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  Inleiding


  Wat je nu gaat lezen kan de basis van je overtuigingen over je lichaam, gezondheid en genezing doen wankelen of zelfs helemaal onderuithalen. De titel ‘Kanker is geen ziekte’ kan voor velen verwarrend zijn, voor sommigen provocerend, maar zal voor iedereen bemoedigend zijn. Voor mensen die ruimdenkend genoeg zijn om de mogelijkheid te overwegen dat kanker en andere slopende aandoeningen in feite geen ziekte zijn maar een wanhopige en laatste poging van het lichaam om zo lang als de omstandigheden het toestaan in leven te blijven, zal dit boek een openbaring zijn.


  Het zal je misschien verbazen te ontdekken dat iemand die lijdt aan de belangrijkste oorzaken van kanker (die de ware ziekte vormen) hoogstwaarschijnlijk snel zou sterven als hij geen kankercellen aanmaakt. In dit boek draag ik hiervoor de bewijzen aan.


  Verder beweer ik dat kanker zich alleen zal voordoen nadat de belangrijkste afweer- of genezingsmechanismen van het lichaam in gebreke zijn gebleven. In extreme omstandigheden kan blootstelling aan grote hoeveelheden kankerverwekkende stoffen (carcinogenen) binnen enkele weken of maanden leiden tot het instorten van het afweersysteem van het lichaam en een snelle en agressieve groei van een carcinogene tumor mogelijk maken. Maar meestal duurt het vele jaren of zelfs decennia voordat deze zogenaamde ‘kwaadaardige’ tumoren zich vormen en aangetoond kunnen worden.


  Helaas hebben fundamentele misvattingen of een volledig gebrek aan kennis over de oorzaken achter de groei van tumoren, van ‘onaangepaste’ kankercellen kwaadaardige monsters gemaakt die als enige doel hebben ons te doden uit vergelding voor onze zonden of het misbruiken van het lichaam. Maar zoals je spoedig zult ontdekken, staat kanker aan onze kant en is niet tegen ons. Tenzij wij onze waarneming van wat kanker werkelijk is veranderen, zal hij zich blijven verzetten tegen behandeling, in het bijzonder tegen de meest ‘geavanceerde’ en gebruikelijke methoden. Als je kanker hebt, en kanker maakt inderdaad deel uit van de complexe overlevingsreacties van het lichaam en is niet een ziekte, zoals ik veronderstel, dien je antwoorden te vinden op de volgende belangrijke vragen:


  • Welke omstandigheden brengen je lichaam ertoe kankercellen aan te maken?


  • Als je die omstandigheden eenmaal hebt vastgesteld, ben je dan in staat om ze weg te nemen?


  • Wat bepaalt het soort en de ernst van de kanker waaraan je lijdt?


  • Als kanker een overlevingsmechanisme is, wat moet er dan gebeuren om het lichaam ervan te weerhouden zijn toevlucht te nemen tot dergelijke drastische maatregelen tot zelfbehoud?


  • Aangezien de oorspronkelijke genetische blauwdruk van het lichaam altijd de voorkeur geeft aan voortzetting van het leven en bescherming tegen alle vormen van tegenslag, waarom zou het lichaam dan toestaan dat het zichzelf vernietigt?


  • Waarom verdwijnen vrijwel alle vormen van kanker uit zichzelf, zonder een medische ingreep?


  • Leiden bestraling, chemotherapie en operaties tot genezing van kanker of genezen overlevenden van kanker om andere redenen en ondanks deze radicale behandelingen met al hun bijwerkingen?


  • Welke rol spelen angst, frustratie, een gering gevoel van eigenwaarde en onderdrukte woede bij het ontstaan en het zich openbaren van kanker?


  • Wat is de spirituele les achter kanker?


  Om de grondoorzaken van kanker aan te pakken, dien je overtuigende en praktische antwoorden te vinden op bovenstaande vragen. Als je je innerlijk geroepen voelt om de betekenis te ontdekken achter deze gebeurtenis die je leven verandert (ik bedoel kanker), zul je er heel veel baat bij hebben om dit boek verder te lezen. Kanker biedt je een geweldige kans om het evenwicht in alle aspecten van je leven te herstellen, maar hij kan ook de voorbode zijn van ernstig trauma en lijden. Hoe dan ook, je zult ontdekken dat jij altijd de controle over je lichaam hebt. Om in een menselijk lichaam te kunnen leven, dien je toegang te hebben tot een zekere hoeveelheid energie die het leven in stand houdt. Je kunt deze ingeboren energie gebruiken op een voedende en jezelf ondersteunende, dan wel op een destructieve en ondermijnende manier. In het geval dat je bewust of onbewust kiest voor verwaarlozing of misbruik van jezelf boven liefdevolle aandacht en zelfrespect, zal je lichaam uiteindelijk hoogstwaarschijnlijk voor zijn leven moet vechten. De belangrijkste kwestie is niet of je kanker hebt, maar hoe je ertegenaan kijkt.


  Kanker is slechts een van de vele manieren waarop het lichaam iets probeert te doen aan de manier waarop jij jezelf, inclusief je lichaam, ziet en behandelt. Dit leidt onvermijdelijk tot het onderwerp van spirituele gezondheid, dat bij kanker een minstens even belangrijke rol speelt als fysieke en emotionele omstandigheden. Kanker blijkt een uiterst verwarrende en onvoorspelbare aandoening te zijn. Hij lijkt zeer gelukkige en zeer bedroefde, rijke en arme, rokende en niet-rokende, supergezonde en niet zo gezonde mensen te treffen. Mensen met allerlei achtergronden en beroepen kunnen kanker hebben. Maar als je de moed hebt om te kijken achter het masker van de fysieke symptomen, zoals soort, voorkomen en gedrag van kankercellen, zul je ontdekken dat kanker niet zo toevallig of onvoorspelbaar is als het lijkt.


  Hoe komt het dat 50 procent van de Amerikaanse bevolking een predispositie heeft tot het ontwikkelen van kanker, terwijl de andere helft helemaal geen risico loopt? Het aan de genen wijten is slechts een excuus om onwetendheid omtrent de ware oorzaken te verhullen of om mensen die getroffen zijn door kanker over te halen tot kostbare behandelingen. Bovendien kan elke goede genonderzoeker je vertellen dat een dergelijke overtuiging gespeend is van elke logica en dat ze zonder meer onwetenschappelijk is.


  Kanker is altijd een uiterst zeldzame ziekte geweest, de geïndustrialiseerde landen in de afgelopen 40 tot 50 jaar uitgezonderd. Al duizenden jaren lang zijn menselijke genen nauwelijks merkbaar veranderd. Waarom zouden ze nu zo drastisch veranderen en opeens besluiten talloze mensen te doden? Het antwoord op deze vraag, waar ik in dit boek verder op in zal gaan, is verbazingwekkend eenvoudig: beschadigde of gebrekkige genen doden niemand. Kanker doodt niet de persoon die erdoor getroffen is! Een kankerpatiënt overlijdt niet aan de tumor, maar aan de talloze redenen achter celmutatie en het ontwikkelen van een tumor. Elke behandeling tegen kanker zou gericht dienen te zijn op deze grondoorzaken, maar de meeste oncologen gaan eraan voorbij. Voortdurende conflicten, wrok, schuld en schaamte (ook wel stress genoemd), kunnen bijvoorbeeld heel goed de meest fundamentele functies van het lichaam verlammen en leiden gemakkelijk tot de groei van een kwaadaardige tumor.


  Nadat ik in een periode van dertig jaar duizenden kankerpatiënten had gezien, begon ik een bepaald patroon van denken, geloven en voelen te herkennen dat de meesten van hen met elkaar gemeen hadden. Om specifieker te zijn, ik moet nog een kankerpatiënt ontmoeten die niet gebukt gaat onder een zwak zelfbeeld, onopgeloste conflicten en zorgen of een emotioneel conflict of trauma uit het verleden dat zich nog steeds in zijn onderbewuste geest en celgeheugen voortsleept. Kanker, de fysieke aandoening, kan zich niet voordoen tenzij er sprake is van een sterke onderstoom van emotioneel onbehagen en diepliggende frustratie.


  Kankerpatiënten vertonen altijd een gebrek aan zelfrespect of eigenwaarde, en gaan in hun leven vaak gebukt onder wat ik ‘onafgedane kwesties’ noem. Kanker kan in feite een manier zijn om de bron van een dergelijk onopgelost innerlijk conflict bloot te leggen. Bovendien kan kanker hen helpen in het reine te komen met een dergelijk conflict en het zelfs helemaal genezen. Onkruid moet je wieden door het met wortel en al te verwijderen. Zo moeten we kanker ook behandelen; anders kan hij uiteindelijk terugkeren.


  Het eerste hoofdstuk van dit boek biedt je een diepgaand inzicht in wat kanker werkelijk is en waar hij voor staat, gezien vanuit een fysiek standpunt. Het is een inzicht in kanker dat je misschien nooit eerder bent tegengekomen. Deze nieuwe en evengoed tijdloze kijk op kanker maakt nieuwe benaderingen mogelijk die zijn gericht op het genezen van de oorzaken van kanker, in plaats van enkel de symptomen aan te pakken.


  In hoofdstuk 2 en 3 komen respectievelijk de fysieke en emotionele c.q. spirituele oorzaken aan de orde. Ten behoeve van de duidelijkheid heb ik geprobeerd deze categorieën gescheiden te houden, hoewel ik me er terdege van bewust ben dat een dergelijk onderscheid willekeurig en niet-bestaand is. Ik had hierbij maar één doel voor ogen: te benadrukken dat je het genezen van de oorzaken van kanker niet los kunt zien van het herstel van je fysieke, emotionele en spirituele welzijn. Als je slechts één van deze factoren uitsluit, zouden de kansen op volledig herstel worden ondermijnd en uiteindelijk leiden tot de terugkeer van kanker (de meeste vormen van kanker die medisch behandeld zijn keren terug). Een dergelijke onvolledige aanpak zou op zijn minst ernstige gevolgen hebben voor je geestelijke en fysieke gezondheid en boven alles voor je staat van geluk.


  De volgende uitspraak, die als een rode draad door het hele boek loopt, is erg belangrijk als het gaat om kanker: Kanker is er niet de oorzaak van dat iemand ziek is; de ziekte van die persoon veroorzaakt de kanker. Om kanker met succes te kunnen behandelen, is het noodzakelijk dat de patiënt op alle niveaus van zijn lichaam, ziel en geest heel wordt. Wanneer de werkelijke oorzaak van kanker is vastgesteld, zal duidelijk zijn wat er moet worden gedaan om een volledig herstel te bereiken. Daar gaat het over in hoofdstuk 4.


  Het is een medisch feit dat iedereen op elk moment in zijn leven kankercellen in zijn lichaam heeft. Die kankercellen komen bij gangbare onderzoeken pas aan het licht wanneer zij zich tot een paar miljard hebben vermenigvuldigd. Wanneer doktoren hun kankerpatiënten meedelen dat de behandelingen die zij hadden voorgeschreven met succes alle kankercellen hebben geëlimineerd, verwijzen ze slechts naar onderzoeken waarmee de waarneembare omvang van kankertumoren kan worden aangetoond. Gangbare behandelingen tegen kanker kunnen het aantal kankercellen verlagen tot een niveau waarop ze niet meer aangetoond kunnen worden, maar ze kunnen zeker niet alle kankercellen uitroeien. Zolang de oorzaken van de tumorgroei intact blijven, kan kanker op elk moment en in elk tempo weer tot ontwikkeling komen.


  Het genezen van kanker heeft weinig van doen met het lozen van een groep waarneembare kankercellen. Behandelingen als chemotherapie en bestraling zijn beslist in staat veel kankercellen te vergiftigen of te verbranden, maar ze vernietigen ook gezonde cellen in het beenmerg, het maag-darmkanaal, de lever, de nieren, het hart, de longen, enzovoort, wat vaak leidt tot blijvende, onherstelbare schade aan hele organen en lichaamssystemen. Alleen al de gifstoffen van chemotherapie veroorzaken zo’n ernstige ontsteking in elke cel van het lichaam, dat zelfs de haarzakjes de haarstrengen niet meer kunnen vasthouden. Werkelijke genezing van kanker gaat niet ten koste van het vernietigen van andere vitale onderdelen van het lichaam. Genezing kan alleen worden bereikt wanneer de oorzaken van de overmatige groei van kankercellen zijn weggenomen of tot stilstand gebracht. Dit boek is gericht op de aanpak van de oorzaken van kanker, niet op de symptomen ervan. Kanker behandelen alsof het een ziekte is, is een valkuil waar al miljoenen mensen in terecht zijn gekomen en het feit dat ze geen aandacht schonken aan de grondoorzaken ervan is hun duur komen te staan.


  1


  Kanker is geen ziekte


  De kracht van het woord


  Voor Amerikanen is kanker doodsoorzaak nummer twee. Volgens het Amerikaanse Kankerfonds (American Cancer Society) zal dit jaar bij ongeveer 1,2 miljoen mensen in de VS kanker worden vastgesteld. Meer dan 552.000 Amerikanen zullen eraan overlijden. Bij mannen worden de volgende kankerdiagnoses verwacht: nummer 1, prostaatkanker (180.400 gevallen), nummer 2, longkanker (89.500 gevallen) en nummer 3, colorectale kanker (63.600 gevallen). De top drie bij vrouwen wordt gevormd door borstkanker (182.800 gevallen), longkanker (74.600 gevallen) en colorectale kanker (66.600 gevallen).


  Bovendien zijn er in de VS tienduizenden sociaal zwakkere mensen die kanker hebben, maar bij wie dat zelfs niet kan worden vastgesteld omdat zij zich geen ziektekostenverzekering of een bezoek aan de huisarts kunnen permitteren.


