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       ZURYCH – REFERAT (cz. III)
Następne badania na zwierzętach wykonane pod kierunkiem prof. Rafalskiego wykazały, że Żywienie Optymalne (®) ma wybitne właściwości przeciwmiażdżycowe i leczy miażdżycę u zwierząt doświadczalnych.
Badania na ludziach chorych na miażdżycowe zwężenie tętnic wieńcowych i inne choroby, przeważnie otyłych, wykonało jedenastu profesorów i docentów, wraz z zespołami, pod kierunkiem prof. Henryka Rafalskiego. Obserwacji poddano 23 mężczyzn przez okres 3 miesięcy i 32 mężczyzn przez okres
6 miesięcy. W odpowiedzi na interpelację posła Aumillera ówczesny minister zdrowia – dr Sikorski – podał, że badaniu podjęło tylko 13 chorych i napisał, że nie zaobserwowano żadnych korzystnych efektów Żywienia Optymalnego (®) u chorych.
Jak to praktycznie i zgodnie z prawdą wygląda?

W raporcie końcowym prof. Rafalski pisał:
„We własnych badaniach ludzi chorych w okresie 6 miesięcy stosowania diety optymalnej
nie ujawniły się objawy ketozy, hipercholesterolemii i hiperurikemii. Dieta spowodowała istotny spadek wagi ciała osób z nadwagą. Nie spowodowała uchwytnych, niekorzystnych zmian

w stanie zdrowia, ocenianych na podstawie szerokiego zestawu badań laboratoryjnych
i klinicznych. Spowodowała uchwytne korzystne zmiany w stanie zdrowia badanych mężczyzn, poprawę sprawności fizycznej, poprawę wydolności układu krążenia, złagodzenie objawów choroby wieńcowej, poprawę sprawności narządu oddechowego.

Reasumując opiniuję brak dowodów na stwierdzenie, że stosowana przez lekarza medycyny Jana Kwaśniewskiego dieta jest niebezpieczna dla zdrowia człowieka.”
Recenzenci pracy – prof. Jan Tatoń, pierwszy o jakości wykonanej pracy pisał tak:

„Zakres celów badawczych był szeroki. Organizacja badań bardzo dobrze przemyślana. Wykonanie badań nie budzi zastrzeżeń. Bardzo dobrze opracowano dokumentację badań. Sądzę, że badania te należałoby kontynuować, aby liczby badanych i obserwacji umożliwiły zastosowanie pewnego opracowania statystycznego, zwłaszcza, że z materiału badanego wynikają ważne wstępne wnioski.”
Z jednej strony minister zdrowia mówi, że nie było żadnych korzystnych efektów, a pan prof. Rafalski pisze, że były same korzystne efekty. Tak samo piszą recenzenci. Dale prof. Tatoń pisze:

„Nie stwierdzono, w szczególności pod wpływem diety, pogorszenia stanu zdrowia u ani jednego chorego. A u części badanych wiele wskaźników klinicznych i laboratoryjnych miażdżycy, w tym wskaźników choroby wieńcowej – uległo polepszeniu. Uważam, że wykonane badania są wartościowe i warte kontynuacji zgodnie z planem autorów. Autorzy udowodnili, że dieta niskowęglowodanowa wysokotłuszczowa w okresie 6 miesięcy nie jest szkodliwa.”
Tu dygresja – Liczne doświadczenia dr. Mengele, Berii i innych, na milionach więźniów wykazały, że dieta niskokaloryczna niskotłuszczowa jest wybitnie szkodliwa już po kilku tygodniach i została przez Trybunał w Norymberdze określona jako zbrodnicza i że wpływa niekorzystnie na organizm, powoduje choroby, skraca życie, zwłaszcza, jeśli połączona jest z gimnastyką, pracą fizyczną i zimnem. Bardzo pogarsza sprawność umysłu człowieka. Więzień obozów koncentracyjnych – Grzesiuk – tak napisał
o wpływie diety niskokalorycznej niskotłuszczowej na umysł swój i więźniów: „Zauważyłem u siebie
i u innych straszny zanik pamięci. Pozapominało się nazwiska ludzi, daty, po prostu łeb był zupełnie pusty, a człowiek stał się bezmyślną istotą.”

Jeśli taką dietę stosuje się obecnie u chorych, skutki są bardziej lub mniej, ale zawsze takie same, jak były u więźniów, ponieważ wykonano badania na studentach w Stanach Zjednoczonych. Karmiono ich dietą obozową i wystąpiły (przy dobrych pozostałych warunkach, przy braku zagrożenia zdrowia, czy życia, jak było w obozach) zmiany w organizmach i w czynności mózgów. Były identyczne, jak u więźniów obozów koncentracyjnych.
W recenzji pracy z dnia 1 kwietnia 1961 roku, prof. Jan Hasik napisał: „Ostatecznie stwierdzono
u większości osób poprawę obiektywną, i u wszystkich subiektywną, ocenianego stanu zdrowia. Ponieważ dotychczasowe badania pozwalają stwierdzić, że stosowana dieta nie jest szkodliwa, należy zgodzić się z autorami, że winna nastąpić kontynuacja badań u chorych.”
