jest przeciwwskazane.  


     Refleksja na temat raka jamy brzusznej. U roślin oddychanie odgrywa 


ogromną rolę w przegrupowaniu łańcuchów węglowych, a konsekwentnie w 


syntezie białek cytoplazmy (prace pani Marie-Louise Champigny, asystentki wydziału nauk przyrodniczych Uniwersytetu Państwowego Francji,). Tlen bierze udział w akumulacji i rozpadzie aminokwasów. [Synteza kwasu asparaginowego i glutaminowego wymaga drugiej karboksylacji i następczych oksydacji wewnątrzkomórkowych]. Atomy znakowane pozwalają na prześledzenie integracji węgla do substancji pośrednich metabolizmu oddechowego lub metabolizmu fotosyntezy.  


     Nie mogliśmy pojąć, dlaczego udawało się nam wyleczenie raka płuc 


kąpielami hipertermicznymi i gorącymi owijaniami klatki piersiowej, a 


dlaczego niemożliwe było osiągnięcie wyleczenia raka jamy brzusznej. Teraz 


jesteśmy lepiej poinformowani dzięki pracom pani Champigny, które 


naświetliły rolę tlenu i dwutlenku węgla w metaboliźmie pośrednim 


aminokwasów (zob. Champigny M-L (1960): Métabolisme des acides aminés des feuilles de Bryophyllum Daigremontianum Berger exposées ŕ 14CO2 ŕ la lumičre. Revue générale de Botanique 67: 5–59), i zagadka ta stała się dla nas możliwa do wyjaśnienia. 


     W naczyniach włosowatych płuc tlen wchłonięty z pęcherzyków pozostaje 


względnie czysty, bardzo mało zmieszany z innymi składnikami osocza krwi. 


Naczynia limfatyczne płuc nie są przeciążone, osocze krwi może z łatwością 


"przepchać" swoje metabolity do prądu chłonki. W płucu zwiększony napływ 


tlenu zdolny jest spalać, utleniać komórki rakowe, zwiększając jednocześnie 


odporność komórek zdrowych. 


     W jamie brzusznej ciśnienie tlenu w osoczu krwi jest słabsze. Tu osocze przeciążone jest metabolitami pokarmowymi, częściowo transportowanymi przez naczynia limfatyczne kosmków jelitowych, a częściowo - metabolitami nagromadzonymi w basenie żyły wrotnej. W ten sposób w osoczu nie ma wystarczająco miejsca dla cząsteczek tlenu. Dodajmy jeszcze do tego ruchy perystaltyczne jelit, drażniące mechanicznie komórki rakowe, a zrozumiemy bez trudu, że w przypadku raka jamy brzusznej konieczne jest radykalne zmniejszenie dopływu tak zwanych wzmacniających substancji pokarmowych: trzeba na pewien czas przepisać dietę na bazie węglowodanów roślinnych, soków owocowych, unikać pokarmów bogatych w błonnik, podawać bardzo mało białek i tłuszczów.  


     Powodując zmniejszenie ilości metabolitów w układzie włośniczkowym, 


udaje się zwiększyć ciśnienie tlenu w osoczu trzewi, stworzyć korzystne 


warunki do spalania komórek złośliwych i wzmocnić zdrowe komórki miąższowe. 


Przy wszystkich objawach chorobowych trzeba przede wszystkim zająć się 


odtworzeniem normalnych proporcji między objętością tlenu a dwutlenkiem 


węgla, trzeba także znormalizować przepuszczalność błon włośniczek układu 


krwionośnego i włośniczek limfatycznych. Poza omawianym problemem leczenia 


nowotworów złośliwych wszystkie choroby wywołane zwyrodnieniem narządów 


miąższowych ustępują przy podaży wystarczającej ilości tlenu i eliminacji 


metabolitów.  


     Różnica między komórką zdrową a chorą jest ustalona dawno. Jednak 


wniosków z tej ostrej różnicy specjaliści nie wyciągnęli. Jesteśmy dalecy od tego, by pretendować do ostatecznego rozwiązania problemu leczenia raka. Ale powodowały nami pewne ukierunkowujące myśli; na podstawie ogólnego poglądu na ważność przewodnienia komórki rakowej, podwyższonej glikolizy, 


zmniejszonej zdolności utleniania w komórce rakowej doszliśmy do koncepcji 


terapeutycznej będącej do przyjęcia, która nie może przynieść szkody i 


reprezentuje jedną z pierwszych prób racjonalnego leczenia raka. 


 