  ‘Kanker’ is niet alleen een woord, maar ook een begrip dat verwijst naar abnormaal of ongebruikelijk gedrag van de lichaamscellen. Maar in een totaal andere context verwijst het Engelse woord voor kanker, cancer, naar het sterrenbeeld Kreeft. Wanneer iemand tegen je zegt dat je een Kreeft bent, beef je dan van angst omdat je bang bent dat je dood zult gaan? Een dergelijke reactie is onwaarschijnlijk, omdat jouw interpretatie dat je tot het teken Kreeft behoort niet inhoudt dat je kanker, de ziekte, hebt. Maar als de specialist je in zijn spreekkamer roept en tegen je zou zeggen dat je kanker hebt, zou je je hoogstwaarschijnlijk verlamd, verdoofd, doodsbang, hopeloos of al die dingen tegelijkertijd voelen. Het woord ‘kanker’ heeft een zeer verontrustende en dubieuze lading waarmee je een doodvonnis over iemand kunt uitspreken. Hoewel het leven als kankerpatiënt lijkt te beginnen op het moment dat er kanker wordt vastgesteld, kunnen de oorzaken ervan al vele jaren voordat de patiënt zich ziek voelde aanwezig zijn geweest. Het woord ‘kanker’ kan iemands hele leven in één tel op zijn kop zetten.


  Wie of wat in deze wereld heeft dit eenvoudige woord of begrip zoveel macht gegeven dat het kan heersen over leven en dood? En bezit het die macht wel echt? Zou het niet zo kunnen zijn dat onze collectieve, maatschappelijke overtuiging dat kanker een dodelijke ziekte is, en de agressieve behandelingen die op de diagnose volgen, grotendeels verantwoordelijk zijn voor de huidige dramatische toename van kanker op het westelijk halfrond? Misschien vind je een dergelijke gedachte te ver gezocht. Maar in dit boek zal ik aantonen dat kanker geen macht of controle over jou kan hebben, tenzij jij toestaat dat hij groeit als reactie op de overtuigingen, visie, houding, gedachten en gevoelens die je hebt, evenals op de belangrijke keuzes die je in je leven maakt.


  Zou je even bang zijn voor kanker als je wist waardoor die werd veroorzaakt of tenminste begreep wat de onderliggende bedoeling was? Waarschijnlijk niet! Als jou de waarheid zou worden verteld, zou je waarschijnlijk alles doen wat je kon om de oorzaken van kanker weg te nemen en daarmee de voorwaarden scheppen voor het lichaam om zichzelf te genezen.


  Een beetje kennis – wat je onwetendheid zou kunnen noemen – is in feite een gevaarlijk iets. Bijna iedereen, tenminste in de geïndustrialiseerde wereld, weet dat water uit een smerige vijver of een vervuild meer levensgevaarlijke diarree kan veroorzaken. Maar betrekkelijk weinig mensen beseffen dat het zich vastklampen aan wrok, woede en angst, te weinig zonlicht, onvoldoende slaap of slecht voedsel, chemische toevoegingen en kunstmatige zoetstoffen niet minder gevaarlijk zijn dan het drinken van vervuild water; die leefgewoonten doen er alleen misschien iets langer over om iemand te doden dan bij een kleine amoebe het geval is.


  Beoordelingsfout


  We weten allemaal dat als het fundament van een huis sterk is, het huis gemakkelijk uitdagingen van buitenaf, zoals een hevige storm, kan weerstaan. Zoals we zullen zien, is kanker enkel een aanwijzing dat er iets in ons lichaam en in ons leven ontbreekt. Kanker laat zien dat ons fysieke, mentale en geestelijke leven als geheel zich op onvaste grond bevindt en op zijn zachtst gezegd heel broos is.


  Het zou dwaas zijn als een tuinman de verwelkte bladeren aan een boom water geeft terwijl hij goed weet dat die verwelkte bladeren niet het werkelijke probleem zijn. De uitdroging van de bladeren is enkel een symptoom van watergebrek in de minder zichtbare delen van de plant – de wortels. Door de wortels van de plant water te geven, pakt de tuinman de oorzaak van het probleem aan en als gevolg daarvan leeft de hele plant op en groeit op een normale manier verder. Voor het geoefende oog van de tuinman is het symptoom van de verwelkte bladeren niet een vreselijke ziekte. Hij erkent dat de uitgedroogde staat van die bladeren slechts een rechtstreeks gevolg is van gebrek aan de voeding die ze nodig hebben om zichzelf en de rest van de plant te onderhouden.


  Hoewel deze vergelijking uit de natuur misschien wel erg simplistisch lijkt, biedt ze een diepgaand inzicht in enkele van de zeer complexe ziekteprocessen in het menselijk lichaam. Het is een nauwkeurige beschrijving van een van de meest krachtige en fundamentele principes die alle levensvormen op aarde besturen. Hoe goed we er tegenwoordig ook in slagen om met behulp van de allopathische geneeskunde onze lichaamsfuncties te manipuleren, deze fundamentele natuurwet kan niet worden onderdrukt of overtreden zonder de forse prijs te betalen van het van bijwerkingen wemelende lijden en de pijn op fysiek, emotioneel en spiritueel niveau.


  Ik verzet me krachtig tegen de verklaring dat kanker een dodelijke ziekte is. Bovendien zal ik aantonen dat kanker helemaal geen ziekte is. Veel mensen over wie het vonnis ‘terminale’ kanker was geveld, hebben de prognose in feite getart en een volledige remissie ervaren. George, mijn eerste patiënt met nierkanker, was er een van. Zijn doktoren, verbonden aan een van de meest gerenommeerde academische ziekenhuizen in Duitsland, hadden hem nog slechts drie weken ‘gegeven’ toen hij me om hulp vroeg. Volgens hen verkeerde zijn kanker in een te vergevorderd stadium en was te ver uitgezaaid om nog chemotherapie of bestraling in overweging te nemen.


  Kanker genezen versus kanker bestrijden


  George was een jaar daarvoor een van zijn nieren aan kanker kwijtgeraakt. Nadat hij uit de operatiekamer kwam, werd hij door zijn doktoren ‘gezond verklaard’. Ze gebruikten de bekende uitdrukking ‘we hebben alles weggehaald’, iets wat George heel zinnig voorkwam; per slot van rekening hadden ze de tumor en de hele nier weggenomen. Niettemin begon zijn tweede nier zich een paar maanden later ook met kanker te vullen en het enige ‘redelijke’ advies dat ze voor hem hadden was om zijn zaakjes in orde te brengen.


  Gelukkig voor George ging hij niet dood. Dwars tegen het doodvonnis van zijn doktoren in, had George het gevoel dat hij nog iets moest kunnen doen om ten minste zijn leven met een paar maanden te verlengen. Nog geen drie weken nadat hij de oorzaken van zijn ziekte had aangepakt, slonk de kanker tot een klein plekje, en tijdens zijn volgende grote controle in de Duitse kankerkliniek een halfjaar later was hij nergens meer te bekennen. Vijftien jaar later verkeert George nog steeds in een staat van perfecte gezondheid, en niets wijst erop dat zijn nier niet goed functioneert.


  Ik had George een diagnose noch een prognose gegeven. Wat voor zin zou het hebben gehad om hem te vertellen hoe slecht en hopeloos zijn situatie was? Bovendien is de ‘objectieve’ verklaring van een arts dat de kanker van zijn patiënt terminaal is (tot zijn dood leidt) in feite een zuiver subjectief standpunt in een uiterst onvoorspelbare situatie. De arts baseert zijn zo overtuigende en laatste oordeel hoofdzakelijk op observaties uit het verleden bij eerdere patiënten die aan soortgelijke symptomen leden. Maar het enige wat zijn oordeel doet, is de kans op herstel als gevolg van alternatieve behandelingen die de behandelende arts niet kent, uitsluiten. Dat de betrekkelijk jonge westerse geneeskunde niet weet hoe ze kanker met succes moet behandelen, wil nog niet zeggen dat de oude vormen van geneeskunde ook hulpeloos zijn.


  In de conventionele geneeskunde worden patiënten niet aangemoedigd om een spontane remissie van hun kanker te verwachten. Doktoren geven hun liever geen ‘valse hoop’, als er al zoiets als valse hoop bestaat. Ofwel er is hoop, ofwel er is geen hoop, maar hoop kan niet verkeerd of vals zijn. De toekomst staat niet in steen gebeiteld. Niemand in deze wereld kan met volledige zekerheid voorspellen wat er in de nabije of verre toekomst gaat gebeuren. Je kunt wel een idee hebben over wat er naar alle waarschijnlijkheid zal gaan gebeuren, maar dat heeft nooit het stempel van absolute zekerheid. Een jongeman met een uitzonderlijk zeldzame en inoperabele grote hersentumor, wiens verhaal onlangs in de VS op primetime live werd uitgezonden, tartte de prognose van een zeer kort leven en leidt een paar jaar later nog steeds een redelijk actief en gezond leven. Hij is onlangs zelfs getrouwd.


  Om de complicaties te vermijden die voortkomen uit het stellen van een diagnose van een ziekte, zoals iemand doen geloven dat hij op de een of ander manier een hulpeloos slachtoffer is, moedigde ik George alleen aan zorg te besteden aan de diverse factoren die om te beginnen de kanker veroorzaakten en deden groeien. Als gevolg daarvan begon zijn lichaam van nature de details in te vullen, waaronder het wegnemen van het symptoom, kanker in dit geval – een fluitje van een cent toen de oorzaken van de kanker eenmaal afwezig waren.


  De totale remissie van de kanker van George was noch het gevolg van het genezen van wat een verschrikkelijke, zichzelf in stand houdende ziekte leek, noch was het een wonder. Het was het simpele proces om aan het lichaam terug te geven wat het nodig had om terug te keren naar zijn meest natuurlijke en normale staat van evenwicht. George maakte gewoon een einde aan de redenen waarom zijn lichaam voor zijn leven moest vechten. Zo eenvoudig als het klinkt, hij genas zichzelf door verantwoordelijkheid op zich te nemen voor alle aspecten van zijn leven, inclusief zijn lichaam. De les die we uit de ervaring van George kunnen leren, is dat ware genezing vereist dat je stopt met vechten; want vechten staat, zoals we zullen zien, ware genezing in de weg.


  Op zoek naar antwoorden


  Er bestaat geen enkele vorm van kanker die niet iemand heeft overleefd, ook al verkeerde hij in een vergevorderd stadium. Als maar één iemand erin is geslaagd zijn kanker te genezen, moet er een mechanisme voor zijn, net zoals er een mechanisme is om kanker te creëren. Iedereen op aarde heeft het vermogen om beide te doen. Als er kanker bij je is vastgesteld, ben je misschien niet in staat om de diagnose te veranderen, maar het ligt zeker in je vermogen de destructieve gevolgen die de diagnose op je kan hebben te veranderen, net zoals George deed. De manier waarop je tegen de kanker aankijkt en de stappen die je na de diagnose verkiest te zetten, bepalen in grote mate je toekomstige welzijn, of het gebrek daaraan. (Zie ook hoofdstuk 3, ‘Het ontraadselen van kanker’.)


  De kritiekloze manier waarop zowel deskundigen als leken naar ‘kanker’ verwijzen als naar een dodelijke ziekte, heeft van kanker een aandoening gemaakt met tragische gevolgen voor het merendeel van de huidige kankerpatiënten en hun familie. Kanker is tegenwoordig synoniem aan uitzonderlijk lijden, pijn en dood. Deze visie blijft intact ondanks het feit dat 90 tot 95 procent van alle vormen van kanker uit zichzelf verschijnt en verdwijnt. Er gaat geen dag voorbij zonder dat het lichaam miljoenen kankercellen aanmaakt. Sommige mensen maken onder ernstige tijdelijke stress meer kankercellen aan dan normaal en vormen opeenhopingen van carcinogene cellen die weer verdwijnen zodra zij zich beter voelen. Volgens medisch onderzoek daalt de afscheiding van het krachtige antikankermedicijn in het DNA, interleukine-2, onder fysieke en mentale druk en neemt weer toe zodra de betrokkene zich ontspant en blij wordt. Weinig afscheiding van interleukin-2 zorgt voor een toename van kanker in het lichaam. Maar mensen staan over het algemeen niet voortdurend onder grote druk. Daarom verdwijnen de meeste vormen van kanker zonder enige medische ingreep en zonder echt schade aan te richten. Nu, op dit moment, lopen er miljoenen mensen rond met kanker in hun lichaam zonder dat ze daar enig idee van hebben. Evenzo genezen miljoenen mensen hun kanker zonder dat ze het zelf weten. Over het algemeen zijn er veel meer spontane remissies van kanker dan dat er kanker wordt vastgesteld en behandeld.


  De waarheid is dat betrekkelijk weinig gevallen van kanker werkelijk ‘terminaal’ worden of zelfs worden opgespoord. In de grote meerderheid van de gevallen van kanker wordt de kanker niet ontdekt en komt pas aan het licht bij een autopsie. Deze mensen overlijden nooit aan kanker. Ze hebben niet eens de symptomen die de doktoren ertoe zouden kunnen bewegen een van de gebruikelijke onderzoeken te doen om kanker vast te stellen. Het zou iedereen moeten verbazen dat 30 tot 40 keer zoveel gevallen van schildklier-, alvleesklier- en prostaatkanker worden ontdekt bij een autopsie dan dat door artsen worden vastgesteld. Het Engelse medische tijdschrift The Lancet publiceerde in 1993 een onderzoek dat aantoonde dat een vroegtijdig onderzoek vaak tot een onnodige behandeling leidt. De reden daarvoor? Hoewel 33 procent van de autopsies prostaatkanker aantoont, sterft slechts 1 procent eraan. Boven de 75 heeft de helft van alle mannen prostaatkanker, maar slechts 2 procent overlijdt eraan. Nieuwe officiële aanbevelingen (augustus 2008) roepen oncologen op mannen van boven de 75 met prostaatkanker niet meer te behandelen omdat de behandelingen meer kwaad dan goed doen en geen voordelen bieden boven helemaal geen behandeling.


  Het dient te worden opgemerkt dat deze lage sterftecijfers alleen van toepassing zijn op personen bij wie geen kanker is vastgesteld en die geen behandeling tegen kanker hebben ondergaan. Maar de sterftecijfers nemen drastisch toe als kanker wordt vastgesteld en behandeld, waaruit duidelijk blijkt wat de doodsoorzaak is. Als kanker eenmaal is vastgesteld, krijgt hij in de overgrote meerderheid van de gevallen nooit de kans om uit zichzelf te verdwijnen. Hij wordt prompt onder vuur genomen door een arsenaal van dodelijke wapens als chemotherapie, medicijnen, bestraling en het chirurgische mes. ‘Slapende’ tumoren die nooit veel schade aan het lichaam zouden hebben aangericht, kunnen nu worden aangezet tot sterke afweerreacties en agressief worden, zoals betrekkelijk onschuldige bacteriën die veranderen in gevaarlijke supervirussen wanneer ze door antibiotica worden aangevallen. Het slaat absoluut nergens op dat op een moment waarop je de belangrijkste genezer van het lichaam – het immuunsysteem – dient te versterken, je jezelf zou onderwerpen aan radicale behandelingen die in feite het immuunsysteem verzwakken of vernietigen.


