Niektóre skutki braku wiedzy…
      O sympatektomii i niepotrzebnej transplantacji serc.  (cz. II) 

U sześćdziesięciu chorych leczonych na chorobę Bürgera w WZS w 1971 roku uzyskano poprawę ukrwienia o 32%, wydłużenie dystansu chromania o 470%. Natomiast średnio

u chorych na chorobę Bürgera (pięćdziesięciu trzech) przebywających w Arkadii – uzyskano poprawę w każdym przypadku: poprawę ukrwienia o 45%, wydłużenie dystansu chromania
o ponad 1100%. I co się okazało?

Okazało się, że „uprawiam sabotaż”, bowiem ani jeden chory z grupy chorujących na chorobę Bürgera i dziewięćdziesięciu trzech chorych z grupy chorujących na miażdżycę

nie chcieli poddać się leczeniu operacyjnemu. O co profesor chirurg miał do mnie dzikie pretensje? O to, że chorzy przebywający w sanatorium w celu wzmocnienia przed operacją

na tyle się wzmacniali, że nie musieli korzystać z leczenia operacyjnego.

W końcu profesor znalazł chorego, który był leczony na cukrzycę i miażdżycę tętnic kończyn dolnych w sanatorium wojskowym pół roku wcześniej, któremu podczas zabiegu przypieczono prądem łydkę. Rana nie chciała się goić, stan kończyny pogarszał się, więc profesor kapitanowi W. amputował nogę.) napisał na mnie raport do szefa Służby Zdrowia Wojska Polskiego oraz do Ministra MS w Warszawie, że przez moje leczenie chory stracił nogę.
Przyjechała komisja w liczbie trzech grubawych i tępych lekarzy oskarżając mnie o spowodowanie kalectwa u chorego na cukrzycę i na inne choroby.
Odpowiedziałem, że gdybym ja leczył tego chorego, to już dawno by nie miał cukrzycy

i otyłości, i innych chorób. I mógłby biegać na obu własnych nogach. Prądy PS w chorobach kończyn stosuje się zawsze na całą kończynę przy rozłożeniu elektrod: stopa – krzyż.

Nigdy na łydkę. Poza tym prądy selektywne stosowane zgodnie z instrukcją ich stosowania nie mogą oparzyć skóry. 

Komisja nawet nie chciała zapoznać się z historią choroby kapitana W., ale na moje żądanie - musiała. Okazało się, że kapitan W. był pod opieką dr. H., który zapisał choremu jonoforezę, czy jontoforezę (bo i tak i tak się mówi) z Pridazolu - leku rozszerzającego naczynia tętnicze, rozszerzającego na krótko i miejscowo, co nie ma żadnego wpływu na poprawę ukrwienia i poprawę stanu zdrowia chorego. Kuriozalne było to, że Komisja nie miała zamiaru nawet porozmawiać z dr. H., ani nie miała do niego żadnych pretensji.

Wielką zbrodnią medycyny jest niepotrzebne amputowanie ponad 5000 kończyn dolnych rocznie w Polsce. Rocznie!

Od 1974 r. amputowano niepotrzebnie około 150 000 kończyn dolnych. Za jedną taką procedurę amputacji płacimy 12 000 zł. Do tego trzeba doliczyć koszty rehabilitacji, protezowania, często renty inwalidzkie.

Przewodniczący komisji powiedział:

- No, tym razem to się wam jeszcze udało, ale wkrótce wam jeszcze dopieprzymy!
Ponieważ nie lubię pieprzu w stosunkach międzyludzkich, zrezygnowałem ze służby

w wojsku i zająłem się skutecznym leczeniem niepotrzebnie chorych ludzi.

Kilka milionów ludzi w Polsce i wielu innych krajach potrafiło skorzystać z mojej wiedzy.

Tych krajów jest kilkadziesiąt, nawet takie egzotyczne jak: Oman, Chiny, Australia, Tanzania

i wiele, wiele innych, także i w Izraelu. W Australii ponad połowa operacji przeszczepienia serc ludzkich powodowana jest chorobą zwaną miokardiopatią przerostową. W innych krajach i w Polsce jest podobnie. A przyczyną miokardiopatii przerostowej jest taki skład diety, przy którym serce musi spalać glukozę, jako zasadnicze źródło energii. 
Serce wówczas musi rozbudować rozległe ciągi technologiczne, zrobione z białka (dużych cząsteczek), niezbędne do spalania glukozy, które zajmują dużą objętość i serce przerasta
i słabnie i trzeba je wymieniać na nowe. Nawet serce żaby czy szczura – nie potrafi spalać glukozy. Nawet serce ludzkie, chore na niewydolność krążenia, czy inne choroby metaboliczne – też nie może spalać glukozy. Śmiertelność przy przeszczepieniu serca dochodzi do 30%. Śmiertelność przy przyczynowym wyleczaniu miokardiopatii przerostowej i wyleczeniu tej choroby po kilku, kilkunastu tygodniach wynosi – 0 (zero). Samo leczenie nic nie kosztuje, ponieważ Żywienie Optymalne (®) jest tańsze niż przeciętne. Ile trzeba lekarzowi dawać „dowodów wdzięczności”? Można przy tym dużo zaoszczędzić i wkrótce leki stają się niepotrzebne, a koszty Żywienia Optymalnego (®) bywają o połowę niższe, jak to było u oficerów Akademii Polowej Wojska Polskiego i oficerów inspekcji Sił Zbrojnych.

- Wszyscy byli zadowoleni, nikt nie chodził głodny, absencja chorobowa była ponad dziesięć razy niższa. – powiedział do Polonii w Chicago w roku 1999 w Copernicus Center generał dywizji Apoloniusz Golik stosujący Żywienie Optymalne ® od trzydziestu trzech lat.
Zwracam się do niepotrzebnie chorych ludzi:

· Możecie odzyskać zdrowie,
· możecie wyleczyć swoje dziecko z cukrzycy typu I

· i siebie z cukrzycy typu II

· możecie odzyskać radość życia, jak się to już udało odzyskać milionom ludzi. 

P.S. Minister Zdrowia szuka kilka miliardów złotych w celu oddłużenia szpitali, a samo uwolnienie Polaków od cukrzycy może przynosić rocznie około 30 miliardów zł w każdym roku, jak napisało (i podpisało się pod oświadczeniem) ponad dwudziestu lekarzy optymalnych w ubiegłym roku.
Dziękuję Państwu.

Jan Kwaśniewski

