Niektóre skutki braku wiedzy o sprawach dla ludzi najważniejszych
      O sympatektomii i niepotrzebnej transplantacji serc. (cz. I)
Ciechocinek   20.02.2007 r.

      Od stycznia 1965 roku pracowałem w WZS w Ciechocinku na stanowisku Starszego Asystenta, a następnie Kierownika Zakładu Balneologii i Fizjoterapii, a ponadto kazano mi być dietetykiem. Opracowałem i wprowadziłem do praktyki nową metodę leczenia wielu chorób przy pomocy Prądów Selektywnych. W dietetyce opracowałem najlepszy biochemicznie model odżywiania człowieka. Od 1968 r. zacząłem stosować obie metody
w wybranych przypadkach, czyli u ludzi chorych na różne choroby, przeważnie u tych o sprawniejszych umysłach, którzy potrafili zrozumieć moją wiedzę i zechcieli z niej skorzystać.
Drugą, większą liczebnie grupą chorych byli ci, którym stan zdrowia pogarszał się,

a stosowane leczenie nie dawało poprawy, a często pogarszało stan zdrowia chorych,

którzy szukali, jak mówili, ostatniej deski ratunku, a uzyskiwali całkowicie bezpieczną szalupę ratunkową, dzięki której w każdym prawie przypadku uzyskiwali znaczną poprawę stanu zdrowia, a często wyleczenie z podobno niewyleczalnej choroby, czy kilku nieuleczalnych chorób.
Do sanatorium przyjeżdżało wielu chorych z zaawansowanymi chorobami naczyń tętniczych głownie obwodowych, takich jak: choroba Bürgera, miażdżyca tętnic kończyn, porażenia

i niedowłady kończyn po chorobie Heinego-Medina, czy niedowłady po udarach mózgowych.
Opracowałem metodę pozwalającą bezpłatnie najlepiej ocenić stan chorego: na początku pobytu i przy wyjeździe. Prosty tekst odpowiadał na pytanie, czy leczenie chorego i stosowane zabiegi - pomogły, nie pomogły, czy zaszkodziły. W miażdżycy tętnic kończyn poprawy nie było. W chorobie Bürgera, czyli stopień zaawansowania choroby – ulegał

z zasady pogorszeniu. Stosowane zabiegi i leki z zasady nie przynosiły poprawy.

W chorobach tętnic obwodowych stosowano powszechne leczenie operacyjne polegające
na przecięciu pni nerwów sympatycznych unerwiających kończynę chorą. Szczególnie po przecięciu pni nerwów sympatycznych w więcej niż w jednej kończynie, uzyskiwano ocieplenie tych kończyn i większe wydalanie ciepła, co wpływało na stan diety chorych. Szczególnie w chorobie Bürgera rozwijającej się nawet w obu rękach i nogach, wykonywano nawet do czterech zabiegów operacyjnych. Śmiertelność pooperacyjna wynosiła 3-5%. Po operacji skóra na kończynie robiła się ciepła, ale poprawy ukrwienia nie było, a próba wysiłkowa nie wskazywała na poprawę ukrwienia mięśni.
Szczególnie u chorych na chorobę Bürgera, czyli przeważnie młodszych wiekiem, po operacji pojawiała się impotencja. Profesor przecinał pień nerwu współczulnego nie w tym miejscu, w którym go przeciąć należało. Profesor S. doszedł do wniosku, że przed operacją dobrze będzie wysłać chorego na 4 tygodnie do sanatorium wojskowego w Ciechocinku
w celu ich wzmocnienia przed operacją.

Prawie wszyscy ci chorzy trafiali do mnie, bo ówcześni koledzy lekarze wiedzieli, że mam korzystne efekty w leczeniu tych chorób. chorzy stosowali sami Żywienie Optymalne (®) zjadając ze stołu jadalne dla optymalnych produkty, a resztę sobie dokupowali. Około 80% chorych starało się w miarę poprawnie stosować Żywienie Optymalne (®) w czasie pobytu

w sanatorium. W chorobach tętnic obwodowych stosowano prądy selektywne średnio 20

zabiegów po 15 minut przy pobytach 28-dniowych. Prądy selektywne PS, czyli pobudzające nerwy rozszerzające tętnice tylko w okolicy ciała, na którą są stosowane, potrafią rozszerzyć kilka razy przepływ naczynia i zwiększyć przepływ krwi przez chore kończyny. Np. u stu chorych na miażdżycę tętnic kończyn dolnych, przebywających w sanatorium w roku 1971 żywiących się dietą sanatoryjną z dokupywaniem jedzenia nadającego się dla ludzi uzyskano w każdym przypadku poprawę ukrwienia kończyn o średnio 22% oraz średnio wydłużenie dystansu chromania (w metrach – to jest dystans jaki chory potrafi przejść w metrach do czasu wystąpienia bólu uniemożliwiającego dalszy marsz) – dystans ten wydłużał się

o 214%. Natomiast u 190 chorych na miażdżycę tętnic kończyn dolnych, przebywających

w Akademii Zdrowia „Arkadia” w latach 1987-1989, u których stosowano Żywienie Optymalne (®) oraz prądy PS w ilości 10-12 zabiegów przez okres pobytu wynoszącym

14 dni – uzyskano poprawę ukrwienia kończyn o 50% oraz wydłużenie dystansu chromania o 1380% mimo dwa razy krótszego pobytu w zakładzie. 