  Het probleem met kankerpatiënten is dat ze, doodsbang door de diagnose, hun lichaam onderwerpen aan dit snijden, branden en vergiftigen, wat hen in de meeste gevallen sneller zal voeren naar de dag van het laatste oordeel: ‘Het spijt ons verschrikkelijk u te moeten meedelen dat we niets meer voor u kunnen doen.’


  De meest dringende vraag is niet: Hoe vergevorderd of gevaarlijk is mijn kanker? maar: Wat doe ik of doe ik niet dat mijn lichaam in een situatie brengt waarin het voor zijn leven moet vechten? Waarom hobbelen sommige mensen door kanker heen alsof het de griep was? Hebben ze alleen maar geluk gehad, of is er een mechanisme aan het werk dat de genezing op gang brengt? Wat is het verborgen element dat het lichaam ervan weerhoudt kanker op natuurlijke wijze te genezen, dat kanker zo gevaarlijk maakt, als hij al gevaarlijk is?


  De antwoorden op al die vragen liggen in de persoon die de kanker heeft en zijn niet afhankelijk van de mate van ‘kwaadaardigheid’ van een specifieke vorm van kanker of het vergevorderde stadium dat hij lijkt te hebben bereikt. Geloof je dat kanker een ziekte is? Waarschijnlijk zal je antwoord ‘Ja’ zijn, gezien de ‘ter zake kundige’ mening die de medische industrie en de massamedia al tientallen jaren de massa voorhouden. Maar de voornaamste, en toch zelden gestelde vraag blijft: ‘Waarom denk je dat kanker een ziekte is?’ Je kunt antwoorden: ‘Omdat ik weet dat er dagelijks mensen aan kanker overlijden.’ Dan zou mijn volgende vraag zijn: ‘Hoe weet je dat mensen aan kanker overlijden?’ Jij zou waarschijnlijk beweren dat de meeste mensen die kanker hebben doodgaan, dus is het duidelijk dat het aan de kanker moet liggen. Bovendien, redeneer je misschien, alle specialisten vertellen ons dat.


  Laat ik je dan een andere vraag stellen, een tamelijk eigenaardige: ‘Hoe weet je zeker dat jij de dochter of zoon bent van je vader en niet van een andere man?’ Is dat omdat je moeder je dat heeft verteld? Waarom denk je dat je moeder je de waarheid heeft verteld? Waarschijnlijk omdat je haar gelooft; en je hebt geen enkele reden om haar niet te geloven. Per slot van rekening is ze je moeder en moeders liegen niet over dit soort dingen. Of toch wel? Hoewel je het nooit absoluut zeker zult weten dat de persoon waarvan je denkt dat hij je vader is, in feite je vader is, heb je niettemin iets wat je subjectief gelooft veranderd in iets wat je ‘weet’, in een onweerlegbare waarheid. Hoewel er geen enkel wetenschappelijk bewijs bestaat waaruit blijkt dat kanker een ziekte is (versus een poging tot genezing), zullen de meeste mensen beweren dat het een ziekte is omdat hun dat is voorgehouden. Maar deze overtuiging is slechts een gerucht, gebaseerd op de mening van anderen. Die andere mensen hebben dezelfde ‘waarheid’ gehoord van weer anderen. Uiteindelijk kan de onbetwistbare doctrine dat kanker een ziekte is, worden teruggevoerd tot enkele doktoren die uitdrukking gaven aan hun subjectieve gevoelens of overtuigingen over wat zij hadden waargenomen en die zij in artikelen of medische rapporten publiceerden. Andere doktoren stemden met hun mening in en het duurde niet lang of het werd een ‘vaststaand feit’ dat kanker een kwaadaardige ziekte is die op de een of andere manier mensen in zijn greep krijgt om hen te doden. Maar de waarheid in deze zaak kan weleens heel anders, rationeler en wetenschappelijker, zijn dan dat.


  De mythe van genen en kanker


  Uitgebreid wetenschappelijk onderzoek in de afgelopen tien jaar op het gebied van celbiologie heeft al aangetoond dat genen geen ziekte veroorzaken maar in feite worden beïnvloed en gewijzigd door veranderingen in de omgeving, vanaf de allereerste momenten in de baarmoeder van de moeder tot de laatste momenten in het volwassen leven van een mens. Celbiologen onderkennen nu dat de omstandigheden en gebeurtenissen in de uiterlijke omgeving en de innerlijke fysiologie en, belangrijker nog, onze waarneming van de omgeving, rechtstreeks de werking van onze genen beheersen.


  In het verlengde hiervan kan één soort gen dat een rol speelt bij normale celgroei, een oncogen, door zijn omgeving, het innerlijke gebied en de omtrek van de cel worden gewijzigd en zo bijdragen aan de ongecontroleerde groei van een tumor. Oncogenen beïnvloeden de manier waarop cellen energie gebruiken en zich vermenigvuldigen. In sommige gevallen van kanker muteert bijvoorbeeld het rasgen (een oncogen) en leidt tot een eiwit dat cellen prikkelt om zich vroegtijdig te delen. Het is belangrijk te begrijpen dat genen niet muteren omdat ze het ‘normaal zij[image: Image] ‘beu zijn’ of omdat ze kwaadaardig willen worden. Ze hebben eerder geen andere keuze dan te muteren, waardoor ze in staat zijn te overleven in een vijandig, giftig ‘tumormilieu’ dat het gevolg is van andere dan genetische factoren. Een tumormilieu, een zuurstofarme en zeer zuurrijke celomgeving, is het ideale middel om de groei van kankercellen en de micro-organismen die in carcinogene tumoren worden aangetroffen te bevorderen.


  Hoe moeilijk het misschien ook valt te begrijpen, defecte genen kunnen niet de oorzaak van kanker zijn. Het is een feit dat miljoenen mensen met defecte genen nooit de ziekten zullen ontwikkelen die deze defecten zouden veroorzaken. Je kunt zelfs de kern van een kankercel verwijderen en toch zal de cel zich weken- of maandenlang precies op dezelfde abnormale manier blijven gedragen als voorheen. Silencing is de term om het proces te omschrijven waarbij omgeving en gedrag de uitdrukking van genen reguleren en omgevingsveranderingen kanker activeren. Genen bevatten een complexe blauwdruk die zich voortdurend aanpast aan veranderingen of invloeden van buitenaf.


  Genetische blauwdrukken zijn niet in staat om ziekten te veroorzaken of in stand te houden. Als dat wel het geval was, zou de cel niet goed functioneren of sterven zodra je de genen die zich in de kern bevinden uit de cel zou verwijderen. Nogmaals, een gezonde cel leeft weken aan één stuk volkomen normaal, zelfs als de genen niet aanwezig zijn. De enige activiteit van je DNA is dat het een kopie (RNA) maakt van zichzelf en deze kopie (van de genetische codes) gebruikt om de vele verschillende eiwitten aan te maken die nodig zijn voor de talloze functies en processen in het lichaam. Om te kunnen begrijpen wat kanker werkelijk is, dienen we dit belangrijke feit te begrijpen: de blauwdruk (de genetische code van de cel) verandert alleen maar op abnormale wijze wanneer de informatie die de cel via zijn uitwendige omgeving ontvangt een onophoudelijke stressreactie in de cel opwekt. Wat betekent dit praktisch gezien?


  Elke cel in het lichaam is in staat adrenaline en andere stresshormonen te produceren en doet dat wanneer je een uiterlijke of innerlijke dreiging ervaart die vraagt om een ‘vecht- of vluchtreactie’. De dreiging kan onder allerlei invloeden ontstaan: toevoegingen als aspartaam en MSG; antibiotica of steroïden; een drukke snelweg oversteken; de angst voor een confrontatie met een boze echtgenoot of autoriteit; een diepliggend gevoel van onveiligheid.


  Onder invloed van de afgescheiden stresshormonen worden normale celfuncties ondermijnd. In feite ontvangt de genetische blauwdruk (DNA) vervormde informatie, die vervolgens het genetisch gedrag van de cel verandert. Als gevolg daarvan produceert het DNA onmiddellijk aanzienlijk minder natuurlijke chemische stoffen zoals het antikankermedicijn interleukin-2 en het antivirale medicijn interferon. De gezondheid en het afweervermogen van de cel worden ernstig bedreigd als het gevaar of de stress langer duurt dan slechts een paar minuten of uren. (Dit soort stress is voor miljoenen mensen in de wereld van vandaag een dagelijkse werkelijkheid.) Cellen kunnen niet hun normale taken vervullen wanneer ze dagen, maanden of zelfs jaren achtereen ‘onder vuur’ liggen.


  De allopathische geneeskunde heeft een naam voor deze normale reactie van cellen onder langdurige stress: ‘chronische ziekte’.


  Wanneer het lichaam een schadelijk medicijn inneemt (alle medicijnen bevatten gifstoffen en zijn om die reden schadelijk voor de cellen) of wordt blootgesteld aan stressoren als constante negatieve gedachten, gevoelens, emoties of gedrag, onvoldoende voeding, slaaptekort, gebrek aan zonlicht, uitdroging of gifstoffen, zal dit het gedrag van al zijn 60 tot 100 miljard cellen wijzigen. Kanker doet zich voor wanneer het celevenwicht wordt bedreigd en de cel zijn toevlucht moet nemen tot extremere maatregelen om zichzelf te verdedigen of te beschermen. De zwakste cellen worden als eerste aangetast. Genetische mutatie van een normale cel tot een kankercel is niet anders dan een normale overlevingsreactie op een bedreiging die de cel ervan weerhoudt zijn werk te doen in overeenstemming met de oorspronkelijke genetische blauwdruk van het lichaam.


  De mogelijkheid dat kanker een overlevingsmechanisme is, is in het verleden nooit overwogen en maakt ook tegenwoordig geen deel uit van de discussie over kanker. Dit had en heeft tot op de dag van vandaag dodelijke gevolgen.


  Nog niet zo lang geleden geloofden ervaren wetenschappers dat de aarde plat was en niet bewoog. Per slot van rekening zagen ze met hun eigen ogen dat de zon iedere avond van de horizon ‘af viel’ en iedere ochtend weer ‘opsteeg’, weliswaar aan de andere kant. Deze onweerlegbare ‘waarheid’ was moeilijk uit te roeien omdat de massa dag in, dag uit getuige was van dit verschijnsel. Ze wisten goed dat de hele natuur afhankelijk was van zonsopkomst en zonsondergang, de cycli van dag en nacht. Maar ze beseften nauwelijks dat wat hun ogen zo duidelijk zagen niet was wat in feite gebeurde.


  Tegenwoordig glimlachen we nog slechts over zoveel onwetendheid. Maar bij moderne ziekten, en bij kanker in het bijzonder, laten we ons leiden door dezelfde oude mythen die van generatie op generatie zijn overgeleverd. Trappen we niet ook in de valkuil van voetstoots aannemen wat anderen hebben geaccepteerd als hun subjectieve, persoonlijke waarheid? ‘Maar tegenwoordig is het anders,’ beweer je misschien, ‘want we hebben objectief, verifieerbaar wetenschappelijk onderzoek om te bewijzen wat echt is en wat niet.’ Misschien moet ik je hier teleurstellen.


  Ten eerste, vrijwel alle wetenschappelijke onderzoeken zijn in feite gebaseerd op de subjectieve ideeën, gevoelens en gedachten van de wetenschapper die het experiment uitvoert. Ten tweede, het onderzoek is onderhevig aan een vrijwel oneindig aantal mogelijke en vaak uiterst variabele invloeden die de uitkomst van het experiment op diverse onvoorspelbare manieren kunnen veranderen. Ten derde, de wetenschap vindt zelden iets wat ze niet verwachtte te vinden. Onderzoekers zijn geneigd iets te onderzoeken waarvan zij subjectief het gevoel hebben dat het de moeite van het onderzoeken waard is. Hun onderzoek dient enkel om de verwachtingen die ze al over de uitkomst van het experiment hebben, te bevestigen. Als je op zoek bent naar iets waarvan je subjectief verwacht dat het waar is, is de kans groot dat je objectief bewijs vindt voor je veronderstelling.


  Toen genwetenschappers opperden dat genen het lichaam en gedrag beheersen, ontwikkelden ze het Human Genome Project (HGP) om precies die hypothese te bewijzen. Deze wetenschappers, die door de farmaceutische bedrijven werden betaald, hadden slechts één belangrijk doel: aan de verwachtingen van de farmaceutische industrie voldoen om genen te patenteren voor nieuwe, dure, ‘baanbrekende’ behandelingen die ongelooflijk veel geld zouden opleveren. Nergens vermelden ze het bewezen biomedische feit dat genen niets beheersen. De enige functie en het enige doel van genen is om cellen te reproduceren. Hoe genen dat doen is grotendeels afhankelijk van jou en dat waaraan je jezelf blootstelt. In feite worden alle genen in je lichaam beheerst door de omgeving van de cellen en de invloed die deze uitoefent, en daaronder vallen ook je persoonlijke waarnemingen en overtuigingen.


  Het armzalige succes van behandelingen tegen kanker


  Neem alleen al het placebo-effect1. Een placebo (wat letterlijk ‘ik zal behagen’ betekent) vormt een onmisbaar element in elk wetenschappelijk onderzoek dat tegenwoordig wordt uitgevoerd. Het placeboeffect is louter gebaseerd op de subjectieve gevoelens van een persoon. Iedereen die wordt getest op de werkzaamheid van een medicijn, gelooft op een unieke en onvoorspelbare manier in het medicijn. Sommige mensen zijn hoopvoller van aard, hebben meer vertrouwen en reageren daarom sterker op een placebo dan anderen. Anderen lijden misschien aan een depressie, waarvan bekend is dat het iemands vermogen om positief op welke behandeling ook te reageren, aantast. Als gevolg daarvan kan een onderzoek ‘aantonen’ dat een specifiek medicijn effectief is voor, bijvoorbeeld, een bepaald soort kanker. Maar als het experiment wordt herhaald met andere proefpersonen, kan dit medicijn ineffectief blijken te zijn wanneer het wordt vergeleken met de reactie op de placebo. Om die reden instrueren farmaceutische bedrijven hun betaalde onderzoekers om alleen de meest gunstige bevindingen van de diverse experimenten te publiceren. Onderdelen van het onderzoek waarbij het medicijn geen of slechts een onbeduidend voordeel had ten opzichte van het placebo-effect worden gewoon uit het definitieve rapport van het onderzoek weggelaten. De farmaceutische bedrijven die hun bevindingen bij de Food and Drug Administration (FDA) rapporteren, hoeven alleen maar te bewijzen dat het onderzochte medicijn bij enkele mensen een goede uitwerking te zien gaf. Als de onderzoekers erin slagen voldoende kandidaten met een positieve instelling te rekruteren, die waarschijnlijk een goede placeboreactie op de behandeling met het medicijn te zien geven, kunnen ze een klapper maken en met een ‘overtuigend’ onderzoek en een verkoopbaar medicijn komen. Dat is een eitje voor fabrikanten van medicijnen aangezien de FDA antikankermedicijnen goedkeurt als er in het gunstigste geval in 10 tot 20 procent van de onderzochte gevallen goed op werd gereageerd (zoals bijvoorbeeld gebeurde met de populaire medicijnen Avastin, Erbitux en Iressa). Bovendien wordt het ‘succes’ van de meeste klinische kankeronderzoeken gemeten aan het slinken van tumoren in plaats van aan het sterftecijfer. Met andere woorden, zelfs als de meeste proefpersonen overleden, maar hun tumoren slonken door agressieve behandelingen, zou het onderzoek als een groot succes en een medische doorbraak worden beschouwd.


  Elke poging om het menselijk lichaam te behandelen alsof het een machine is die slechts reageert op mechanische of chemische manipulatie, moet wel ernstige nadelen hebben. Een dergelijke benadering is niet alleen onwetenschappelijk, maar ook onethisch en mogelijk schadelijk. Voor veel kankerpatiënten wier immuunsysteem is aangetast, kan slechts één dosis chemotherapie of bestraling fataal blijken.


  Het hoofd oncologie van de beroemde Mayo Clinic in Rochester, Minnesota, dr. Charles Moertel, vatte ooit het dilemma van de tegenwoordige behandelingen van kanker kort en bondig als volgt samen: Onze meest effectieve behandelmethoden wemelen van risico’s, neveneffecten en praktische problemen, en nadat deze prijs is betaald door alle patiënten die we hebben behandeld, wordt slechts een klein deel beloond met een voorbijgaande periode van meestal onvolledige tumorregressie.


  Het aantal gevallen waarin de moderne kankertherapie succesvol is gebleken, is bedroevend gering en aanzienlijk minder dan zelfs de zwakste placeboreactie. Gemiddeld doet een remissie zich slechts bij ongeveer 7 procent van de kankerpatiënten voor. Bovendien is er geen bewijs dat dit ontmoedigend lage ‘succespercentage’ het gevolg is van behandelingen die worden aangeboden; het kan evengoed zijn dat dit percentage wordt behaald ondanks de behandelingen. Dat is waarschijnlijker omdat het helemaal niet behandelen van kanker een veel hoger succescijfer te zien geeft dan de behandeling ervan. Een medische behandeling die een tijdelijk slinken van de tumor bij 10 procent van de patiënten belooft, is geen veelbelovende therapie; het is eerder op een gevaarlijke manier hun leven op het spel zetten.


  Statistisch bedrog


  De kankerindustrie probeert je met statistisch ‘bewijs’ ervan te overtuigen dat je jouw leven in hun handen moet leggen. Maar alle succesverhalen rondom chemotherapie beperken zich tot relatief onbekende vormen van kanker zoals Burkitt’s lymfoom en choriocarcinoom, die zo zelden voorkomen dat veel klinische artsen er nooit één enkel geval van onder ogen hebben gehad. Kinderleukemie vormt minder dan 2 procent van alle gevallen van kanker en heeft dus nauwelijks invloed op het totale succescijfer. De zogenaamd sterke staat van dienst van chemo met betrekking tot de ziekte van Hodgkin (lymfoom) is een regelrechte leugen. Bij kinderen die met succes worden behandeld tegen de ziekte van Hodgkin, is de kans 18 keer groter dat ze later in hun leven kwaadaardige secondaire tumoren ontwikkelen.2 Volgens het National Cancer Institute was de kans bij patiënten die chemotherapie ondergingen 14 keer groter om leukemie en 6 keer groter om kanker in de botten, gewrichten en zachte weefsels te ontwikkelen dan bij patiënten die geen chemotherapie ondergingen.3 Maar als je in de VS een kind met lymfoom hebt en om bovenstaande, goed gedocumenteerde redenen behandeling weigert, kun je vervolgd worden en kan het zijn dat je kind van je wordt afgenomen. Waar het op neerkomt is dit: hoewel slechts 2 tot 4 procent van de kankers op chemotherapie reageert, is het nu een standaardprocedure geworden om in de meeste gevallen van kanker chemomedicijnen voor te schrijven. Het percentage van mensen met kanker in de VS dat chemotherapie krijgt is 75 procent.


  In zijn onderzoek naar kanker berichtte de U.S. General Accounting Office (GAO): ‘Bij de meerderheid van de gevallen van kanker die we hebben onderzocht, was de feitelijke verbetering (om te overleven) klein of werd door de gepubliceerde cijfers overschat ... Het is moeilijk te staven dat er veel vooruitgang is geboekt ... (borstkanker) laat een kleine verbetering zien . aanzienlijk minder dan bericht.’


  Een van de kankeronderzoekers, dr. J. Bailor, wond er zelfs nog minder doekjes om: ‘De overlevingsstatistieken over een periode van vijf jaar van de American Cancer Society zijn erg misleidend. Ze tellen nu dingen mee die geen kanker zijn en omdat we de ziekte in een vroeger stadium kunnen vaststellen, lijken mensen ten onrechte langer te leven. Ons hele kankeronderzoek van de afgelopen 20 jaar was een mislukking. Er sterven meer mensen van boven de 30 aan kanker dan ooit tevoren ... Meer vrouwen met milde of goedaardige aandoeningen worden in de statistieken opgenomen en zouden zijn ‘genezen’. Wanneer regeringsfunctionarissen wijzen op de overlevingscijfers en zeggen dat ze de oorlog tegen kanker aan het winnen zijn, gebruiken ze die overlevingscijfers gewoon incorrect.’4


  In officiële kankerstatistieken worden Afrikaanse Amerikanen, een groep met het hoogste kankercijfer, gewoon niet opgenomen. Ook patiënten met longkanker, de belangrijkste doodsoorzaak met betrekking tot kanker bij mannen en de op één na belangrijkste bij vrouwen, worden niet opgenomen. Maar de statistische gegevens sluiten wel miljoenen mensen in met aandoeningen die niet levensbedreigend zijn en gemakkelijk genezen kunnen worden, zoals plaatselijke kanker van de baarmoederhals, niet-uitzaaiende vormen van kanker, huidkanker en ductaal carcinoma in situ (DCIS) – de meest voorkomende, niet-invasieve vorm van borstkanker. Zelfs voorstadia van kanker worden opgenomen om het bedroevende succescijfer van de tegenwoordige kankertherapie op te krikken. De meeste voorstadia van kanker ontwikkelen zich nooit tot kanker.


  Met een sterftecijfer dat niet lager, maar in 1997 in feite 6 procent hoger was dan in 1970, wijst niets erop dat de moderne kankertherapie wetenschappelijk en effectief is of opweegt tegen de pijn, inspanning en gigantische kosten. Deze trend heeft zich tot op heden voortgezet. Met een mislukkingspercentage van ten minste 93 procent kan de medische kankertherapie helemaal niet als een behandeling worden beschouwd, maar eerder als een ernstige bedreiging voor de maatschappelijke gezondheid. Dr. Albert Braverman vat de vicieuze cirkel die door het momenteel in gebruik zijnde medische model in stand wordt gehouden als volgt samen: ‘Veel medische oncologen adviseren voor vrijwel elke tumor chemotherapie, met een hopeloosheid die ondanks vrijwel constante mislukking niet ontmoedigd wordt.’5


  De kracht van je overtuigingen


  Volgens de wetten van de kwantumfysica beïnvloedt en wijzigt de waarnemer (een onderzoeker) in elk wetenschappelijk experiment het object van waarneming op een zeer fundamenteel niveau (de relatie tussen waarnemer en het waargenomene). Dit fundamentele principe in de fysica is evengoed op jou van toepassing. Per slot van rekening bestaat je lichaam uit moleculen die bestaan uit atomen; deze atomen bestaan uit subatomaire deeltjes, die op hun beurt bestaan uit energie en informatie. In feite bevat dat wat wij als de fysieke schepping beschouwen niet één spoortje materie. Ook al lijkt iets nog zo massief en concreet als een steen, er is niets massiefs aan; alleen jouw zintuiglijke waarneming wekt die indruk.


  Jouw gedachten zijn ook louter vormen van energie en informatie die andere vormen van energie en informatie beïnvloeden, inclusief de cellen in je lichaam. Als je bijvoorbeeld verdrietig bent over iets wat je is overkomen, verandert je lichaamshouding en stralen je ogen niet meer. Oogcellen reageren net als alle andere cellen in het lichaam op je gedachten zoals een soldaat de orders van zijn meerdere opvolgt. Waar het op neerkomt is dit: Als je maar sterk genoeg gelooft dat je kanker hebt of als je er bang voor bent, loop je een groot risico dat je die in je lichaam manifesteert.


  Het placebo-effect kan op twee manieren uitwerken. De overtuiging dat een dodelijke ziekte bestaat in wat slechts een afweermechanisme van het lichaam is, kan even krachtig en effectief zijn als de overtuiging dat een medicijn genezende eigenschappen heeft. In één tel levert de energie van je gedachten en overtuigingen de informatie die ze bevatten af bij elke cel in je lichaam. De energie en informatie waaruit de atomen, moleculen, genen, cellen, organen en systemen in je lichaam bestaan, hebben geen eigen agenda. Ze zijn zeker niet kwaadaardig. Het enige wat ze doen is orders opvolgen. Jij manifesteert zowel wat je fijn vindt als wat je niet fijn vindt. Met andere woorden, je bent wat je gelooft. Bovendien wordt wat je gelooft bepaald door de manier waarop je dingen ziet of waarneemt. Het is duidelijk dat jouw interpretatie van kanker als een ziekte dit voor jou zal omzetten in een ziekte. Anders zou kanker alleen maar een overlevingsmechanisme of een signaal voor je zijn om aandacht te schenken aan die aspecten in je leven die je tot nu toe hebt verwaarloosd. Als je gelooft dat kanker een ziekte is, ben je eerder geneigd er fysiek, emotioneel en spiritueel tegen te vechten. Als je een sterke wil hebt en de wapens die je gebruikt krachtig zijn, ben je misschien in staat deze ‘vijand’ van jou, tenminste voor een tijdje, aan je te onderwerpen. In een dergelijk geval zul je er trots op zijn dat je de kanker hebt ‘verslagen’ en misschien zul je de doktoren of de medische behandeling die je hebt ondergaan prijzen dat ze je leven hebben gered. Als je zwak bent en diezelfde wapens gebruikt in een poging de kanker te vernietigen, is het waarschijnlijk dat je zult bezwijken onder wat je als een kwaadaardige vijand beschouwt. De dokter zal met spijt te kennen geven dat je lichaam niet voldoende ‘reageerde’ op de behandeling (de wapens), en beweren dat hij alles heeft geprobeerd en dat er niets meer aan te doen was. Hij zal nalaten je te vertellen dat de wapens die hij in je lichaam stopte dodelijk kunnen zijn.


  Chemotherapie is zo giftig dat als je een paar druppels van zo’n medicijn op je handen laat vallen, je hand zwaar kan verbranden. Als er druppels op een betonnen vloer terechtkomen, kunnen ze er gaten in branden. Het morsen van een chemomedicijn in het ziekenhuis of ergens onderweg, wordt aangemerkt als een groot biochemisch risico en er zijn deskundigen in ruimtepakken voor nodig om het op te ruimen. Stel je eens de gaten voor die chemotherapie veroorzaakt in je aders, lymfvaten en orgaanweefsels, wanneer je infuus na infuus ondergaat! Ik heb gekeken naar de irissen van patiënten (waarbij ik gebruik maak van iriscopie) die chemotherapie hebben ondergaan en ik zag de aanzienlijke erosie en schade aan weefsels door het hele lichaam. Ja, dit medicijn vernietigt kankercellen, maar daarmee ook veel van je gezonde cellen. Je hele lichaam raakt ontstoken. Om die reden valt je haar uit wanneer je chemotherapie of bestraling ondergaat en kun je geen voedsel meer verteren. Veel patiënten ontwikkelen anorexia – verlies van eetlust of van het verlangen naar eten. Maar dat is niet het enige risico dat je kunt verwachten van moderne kankertherapieën. ‘Chemotherapie en bestraling kunnen het risico op het ontwikkelen van een nieuwe vorm van kanker met meer dan 100 keer vergroten’, volgens dr. Samuel Epstein.6


  Gezien het extreme lijden dat kankerpatiënten ondergaan als gevolg van de behandelingen tegen kanker, hadden mensen als Jackie Onassis het geluk dat ze snel stierven, hoewel het niet nodig was geweest. Tim O’Shea schreef in zijn artikel ‘To The Cancer Patient’: ‘...chemomedicijnen behoren tot de meest giftige stoffen die ooit zijn ontwikkeld voor opname in het menselijk lichaam; ze hebben zeer ernstige gevolgen en zijn vaak de directe doodsoorzaak. Zoals in het geval van Jackie Onassis, die chemotherapie onderging voor een van de zeldzame aandoeningen waarbij het over het algemeen wel enige gunstige resultaten te zien geeft: non-Hodgkin lymfoom. Ze ging op vrijdag het ziekenhuis in en is de dinsdag daarop overleden.’7


  Persoonlijk heb ik kankerpatiënten gezien die met succes en op natuurlijke wijze hun kanker hadden omgekeerd, maar vervolgens werden overgehaald om toch chemotherapie te ondergaan, gewoon om er zeker van te zijn dat ‘alles weg was’. Ze stierven allemaal één of twee dagen na de eerste behandeling.


  De methoden van de moderne geneeskunde bestrijden geen ziekte, ze bestrijden het lichaam. Ziekte is de manier van het lichaam om zichzelf te genezen en de tegenwoordige behandeling is een zekere manier om dit vermogen te beschadigen of zelfs te vernietigen.


  Een monster creëren waar er geen is


  Dit alles roept een zeer belangrijke vraag op: zou het kunnen zijn dat kanker geen ziekte is, maar een overlevingsmechanisme van het lichaam, bedoeld om iets weg te nemen wat er niet thuishoort? Zo ja, zou het dan niet logischer zijn het lichaam te ondersteunen in zijn natuurlijke drang om dergelijke hindernissen weg te nemen, in plaats van zijn poging te onderdrukken met agressieve, vernietigende middelen? De meeste intelligente mensen zouden het hiermee eens zijn. Want wanneer de hindernis verdwenen is, zou het voor het lichaam niet meer nodig zijn te vertrouwen op zo’n wanhopig overlevingsmechanisme als kanker.


  Er wordt wel gezegd: ‘In de praktijk zal blijken of het goed is.’ Je zult pas weten of het werkt door het toe te passen. Als je de oorzaken van een ziekte wegneemt en de ziekte uit zichzelf verdwijnt, zul je zeker weten dat er om te beginnen geen ziekte was. Er waren alleen aanleidingen die het lichaam aanzetten tot iets wat het normaal gesproken niet zou doen. Steeds wanneer je het lichaam ervan weerhoudt zijn normale activiteiten uit te voeren, heeft het geen andere keuze dan corrigerende maatregelen te treffen die ten minste de situatie kunnen verlichten en iets van zijn basisfuncties herstellen.


  Maar de meeste mensen op het westelijk halfrond hebben nooit de kans gehad om te ervaren hoe het lichaam op eigen kracht een ziekte kan overwinnen, gewoon door het lichaam te ondersteunen terwijl het een ziekte ondergaat in plaats van tegen de ziekte te vechten. Als ze ziek worden, gaan ze er onmiddellijk van uit dat het lichaam iets verkeerd doet, terwijl het in werkelijkheid iets goed doet om een moeilijke situatie die ze om welke bekende of onbekende oorzaak ook hebben veroorzaakt of toegestaan, recht te zetten. Als ze zichzelf lang genoeg voorhouden ‘Het lichaam maakt me ziek’, zal die verkeerde interpretatie van de werkelijke situatie veranderen in iets wat ze uiteindelijk als waarheid gaan ervaren.


  Als veel mensen hetzelfde geloven, wordt het bovendien een vaststaand ‘feit’ waarmee we moeten leven. Dan duurt het niet lang of een hele bevolkingsgroep kent dit ‘feit’ en hun gedrag is in overeenstemming daarmee vervuld van angst en vrees. Hun waarheid wordt een zichzelf vervullende voorspelling, en natuurlijke instincten en gezond verstand worden overboord gezet.


  Collectief hebben we een sfeer gecreëerd waarin wordt uitgegaan van ziekte. De meeste mensen in de westerse wereld gaan voor elk wissewasje naar de dokter. Al tijdens de zwangerschap wordt in moeder en kind, door alle controles die een vrouw en haar groeiende foetus moeten ondergaan, een levenslange afhankelijkheid van medici geprogrammeerd. In de VS moet bij de bevalling een arts aanwezig zijn, hoewel miljarden gezonde baby’s met succes zonder dokter ter wereld zijn gebracht. We hebben ook een dokter nodig om de diverse vaccinaties in de kindertijd toe te dienen (een andere oorzaak van kanker), om antibiotica voor te schrijven bij een oor- of keelinfectie en ons te vertellen of onze amandelen of appendix verwijderd moeten worden, en om medicijnen voor te schrijven tegen nervositeit en aandachtsstoornissen, omdat we leven op suiker, voedseltoevoegingen en snacks of het moeten doen zonder de liefdevolle en zorgzame aandacht van onze ouders. Bovendien hebben we een dokter nodig om ons te vertellen dat we statines nodig hebben voor een verhoogd cholesterolgehalte, diuretische pillen voor hoge bloeddruk en ons moeten laten dotteren om verstopte aderen te ontstoppen. De lijst is vrijwel eindeloos.


  De knappe bollen achter het collectieve programmeren (zij die het grootste belang hebben bij de onwetendheid van de massa) zijn erin geslaagd de voedsel- en de medische industrie te manipuleren ten behoeve van hun eigen voordeel en controle. Tegenwoordig denkt de grote massa niet meer voor zichzelf en durft niet meer te vertrouwen op zijn aangeboren en instinctieve genezende vermogen. De mensen wenden zich tot een industrie die er geen belang bij heeft hen gezond te houden. Dr. Martin Shapiro van de University of California in Los Angeles maakte deze verontrustende opmerking over de hachelijke situatie waarvoor we onszelf geplaatst zien: ‘Kankeronderzoekers, medische tijdschriften en de populaire media hebben allen bijgedragen aan een situatie waarin veel mensen met gewone aandoeningen worden behandeld met medicijnen waarvan niet bekend is of ze effect hebben.’


  Er bestaan veel natuurlijke geneeswijzen voor kanker, nu meer dan ooit, maar geen van die middelen wordt onderzocht, goedgekeurd of gesteund door hen die beweren te waken over de gezondheid van het volk. The American Cancer Society, The National Cancer Institute, The American Medical Association (AMA), the Food and Drug Administration (FDA) en de grote kankercentra voelen zich alle bedreigd door de successen van alternatieve kankertherapieën. Natuurlijk is dat niet moeilijk te begrijpen als je kijkt naar het hoge mislukkingspercentage (93 procent) van medische therapieën.


  De wereldberoemde onderzoekers op het gebied van gezondheid Robert Houston en Gary Null onthulden op scherpe wijze de redenen achter de kankerstrategie van de medische industrie: ‘Een oplossing voor kanker zou betekenen dat onderzoeksprogramma’s worden beeindigd, dat vaardigheden verouderen, dat er een einde komt aan dromen van persoonlijke glorie; triomf over kanker zou de inkomstenbron van zichzelf in stand houdende liefdadigheidsinstellingen doen opdrogen ... Dat zou de genadeslag betekenen voor de tegenwoordige klinische instituten omdat de kostbare chirurgische, radiologische en chemotherapeutische behandelingen waarin zo veel geld, opleiding en apparatuur is geïnvesteerd achterhaald zouden zijn ... De nieuwe therapie moet tot elke prijs worden betwijfeld, ontkend, ontmoedigd en verboden, ongeacht de feitelijke onderzoeksresultaten en bij voorkeur zonder enige vorm van onderzoek.’


  De vooraanstaande kankeronderzoeker en professor aan de University of California (Berkely en Davis) dr. Hardin Jones, had het volgende op te merken over het huidige kankerdilemma: ‘Het is hoogstwaarschijnlijk zo dat in termen van levensverwachting de kans op overleving niet groter is met dan zonder behandeling en de mogelijkheid bestaat dat patiënten die worden behandeld zelfs eerder overlijden.’ Na decennialang statistieken te hebben bestudeerd van gevallen die kanker hebben overleefd, komt dr. Jones tot de conclusie dat ‘...patiënten even goed of beter af zijn als ze niet worden behandeld’. De verontrustende bewering van Jones is nooit weerlegd. Uit zijn mond is ook het volgende opgetekend: ‘Mijn onderzoek heeft overtuigend bewezen dat kankerpatiënten die chemotherapie en bestraling weigeren in feite vier keer langer leven dan behandelde gevallen, inclusief onbehandelde gevallen van borstkanker.’


  Wanneer het niet behandelen van kanker leidt tot betere resultaten dan het wel behandelen, rijst de vraag waarom onze gezondheidsinstanties behandelingen toestaan, aanmoedigen en zelfs dwingend opleggen, waarvan bewezen is dat ze kankerpatiënten voortijdig doden? Misschien heeft de American Medical Association (AMA) een antwoord op die vraag. Een van de officiële doelstellingen en verplichtingen van de AMA is om het inkomen van haar leden (medici) te beschermen. Het meeste inkomen van de leden van de AMA wordt gegenereerd door het behandelen van kankerpatiënten. Elke kankerpatiënt is gemiddeld 50.000 dollar waard. Als er in de VS ooit een geneesmethode voor kanker officieel zou worden erkend, zou daarmee het inkomen en middel van bestaan van de leden van de AMA worden bedreigd. Het huishoudelijk reglement van de AMA verbiedt praktisch het stimuleren van een remedie voor kanker.


  Na 60 jaar intensief onderzoek en na honderden miljarden te hebben uitgegeven aan behandelingen tegen kanker waaraan duizenden patiënten zijn overleden, zien wij ons voor de collectieve uitdaging geplaatst van onze eigen overleving. Het enige redelijke alternatief om dit verzonnen monster tegen te houden, is te leren onszelf te genezen. De andere optie zal hoogstwaarschijnlijk het failliet van onze landen betekenen, onze middelen van bestaan in gevaar brengen en ons voeren naar de afgrond van zelfvernietiging.


  Medisch gevaarlijke situaties


  Iedereen met een gedegen medische achtergrond weet dat het symptoom van een ziekte niet de ware ziekte is, maar tegenwoordig behandelt de meerderheid van de artsen de symptomen alsof ze de ziekte zelf zijn. Zonder de oorzaak te kennen van de overgrote meerderheid van de meer dan 40.000 officieel bekende aandoeningen, wordt in medische handleidingen en door praktiserende artsen niettemin gesproken van ‘effectieve behandelingen’ tegen deze ziekten. De instellingen die oorspronkelijk in het leven werden geroepen om de bevolking te beschermen tegen valse aanspraken van geneesmiddelen beweren dat alleen officiële medicijnen ‘ziekten kunnen vaststellen en genezen’. Hun agenten sporen iedereen op die hetzelfde beweert maar andere methoden gebruikt dan die door de medische industrie en de medicijnkartels worden gepropageerd. In overeenstemming daarmee overtreedt iedereen die zegt dat natuurlijke en onschuldige kruiden of voedingsstoffen hetzelfde doen of zelfs beter zijn, de wet en loopt het risico te worden vervolgd. Dat geneesmiddelen op recept zoals Vioxx honderdduizenden mensen hebben gedood of verwond, lijkt deze agentschappen niet aan te moedigen de massa te waarschuwen dat mensen heel goed moeten nadenken voordat ze geneesmiddelen op recept innemen. Dat zou de bijna een miljoen mensen die elk jaar sterven aan de verwoestende bijwerkingen van deze medicijnen de kans geven hun leven te redden.


  Je creëert altijd schadelijke bijwerkingen wanneer je de symptomen van een ziekte behandelt zonder de onderliggende oorzaak of oorzaken weg te nemen. Hoe wetenschappelijk of redelijk kan het zijn om een ziekte te behandelen waarvan de oorzaak duister blijft? Hoeveel medische deskundigheid kan een prominent oncoloog beweren te hebben als hij je kanker behandelt zonder een idee te hebben waar die vandaan komt of waarom die zich heeft voorgedaan?


  Een van de belangrijkste problemen is dat de tegenwoordige medische opleidingen hun studenten niet leren om zelf na te denken wanneer het aankomt op het begrijpen van de onderliggende oorzaken van een ziekte. Medici moeten een rigide protocol of behandelingsplan volgen en als zij daarvan afwijken, kan het hun gemakkelijk hun bevoegdheid kosten om de geneeskunde te beoefenen. In de VS kunnen zij zelfs worden aangeklaagd, net als zo veel artsen die hun patiënten uit vriendelijkheid en mededogen alternatieve, niet-officiële behandelingen hebben aangeboden. Hoe kunnen we dan in redelijkheid verwachten dat medici en de technologie die zij toepassen ons kunnen vertellen wat ons werkelijk dwarszit wanneer we ziek zijn? Dit is zeer onwaarschijnlijk, hoewel het me genoegen doet te kunnen zeggen dat het aantal uitzonderingen gestaag toeneemt.


  Voor het grootste deel verblijven we met betrekking tot ware genezing nog in de middeleeuwen. Volgens onafhankelijke rapporten van het prestigieuze New England Journal of Medicine, een bepaalde vleugel van het Amerikaanse congres en de Wereldgezondheidsorganisatie is 85-90 procent van alle medische procedures die tegenwoordig door de medische gevestigde orde worden toegepast niet bewezen en gestaafd met wetenschappelijk onderzoek. Dit omvat vrijwel elke diagnostische procedure en behandelmethode die de huisarts of het plaatselijke ziekenhuis je aanbiedt – in het bijzonder de toepassing van chemomedicijnen en bestraling.


  Als je auto motorpech heeft, zou je hem dan toevertrouwen aan een monteur die je een garantie van 10 procent op de reparatie bood? Ik denk het niet. Het is waarschijnlijker dat je je auto meeneemt naar iemand die goed opgeleid is om de oorzaken van de slecht functionerende motor op te sporen en te repareren in plaats van een paar oppervlakkige aanpassingen te doen. Als je aan een ziekte lijdt, wil het zeggen dat er iets scheef zit met de menselijke ‘motor’, zo je wilt. Maar onze medici zijn niet opgeleid om de bron van chronische ziekten aan te pakken. Hun opleiding is gericht op het verlichten of onderdrukken van de symptomen, die aangeven dat het lichaam probeert een onderliggende onevenwichtige situatie het hoofd te bieden. Het wegnemen van de symptomen onderdrukt in feite de poging van het lichaam (en van de geest) om het werkelijke probleem aan te pakken. De medische industrie heeft de massa gehersenspoeld om te geloven dat hun symptomen in feite ziekten zijn en dat door de symptomen te onderdrukken of weg te nemen, ook de ziekten zullen verdwijnen.


  Als we ons in onze zoektocht naar gezondheid en genezing niet kunnen wenden tot medici voor ware hulp en verlichting, kunnen medische onderzoekers ons dan misschien de antwoorden brengen die we zoeken? Dat is even onwaarschijnlijk. De meeste onderzoekers worden ingehuurd en gesponsord door grote farmaceutische bedrijven, die er vooral belang bij hebben de symptomen van de ziekte – niet de ziekte zelf – te onderdrukken en uit te bannen. De belangrijkste drijfveer achter de gezondheidszorg, of laat ik zeggen de ziektezorg, van tegenwoordig is de onophoudelijke behoefte of hebzucht om geld, macht en controle te vergaren. Het verlangen om de mensheid te helpen gezond en vitaal te worden, wordt alleen gedeeld door die doktoren en mensen werkzaam in de gezondheidssector, die vanuit oprechte liefde begaan zijn met hun medemens.


  De symptoomgerichte benadering bij de behandeling van ziekte leidt tot een enorme hoeveelheid mogelijke symptomatische bijwerkingen, die op hun beurt weer behandeld moeten worden. Aangezien geen enkele van de gekozen behandelmethoden gericht is op de oorzaak, kunnen ze niet anders dan leiden tot voortdurend escalerende complicaties in de toekomst. Dit garandeert dat er altijd voldoende patiënten zullen zijn die medische zorg en ziektekostenverzekeringen nodig hebben. Deze trend zal zich natuurlijk alleen voortzetten zolang de massa onwetend blijft over hun latente zelfgenezende vermogen.


  Zoals gezegd is het niet in het algemene belang van de medische industrie, inclusief de farmaceutische bedrijven, om een echt geneesmiddel voor kanker of voor welke andere chronische ziekte ook te vinden, want daarmee zou de behandeling van ziektesymptomen overbodig worden. Het wegnemen van de oorzaak of oorzaken van een ziekte vraagt vrijwel nooit om een afzonderlijke benadering waarbij de symptomen van de ziekte worden aanpakt, want die zouden uit zichzelf verdwijnen als de onderliggende oorzaken eenmaal worden aangepakt. Afgezien van spoedgevallen zijn kostbare methoden van medische interventie zoals allopathische medicijnen, ingewikkelde diagnostische procedures, bestraling en chirurgie overbodig. Ze bedriegen patiënten ook en zijn mogelijk schadelijk voor hun gezondheid.8 Ten minste 900.000 mensen overlijden jaarlijks alleen al in de Verenigde Staten aan de bijwerkingen die het gevolg zijn van deze symptoomonderdrukkende, verlichting biedende behandelwijzen. Aangezien onze huidige gezondheidszorg eerder de behandeling van symptomen dan de preventie van ziekten aanmoedigt, is het een van de slimste en meest winstgevende investeringsplannen die ooit zijn bedacht. Het systeem verleidt nietsvermoedende mensen ertoe hun symptomen te laten behandelen, belooft hun verlichting terwijl het er in feite voor zorgt dat de bijwerkingen van deze behandelingen er vrijwel zeker toe leiden dat ze hun leven lang patiënt blijven. Het gevolg is een permanente en steeds toenemende bron van inkomsten voor farmaceutische bedrijven, aandeelhouders, medische instellingen en praktiserende medici.


  Als in de VS gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk wordt, zullen we ook een gigantische escalatie van ziekten en ziektegerelateerde sterfgevallen ervaren. Veel mensen die zich momenteel geen dure medische kosten of een ziektekostenverzekering kunnen veroorloven, gaan vaak op zoek naar meer natuurlijke, goedkope manieren om ziekten aan te pakken, of ze gaan helemaal niet op zoek naar een behandeling. Gezien het hoge sterftecijfer onder mensen die een medische behandeling ondergaan, is het risico om te sterven aan helemaal geen behandeling in feite erg gering.9 Maar het lage sterftecijfer als gevolg van niet behandelen zou stijgen door gratis ‘gezondheidszorg’. Toen ik in de jaren tachtig op Cyprus woonde, was ik er getuige van hoe een hele bevolkingsgroep, die al duizenden jaren lang hoofdzakelijk had vertrouwd op natuurlijke geneeswijzen, opeens niet meer buiten het moderne medische systeem kon omdat dat gratis beschikbaar kwam. Iets gratis weggeven is altijd een effectieve marketingtruc geweest om mensen ertoe over te halen te doen of te kopen wat ze anders nooit zouden doen of kopen. Het aanbieden van gratis gezondheidszorg heeft de bewoners van Cyprus, Duitsland, Frankrijk, Engeland en Canada bedrogen en misleidt ze nog steeds en zal hetzelfde doen voor de bewoners van de Verenigde Staten, als het wordt doorgevoerd.


  Dat wil niet zeggen dat deze trend geheel te wijten is aan het medische systeem. Zolang mensen niet de verantwoordelijkheid nemen voor zichzelf, voor hun fysieke en emotionele gezondheid en voor hun eetgewoonten en manier van leven, zullen we te maken hebben met een dergelijk gevaarlijk systeem. Miljoenen mensen ervaren de verwoestende gevolgen van medische behandelingen die helemaal niet gewaarborgd zijn. Kankerpatiënten ervaren bijvoorbeeld de meest traumatische bijwerkingen vanwege de uiterst invasieve aard van de betrokken behandelingen. De standaardbehandelingen voor kanker zijn niet bedoeld om te genezen, maar om te vernietigen. De mogelijke voordelen van die behandelingen zijn niet alleen twijfelachtig, maar ook, volgens een van de meest uitvoerige, gedocumenteerde onderzoeken, niet-bestaand.


  Kun je op chemotherapie vertrouwen?


  De voormalige perschef van het Witte Huis, Tony Snow, stierf in juli 2008 op 53-jarige leeftijd na enkele rondes chemotherapie voor darmkanker. In 2005 werd zijn dikke darm verwijderd en onderging hij een halfjaar lang chemotherapie nadat bij hem darmkanker was vastgesteld. Twee jaar later, in 2007, onderging Snow een operatie om een gezwel in zijn buikholte, in de buurt van de oorspronkelijke kanker, weg te nemen. ‘Deze aandoening is heel goed te behandelen’, zei dr. Allyson Ocean, een maag-darmoncoloog verbonden aan het Weill Cornell Medical College. ‘Vanwege de therapieën die wij aanbieden, zijn veel patiënten tijdens de behandeling in staat te werken en een volledig en volwaardig leven te leiden. Iedereen die dit als een doodvonnis beschouwt heeft het mis.’ Maar natuurlijk weten we nu dat dr. Ocean het helemaal bij het verkeerde eind had.


  Volgens de krantenkoppen was Snow gestorven aan kanker van de dikke darm, hoewel bekend was dat hij geen dikke darm meer had. Blijkbaar was de kwaadaardige kanker ‘teruggekeerd’ (waar vandaan?) en had zich ‘uitgezaaid’ naar de lever en elders in zijn lichaam. In feite had het verwijderen van de dikke darm zijn normale uitscheidingsfuncties ernstig beperkt, waardoor de lever en de weefselvloeistoffen overbelast raakten met giftige afvalstoffen. De vorige serie chemokuren had een groot aantal cellen in zijn lichaam doen ontsteken en onherstelbaar beschadigd, en ook zijn immuunsysteem aangetast – een perfect recept voor het ontwikkelen van nieuwe vormen van kanker. Omdat het nu niet in staat was de oorzaken van de oorspronkelijke kanker (naast de nieuw ontstane kanker) te genezen, ontwikkelde Snows lichaam nieuwe kanker in de lever en andere delen van het lichaam.


  De gangbare media beweren natuurlijk nog steeds dat Snow overleed aan darmkanker en houden aldus de mythe in stand dat het alleen de kanker is die mensen doodt, niet de behandeling. Niemand lijkt nog het belangrijke punt aan de orde te stellen dat het voor een kankerpatiënt extreem moeilijk is om daadwerkelijk van deze toestand te genezen, terwijl hij wordt onderworpen aan de systematische toediening van gifstoffen via chemotherapie en dodelijke bestraling. Als je door een giftige slang gebeten wordt en geen tegengif krijgt, is het dan niet waarschijnlijk dat je lichaam overspoeld raakt door het vergif en daarom niet meer kan functioneren?


  Voordat Tony Snow begon met de chemokuur voor zijn tweede darmkanker, zag hij er nog steeds gezond en sterk uit. Maar na een paar weken deze behandeling te hebben ondergaan, begon hij een zware stem te ontwikkelen, zag er broos uit, werd grijs en verloor zijn haar. Deed de kanker hem dit aan? Beslist niet. Kanker doet zoiets niet, maar chemische vergiftiging wel. Hij zag er in feite zieker uit dan iemand die door een giftige slang is gebeten.


  Maken de gangbare media ooit melding van het overweldigende wetenschappelijke bewijs dat aantoont dat chemotherapie geen enkele gunstige invloed heeft op het overlevingscijfer van vijf jaar van patiënten met darmkanker?4 Hoeveel oncologen komen op voor hun kankerpatiënten en beschermen hen tegen behandeling met chemotherapie waarvan ze weten dat zij er veel sneller aan kunnen overlij den dan wanneer ze helemaal geen behandeling ontvangen? Hoe kun je vol vertrouwen je leven in hun handen leggen wanneer je weet dat de meesten van hen nog niet eens chemotherapie voor zichzelf zouden overwegen als bij hen kanker werd geconstateerd? Wat weten zij dat jij niet weet? Het nieuws verspreidt zich snel dat sterfgevallen als gevolg van medisch ingrijpen nu de 750.000 per jaar overschrijdt. Misschien vertrouwen veel doktoren niet meer op het beroep dat zij uitoefenen en hebben daar goede redenen voor.


  ‘De meeste kankerpatiënten in dit land overlijden aan chemotherapie ... Chemotherapie elimineert borst-, dikkedarm- of longkanker niet. Dat is nu al meer dan tien jaar een vaststaand feit. Maar doktoren gebruiken nog steeds chemotherapie voor deze tumoren... De kans is groter dat vrouwen met borstkanker sneller overlijden met chemotherapie dan zonder’, aldus dr. Alan Levin.


  Een onderzoek door het Department of Radiation Oncology van het Northern Sydney Cancer Centre in Australië naar de bijdrage van chemotherapie aan een overleving van vijf jaar bij de 22 belangrijkste kwaadaardige tumoren bij volwassenen liet verbijsterende resultaten zien: curatieve en ondersteunende cytotoxische chemotherapie droeg in Australië naar schatting 2,3 procent en in de VS 2,1 procent bij aan een overlevingskans van vijf jaar bij volwassenen.11


  Het onderzoek bevatte gegevens van het Cancer Registry in Australië en de Surveillance Epidemiology and End Results in de VS voor het jaar 1998. In Australië is het huidige relatieve overlevingscijfer van vijf jaar voor volwassenen met kanker meer dan 60 procent en in de VS is het niet minder dan dat. In vergelijking daarmee rechtvaardigt een luttele bijdrage van 2,3 procent niet de enorme kosten en het ontzettende lijden dat patiënten ondergaan vanwege de ernstige giftige neveneffecten die het gevolg zijn van de behandeling. Met een mager succescijfer van 2,3 procent is de verkoop van chemotherapie als een medische behandeling (in plaats van als een zwendel) een van de ernstigste gevallen van oplichterij die ooit werden gepleegd. De medische gevestigde orde verdient aan een gemiddelde chemotherapie het lieve bedrag van 300.000 tot 1 miljoen dollar per jaar en tot nu toe heeft het degenen die dit zogenaamde medicijn (vergif) propageren meer dan 1 biljoen dollar opgeleverd. Artsen krijgen volgens statistieken van het Ministerie van handel in de VS 375.000 dollar per patiënt voor chemotherapie, bestraling, röntgenonderzoek, operaties, verblijf in het ziekenhuis, doktoren en anesthesisten. Om zo gemakkelijk zo’n grote som geld te verdienen kan voor iedere arts heel erg verleidelijk zijn. Maar als een patiënt geneest, gaat er een goudmijn verloren. Geen wonder dat de medische gevestigde orde probeert deze zwendel zo lang mogelijk in leven te houden.


  In 1990 voerde de zeer gerespecteerde Duitse epidemioloog dr. Ulrich Abel van de tumorkliniek van de universiteit van Heidelberg het meest uitgebreide onderzoek uit naar alle belangrijke klinische onderzoeken met betrekking tot chemomedicijnen dat ooit was uitgevoerd. Abel nam contact op met 350 medische centra en vroeg hun hem alles op te sturen wat ze ooit over chemotherapie hadden gepubliceerd. Hij bekeek en analyseerde ook duizenden wetenschappelijke artikelen die in de meest vooraanstaande medische tijdschriften waren gepubliceerd. Het kostte Abel een aantal jaren om de gegevens te verzamelen en te evalueren. Het epidemiologische onderzoek van Abel, dat in 1991 in The Lancet werd gepubliceerd,12 had voor elke arts en elke kankerpatiënt een waarschuwing moeten zijn voor de risico’s van een van de meest voorkomende behandelingen tegen kanker en andere aandoeningen. In zijn onderzoek kwam Abel tot de conclusie dat het totale succescijfer van chemotherapie ‘ontstellend’ gering was. Volgens dit rapport bevatte geen enkel bestaand onderzoek enig wetenschappelijk bewijs dat chemotherapie op enige waarneembare manier ‘het leven van patiënten die lijden aan de meest voorkomende organische vormen van kanker kan verlengen’.


  Abel wijst erop dat chemotherapie zelden de kwaliteit van het leven verbetert. Hij omschrijft chemotherapie als ‘een wetenschappelijke woestenij’ en stelt dat ook al bestaat er geen wetenschappelijk bewijs dat chemotherapie werkt, noch de arts, noch de patiënt bereid is ermee op te houden. De gangbare media hebben nooit aandacht geschonken aan dit enorm belangrijke onderzoek, en dat wekt nauwelijks verbazing gezien de enorme gevestigde belangen van de groeperingen die de media sponsoren, dat wil zeggen, de farmaceutische bedrijven. Een recente zoektocht leverde exact nul besprekingen op van Abels werk in Amerikaanse tijdschriften, ook al was het in 1990 gepubliceerd. Ik geloof niet dat het kwam omdat zijn werk niet belangrijk is – maar omdat het onweerlegbaar is.


  De waarheid in deze zou de farmaceutische industrie veel te duur komen te staan en wordt daarmee onacceptabel. Als de massamedia naar waarheid zouden berichten dat medicijnen, inclusief chemotherapeutische medicijnen, worden gebruikt om daadwerkelijk in de VS en de rest van de wereld volkerenmoord te plegen, zouden hun beste sponsors (de farmaceutische bedrijven) hun misleidende advertenties van de televisie, radiostations, tijdschriften en kranten moeten terugtrekken. Maar geen van beide groepen wil failliet gaan.


  Veel artsen gaan zover dat ze chemomedicijnen voorschrijven aan patiënten met kwaadaardige tumoren die al niet meer operatief verwijderd kunnen worden, in het volledige besef dat het hun niets zal baten. Toch beweren ze dat chemotherapie een effectieve behandeling tegen kanker is en hun nietsvermoedende patiënten geloven dat ‘effectief’ gelijkstaat aan ‘genezen’. De doktoren verwijzen natuurlijk naar de definitie van de FDA van een ‘effectief’ medicijn, een medicijn dat gedurende 28 dagen leidt tot een vermindering van 50 procent of meer van de omvang van de tumor. Ze verzuimen het hun patiënten te vertellen dat er hoe dan ook geen samenhang bestaat tussen het doen krimpen van tumoren gedurende 28 dagen en het genezen van de kanker of het verlengen van het leven. Het is nooit aangetoond dat een tijdelijk krimpen van de tumor door chemotherapie kanker geneest of het leven verlengt. Met andere woorden, je kunt met een onbehandelde tumor net zo lang leven als je zou doen met een die is gekrompen of weggenomen door chemotherapie (of bestraling). Waar het op neerkomt is dat tumoren vrijwel nooit iemand doden, tenzij ze het galkanaal of andere vitale doorgangen blokkeren. Bij een primaire kanker brengt de tumor zeker nooit de gezondheid in gevaar en is deze nooit levensbedreigend. En toch wordt hij behandeld alsof hij het gevaarlijkste ding op aarde is. Al die vooruitgang die we hebben geboekt met het snel ontdekken van tumoren en het met succes doen krimpen van tumoren heeft er niet toe bijgedragen de overlevingstijd van de kankerpatiënt van tegenwoordig te verlengen ten opzichte van die van vijftig jaar geleden. Het is overduidelijk dat welke gebruikelijke medische behandeling ook wordt toegepast, het de verkeerde behandeling is.


  Bovendien is nooit aangetoond dat chemotherapie een genezende uitwerking op kanker heeft. Integendeel, het lichaam kan nog steeds zichzelf genezen, wat het in feite probeert te doen door kanker te ontwikkelen. Kanker is meer een genezingsreactie dan een ziekte. De ‘ziekte’ is de poging van het lichaam om zichzelf van een bestaande onevenwichtigheid te genezen. En soms gaat deze genezingsreactie door, zelfs wanneer iemand aan chemotherapie (en/of bestraling) wordt blootgesteld. Helaas heeft het eerder vermelde onderzoek aangetoond dat de kansen op een echte genezing enorm afnemen wanneer patiënten met chemomedicijnen worden behandeld.


  De bijwerkingen van de behandeling kunnen afschuwelijk en hartverscheurend zijn voor zowel patiënten als hun dierbaren, en dat alles in naam van een betrouwbare medische behandeling. Hoewel de behandeling met medicijnen gepaard gaat met de belofte de kwaliteit van het leven van de patiënten te verbeteren, is het gewoon gezond verstand dat een medicijn waarvan ze moeten overgeven en hun haar verliezen, terwijl hun immuunsysteem wordt geruïneerd, precies het tegenovergestelde doet. Chemotherapie kan bij de patiënt leiden tot levensbedreigende mondwonden. Ze valt het immuunsysteem aan door miljarden immuuncellen (witte bloedcellen) te vernietigen. Haar dodelijke gifstoffen ontsteken elk deel van het lichaam. Door het medicijn kan de hele darmwand loslaten. De meest voorkomende bijwerkingen die chemopatiënten ervaren, is hun totale gebrek aan energie. De nieuwe, aanvullende medicijnen die nu aan veel chemopatiënten worden gegeven, voorkomen misschien dat de patiënten iets van de bijwerkingen merken, maar ze verminderen nauwelijks de ontzagwekkend vernietigende en onderdrukkende uitwerking van de chemotherapie zelf. Vergeet niet, de reden waarom chemotherapie enkele tumoren kan doen krimpen, is omdat ze een massale vernietiging in het lichaam teweegbrengt.


  Als je kanker hebt, denk je misschien dat vermoeidheid gewoon deel uitmaakt van de ziekte. Dat is zelden het geval. Ongewone vermoeidheid is waarschijnlijk te wijten aan bloedarmoede, een veel voorkomende bijwerking van de meeste chemomedicijnen. Chemomedicijnen kunnen leiden tot een drastische verlaging van het niveau van je rode bloedcellen, waardoor de 60-100 biljoen cellen van je lichaam over minder zuurstof kunnen beschikken. Je kunt letterlijk voelen hoe de energie uit elke cel van je lichaam stroomt – een fysieke dood zonder dood te gaan. De vermoeidheid als gevolg van de chemo heeft bij 89 procent van alle patiënten een negatieve uitwerking op de bezigheden van alledag. Zonder energie kan er geen blijdschap en geen hoop zijn en komen alle lichaamsfuncties op een laag pitje te staan.


  Een van de neveneffecten op de lange termijn is dat het lichaam van deze patiënten niet meer kan reageren op een behandeling van de kwaadaardige tumoren met voeding of immuunversterkende middelen. Dit alles kan verklaren waarom bij kankerpatiënten die helemaal geen behandeling hebben ondergaan, de remissie tot vier keer hoger ligt dan bij hen die behandeling ontvangen. Het trieste is dat chemotherapie hoe dan ook 96-98 procent van alle vormen van kanker niet geneest. Er bestaat geen afdoende bewijs (voor de meerderheid van alle vormen van kanker) dat chemotherapie enige positieve invloed op overleving of kwaliteit van leven heeft.


  Chemotherapie als behandeling voor kanker aanbevelen is op zijn zachtst gezegd misleidend. Door het immuunsysteem en andere belangrijke delen van het lichaam permanent te beschadigen, is chemotherapie een van de belangrijkste oorzaken geworden van ziekten als gevolg van een behandeling, waaronder hartaandoeningen, leveraandoeningen, darmaandoeningen, aandoeningen van het immuunsysteem, infecties, hersenaandoeningen, pijn lijden en snelle veroudering.


  Voordat kankerpatiënten ermee instemmen zichzelf te laten vergiftigen, dienen ze hun doktoren aan de tand te voelen en hun te vragen het onderzoek of bewijs te overleggen dat het krimpen van een tumor daadwerkelijk leidt tot een verhoogde kans op overleven. Als zij je vertellen dat je met chemotherapie de beste kans maakt om te overleven, weet je dat ze liegen of gewoon niet goed geïnformeerd zijn. Zoals het onderzoek van Abel duidelijk aantoonde, is daar nergens in de medische literatuur enig bewijs van te vinden. Patiënten onderwerpen aan chemotherapie berooft hen van een eerlijke kans om op zoek te gaan naar of te reageren op een echt geneesmiddel en zou strafrechtelijk vervolgd moeten worden.


  Wat is kanker eigenlijk?


  Volgens ons huidige medische model is kanker een algemene term waarmee een groep van 100 unieke aandoeningen wordt omschreven die één ding met elkaar gemeen hebben: ongecontroleerde groei en verspreiding van abnormale cellen. Ons lichaam produceert van nature meer cellen wanneer het die nodig heeft. Iedereen die bijvoorbeeld krachttraining heeft gedaan of regelmatig sport, weet dat zijn spiermassa is toegenomen. We noemen die extra celweefsels die het lichaam vormt als reactie op een toegenomen behoefte aan spierkracht echter niet een abnormale groei of tumor. Maar als cellen zich beginnen te delen zonder een ogenschijnlijke behoefte aan meer cellen, zullen ze overtollig weefsel vormen en dat noemen we een tumor. Als de tumor ‘kwaadaardig’ is, noemen artsen het kanker.


  Zolang de fundamentele, onderliggende mechanismen die tot kanker leiden niet bekend zijn en goed worden aangepakt, zal kanker een mysterieuze ziekte blijven. Kanker is een raadselachtig verschijnsel dat (ten onrechte) het etiket ‘auto-immuunziekte’ heeft gekregen, een ziekte waarbij het lichaam zich tegen zichzelf zou keren. Dat is verre van de waarheid. Het lichaam is bedoeld om zo lang mogelijk in leven te blijven. Zelfs het zogenaamde ‘doodsgen’ heeft slechts één doel, en dat is het lichaam ervan te weerhouden zichzelf te vernietigen. Doodsgenen zijn er om ervoor te zorgen dat cellen aan het einde van hun normale levensduur sterven en vervangen worden door nieuwe.


  Als het lichaam is bedoeld om te leven en niet om zichzelf te vernietigen, waarom zou het dan opeens toelaten dat er extra celweefsel ontstaat en zichzelf doden? Dat slaat echt nergens op. Het belangrijkste obstakel voor het vinden van een echte genezing voor kanker is dat de tegenwoordige behandeling van kanker zijn basis vindt in de onterechte veronderstelling dat het lichaam soms probeert zichzelf te vernietigen. De opleiding van medische studenten is gericht op het verschaffen van inzicht in hoe ziekten zich ontwikkelen, maar ze worden in het ongewisse gelaten over de oorsprong van ziekten. Oppervlakkig bekeken lijkt een ziekte voor studenten iets vernietigends en schadelijks voor het lichaam. Vanuit een groter perspectief is diezelfde ziekte slechts een poging van het lichaam om zichzelf te reinigen en te genezen, of ten minste het leven te verlengen. Aangezien de medische studieboeken weinig inzicht bieden in de ware oorzaken van ziekten, is het begrijpelijk dat de meerderheid van de artsen tegenwoordig gelooft dat het lichaam zelfvernietigende en zelfs suïcidale vermogens of neigingen heeft. Terwijl ze beweren niet bijgelovig en wel objectief te zijn, geven ze onbedoeld toe dat bepaalde cellen opeens besluiten slecht te gaan functioneren, kwaadaardig te worden en lukraak andere cellen en organen in het lichaam aan te vallen. Gebaseerd op deze zuiver subjectieve en ongefundeerde overtuiging, raken zowel de arts als zijn patiënt bijna geobsedeerd door hun poging het lichaam tegen zichzelf te beschermen. Maar ondanks dergelijke onbetwiste ideeën van ‘waarheid’ wil niets van dit alles zeggen dat het lichaam in feite probeert zichzelf te vernietigen of een aanzet daartoe te geven. Zou het je verbazen als ik je zou vertellen dat kanker nog nooit iemand heeft gedood?


  De wijsheid van kankercellen


  Kankercellen maken geen deel uit van een kwaadaardig ziekteproces. Wanneer kankercellen zich door het lichaam ‘verspreiden’ (metastaseren)13 is het niet hun intentie of doel om de levensfuncties van het lichaam te verstoren, gezonde cellen te infecteren en hun gastheer (het lichaam) uit te roeien. Geen enkele cel heeft zelfvernietiging als drijfveer, tenzij hij natuurlijk oud, versleten en aan vervanging toe is. Kankercellen weten net als alle andere cellen dat als het lichaam sterft, ook zij zullen sterven. Dat de meeste artsen en patiënten veronderstellen dat kankercellen eropuit zijn het lichaam te vernietigen, wil nog niet zeggen dat kankercellen in feite dat doel of dat vermogen hebben. Een carcinogene tumor is niet de oorzaak van verregaande vernietiging en leidt evenmin tot de dood van het lichaam. Er is niets in een kankercel dat zelfs maar in de verste verte het vermogen heeft om iets te doden. Als je mensen op straat zou vragen of ze weten hoe kanker mensen doodt, zou je waarschijnlijk niet één concreet, juist antwoord krijgen. Als je dezelfde vraag aan artsen stelt, zou het resultaat weleens niet veel beter kunnen zijn. Het is niet waarschijnlijk dat je te horen krijgt dat kanker niemand doodt.


  In tegenstelling tot de geruchten, is dat wat uiteindelijk leidt tot het afsterven van een orgaan of het hele lichaam, het wegteren van gezond celweefsel, wat het gevolg is van een voortdurend tekort aan voedingsstoffen en levenskracht. Het drastisch verminderen of stopzetten van de toevoer van vitale voedingsstoffen naar de cellen van een orgaan is niet hoofdzakelijk het gevolg van een kankertumor, maar in feite de belangrijkste oorzaak ervan.


  Een kankercel is per definitie een normale, gezonde cel die genetisch is gemanipuleerd tot het punt waarop hij in een anaerobe omgeving (een omgeving waarin geen zuurstof beschikbaar is) kan leven. Met andere woorden, als je een groep cellen zuurstof (hun belangrijkste bron van energie) onthoudt, zullen sommige van die cellen sterven, maar andere zullen erin slagen hun genetisch softwareprogramma op een zeer ingenieuze manier te wijzigen en muteren: de cellen zullen zonder zuurstof kunnen leven en zullen zich aanpassen om iets van hun energiebehoeften te ontlenen aan bijvoorbeeld afvalproducten van de celstofwisseling (meer hierover in hoofdstuk 2).


  Misschien is het gemakkelijker om het verschijnsel van kankercellen te begrijpen wanneer je het vergelijkt met het gedrag van gewone micro-organismen. Bacteriën zijn bijvoorbeeld verdeeld in twee hoofdgroepen, aerobe en anaerobe14, dat wil zeggen, zij die zuurstof nodig hebben en zij die zonder zuurstof kunnen leven. Het is belangrijk dat je dit begrijpt, omdat we meer bacteriën dan cellen in ons lichaam hebben. Aerobe bacteriën gedijen in een zuurstofrijke omgeving. Ze helpen ons bij het verteren van voedsel en bij het produceren van belangrijke voedingsstoffen als de vitaminen B. Anaerobe bacteriën kunnen echter alleen verschijnen en gedijen in een omgeving waar zuurstof niet kan komen. Zij breken afvalstoffen, toxische afzettingen en dode, versleten cellen af.


  De verbazingwekkende rol van ziektekiemen en infecties


  Overal waar overmatig afvalmateriaal zich ophoopt en verteerd moet worden, nemen destructieve bacteriën enorm in aantal toe. Heb jij je ooit afgevaagd waarom we meer bacteriën dan cellen in ons lichaam hebben? De meeste bacteriën worden in het lichaam gemaakt, terwijl relatief weinig bacteriën van buitenaf het lichaam binnenkomen. Het lichaam ‘ontwikkelt’ ook bacteriën uit kleine, onvernietigbare colloïden in ons bloed en onze cellen. Een van de meest ingenieuze medische onderzoekers ter wereld, professor Antoine Béchamp (1816-1908) noemde deze kleine celverbindingen microzymen. De Duitse wetenschapper dr. Günther Enderlein, die in 1921 en 1925 artikelen over dit onderzoek publiceerde, noemde ze protiten. Protiten zijn kleine plekjes in het bloed en de cellen die je blijkbaar met een microscoop kunt zien. Deze plekjes of colloïden zijn vrijwel onvernietigbaar en overleven zelfs nadat het lichaam gestorven is.


  Volgens het fenomeen dat bekendstaat als pleomorfisme ontwikkelen deze protiten zich of veranderen van vorm als reactie op een veranderende conditie (zuur/base-evenwicht) in het bloed of celmilieu. Naarmate de celomgeving verzuurt en giftig wordt, veranderen de protiten in micro-organismen die zijn bedoeld om dode cellen, gifstoffen en metabolisch afval dat het lichaam niet kan verwijderen, af te breken. Als verdere vernietiging van dode, zwakke cellen en ander afval nodig is, veranderen de protiten in virussen en uiteindelijk in schimmels.


  Je weet misschien hoe moeilijk het kan zijn om van teennagel- of voetschimmel af te komen. Schimmels gaan alleen achter dood, organisch materiaal aan. De aanwezigheid van opgehoopt en half vergaan of dood teenweefsel dwingt het lichaam praktisch om steeds meer schimmels te produceren en/of aan te trekken om te helpen de levenloze delen van de voet te verteren.


  Zoals je misschien weet, zitten kankercellen vol met allerlei soorten micro-organismen. De allopathische geneeskunde kan niet echt verklaren hoe ze in de cellen terechtkomen, tenzij ze viraal zijn. De meeste artsen gaan ervan uit dat de ziektekiemen van buitenaf afkomstig zijn, maar die veronderstelling is niet bewezen (en werd door Louis Pasteur zelf, de uitvinder van de ziektekiementheorie, aangevochten).


  Zoals de briljante wetenschappers Béchamp en Enderlein aantoonden, worden deze ziektekiemen in de cellen gevormd als reactie op de aanwezigheid van giftig afval dat het lichaam niet kan verwijderen. Ze kunnen zich ook hechten aan ander zwak, ondervoed celweefsel (met name cellen die lijden aan zuurstofgebrek). Hun doel is om deze beschadigde, zwakke cellen te verteren. Deze bacteriologische activiteit staat algemeen bekend als ‘infectie’. Maar net als kanker is een infectie geen ziekte. Het is juist een verfijnde poging van het lichaam om samen met de microben verstikking en vergiftiging als gevolg van opgehoopt giftig afvalmateriaal in de weefsels, het lymfstelsel of het bloed af te wenden.


  Als je keukenafval op één plek in je huis zou opstapelen, zou het veel vliegen en bacteriën aantrekken en dat zou een smerige lucht tot gevolg hebben. Je zou zeker niet de vliegen en de bacteriën voor de stank verantwoordelijk houden. Ze proberen gewoon iets van het afval te verteren. Zo maken ook de microben, die aangetrokken worden door of ontstaan in ongezonde cellen, geen deel uit van het probleem; zij maken deel uit van de oplossing van het probleem.


  Als een infectie op de juiste manier wordt ondersteund door natuurlijke behandelingen als reiniging en voeding15, kan de genetische mutatie van aerobe cellen tot kankercellen vrijwel voorkomen worden. Kanker en infectie hebben enkele grondoorzaken gemeen. Om die reden gaat een aanzienlijk aantal kankerpatiënten dat lijdt aan een zware infectie zoals waterpokken totaal in remissie en blijkt kankervrij te zijn als de infectie eenmaal over is. Volgens de meer dan 150 onderzoeken die in de afgelopen 100 jaar of meer zijn uitgevoerd, volgde een spontane tumorregressie op bacteriologische, schimmel-, virale en protozoïsche infecties.16 Tijdens koortsaanvallen vallen tumoren letterlijk uit elkaar en de kankercellen worden prompt via het lymfstelsel en andere uitscheidingsorganen verwijderd. Tijdens een dergelijke zware infectie – die niets anders is dan een juiste genezingsreactie, in gang gezet door bacteriën van het immuunsysteem – wordt een aanzienlijke hoeveelheid giftig afval afgebroken en uit het lichaam verwijderd. Dit maakt het weer mogelijk dat de van zuurstof verstoken zijnde cellen van zuurstof worden voorzien. Als de kankercellen in contact komen met zuurstof, sterven ze af of muteren weer tot normale cellen. De tumoren hebben geen enkele reden meer om daar te zijn, vandaar dat zich bij deze patiënten een spontane remissie van de kanker voordoet. In sommige gevallen zijn op deze manier hersentumoren zo groot als een ei letterlijk binnen 24 uur verdwenen. De gebruikelijke aanpak om infecties en de daaruit voortvloeiende koorts bij ziekenhuispatiënten te onderdrukken, behoort tot de medische wanpraktijken en is verantwoordelijk voor het verlies van miljoenen levens die gemakkelijk gespaard hadden kunnen worden door de natuur haar werk te laten doen.


  Ziektekiemen veroorzaken geen kanker


  De bacillen die betrokken zijn bij een infectie worden alleen actief en besmettelijk wanneer fysieke onzuiverheden en afvalstoffen zich hebben opgehoopt of als weefselschade zich al heeft voorgedaan. Dit gaat op, ongeacht of ze een bacteriële of een virale oorsprong hebben en ongeacht of ze in het lichaam worden opgewekt of van buitenaf het lichaam binnenkomen. Destructieve micro-organismen (die welke betrokken zijn bij een infectie) hebben gewoon niets te zoeken in een schone, goed doorbloede en zuurstofrijke omgeving. Er valt niets te lozen en een immuunreactie (koorts, het opzetten van de lymfklieren, een verhoging van het aantal immuuncellen of andere soortgelijke zelfverdedigingsmaatregelen) om het lichaam te beschermen is niet nodig.


  Zelfs als schadelijke ziektekiemen het celweefsel in een gezond lichaam zouden binnendringen, zouden ze geen schade aanrichten. Een virus kan gewoon niet de kern van een goed van zuurstof voorziene cel binnendringen omdat blootstelling aan zuurstof het zou doden. Een zuurstofrijke cel produceert ook krachtige antivirale medicijnen, zoals interferon. Als een virus om de een of andere reden contact heeft gemaakt met een cel, maar de aanwezigheid van het virus niet heilzaam is voor het lichaam, zal het door het afweermechanisme van de cel of het algemene immuunsysteem worden vernietigd. Virussen dragen er niet toe bij dat cellen muteren tot kankercellen, tenzij dit in het hoogste belang van het lichaam is. We zouden niet in de valkuil moeten trappen om dit ten onechte te interpreteren als een daad van zelfvernietiging. Het is belangrijk op dit punt in gedachten te houden dat kanker geen ziekte is, maar een overlevingsmechanisme dat zich alleen voordoet wanneer alle andere beschermende maatregelen hebben gefaald.


  Op ieder niveau van de fysieke schepping, vanaf de kleinste deeltjes tot de meest complexe sterrenhopen in het universum, is sprake van een diepzinnig doel en een diepzinnige intelligentie. Dat veel wetenschappers en doktoren er de voorkeur aan geven de natuur te zien als iets wat zich op een willekeurige, onsamenhangende manier gedraagt, wil nog niet zeggen dat ze in feite chaotisch en onvoorspelbaar is. Kanker is niet zo chaotisch als de ‘deskundigen’ ons willen doen geloven. Hij heeft evenveel doel en betekenis als een virus of bacterie. Een virus infecteert alleen de kern van een cel die op het punt staat anaeroob te worden. De aanwezigheid van virusmateriaal in kankercellen is daarom geen bewijs dat virussen kanker veroorzaken. In feite proberen virussen te voorkomen dat het lichaam sterft. Ze zijn gemaakt voor het lichaam en door het lichaam. Het is volkomen normaal dat zwakke, gedegeneerde cellen hun protiten of colloïden omvormen tot bacteriën, virussen en schimmels om te voorkomen dat er meer schade aan het lichaam wordt aangericht dan al het geval is als gevolg van het zich ophopen van giftig afval.


  Het onderdrukken van een infectie als waterpokken met ziektekiemen dodende medicijnen, vernietigt veel van de ziektekiemen die de broodnodige immuunreactie stimuleren om de kankerveroorzakende gifstoffen te lozen. Hedendaagse vaccinatieprogramma’s zijn voor een groot deel verantwoordelijk voor de aanzienlijke verslechtering van de natuurlijke immuniteit onder gevaccineerde bevolkingsgroepen overal ter wereld. Het lichaam verwerft geen echte immuniteit tegen besmettelijke ziekten door het aan vaccins bloot te stellen (de aanmaak van antilichamen alleen leidt niet tot immuniteit); in feite raakt het immuunsysteem met elk vaccin meer uitgeput.


  Nieuwe vaccins, waarvan bijvoorbeeld wordt gezegd dat ze baarmoederhalskanker (die in verband wordt gebracht met het Humaan Papilloma Virus of HPV) zouden voorkomen, dwingen het lichaam alleen om gifstoffen naar andere delen te verplaatsen. Dit kan de indruk wekken dat de ‘vijand’ dood is en het lichaam genezen en veilig. Vergeet het maar! Het voordeel op korte termijn dat je door het gebruik van een dergelijk ‘wondermiddel’ vrij bent van symptomen, kan ernstige gevolgen hebben op de lange termijn. Deze behandelingen, die bedoeld zijn om snel te leiden tot verlichting van symptomen, weerhouden het lichaam er in feite van de hulp van destructieve microben in te roepen bij het afbreken van afzettingen in het lichaam die lijken op kernafval.


  Het giftige afval en de celwrakstukken die zich in het lichaam hebben opgehoopt kunnen fungeren als een tijdbom, maar de meeste mensen willen hem niet horen tikken. Ze steken hun hoofd in het zand en hopen dat het probleem op de een of andere manier gewoon verdwijnt. Wanneer het tikken te zenuwslopend en beangstigend wordt (symptomen), zal het daaropvolgende bezoek aan de dokter leiden tot het stukslaan van het tijdmechanisme, maar de bom intact laten. Vandaar dat het slechts een kwestie van tijd is voordat de bom zal exploderen; alleen zal er dit keer, aangezien de klok nu weg is, niet veel waarschuwing zijn. Maar als je vernietigende ziektekiemen toestaat het lichaam te helpen, kan niet alleen het lont uit de tijdbom worden gehaald, maar kan hij ook ontmanteld worden. De giftige afscheidingen van deze microben zetten het immuunsysteem ertoe aan de mogelijke vorming van kanker een preventieve slag toe te brengen. Een spontane remissie van kanker is geen zeldzaam wonder. Ze doet zich bij miljoenen mensen voor die, zonder het zelf te weten, door een infectie zoals een simpele verkoudheid of griep de lont uit deze ‘tijdbommen’ halen. Op die manier komt en gaat 95 procent van alle vormen van kanker zonder een enkele medische ingreep.


  Op basis van de huidige statistische gegevens kunnen we aannemen dat het behandelen van kanker met onderdrukkende middelen zoals bestraling, chemotherapie en chirurgie, de kans op volledige remissie terugbrengt van 28 procent tot 7 procent of minder. Met andere woorden, medische ingrepen zijn verantwoordelijk voor de dood van ten minste 21.000 op de 100.000 kankerpatiënten! Die 21.000 mensen zouden herstellen als ze helemaal niet behandeld zouden worden. Volgens de prognose van de American Cancer Society zullen in 2008 565.650 mannen en vrouwen aan kanker overlijden. Dat zijn 6000 sterfgevallen meer dan in 2007. In een land dat het meest geavanceerde en succesvolle medische systeem ter wereld zou hebben, laat deze trend duidelijk zien dat de momenteel toegepaste, op symptomen gerichte aanpak van kanker uitermate gebrekkig is en in feite heeft gefaald.


  O, die verschrikkelijke vrije radicalen!


  Stel je eens voor dat we ons echt zouden concentreren op het wegnemen van de diepere oorzaken van kanker. Zouden we dan niet ontdekken dat kanker in feite helemaal geen bedreigende ziekte is en zeker niet een dodelijke ziekte, zoals men ons heeft doen geloven?


  Vraag jij je ook af hoe het zit met die verschrikkelijke, zuurstofvrije radicalen waar iedereen het over heeft? Is het niet zo dat zij achter de meeste vormen van kanker en andere ziekten zitten? Als dat zo is, hoe kunnen wij ons er dan anders tegen verdedigen dan door ze te elimineren met antioxidanten als vitamine C?


  Zuurstofvrije radicalen zijn uiterste reactieve zuurstofmoleculen. Ze zijn medeverantwoordelijk voor de vorming van roest in ijzer en het ranzig worden van vetten. Ze worden ook aangetroffen in aders die zijn dichtgeslibd met plaque. Veel onderzoekers geloven dat vrije radicalen betrokken zijn bij de vorming van kankercellen. Maar net als bacteriën hebben vrije radicalen ten onrechte een slechte reputatie gekregen. Vrije radicalen bestaan al zolang er leven op aarde is. Waarom zouden ze nu bij één op de twee mensen tot kanker leiden terwijl nog geen 100 jaar geleden slechts één op de 8000 mensen hetzelfde lot trof? Zijn vrije radicalen in de afgelopen 100 jaar gewoon ‘kwaadaardiger’ geworden, erop gebrand ons te oxideren tot de dood erop volgt? Het antwoord is een krachtig ‘nee’.


  Vrije radicalen oxideren en vernietigen alleen wat al zwak en mogelijk schadelijk voor het lichaam is. Ze vallen nooit gezond, vitaal celweefsel aan, maar verschijnen van nature wanneer er iets afgebroken moet worden dat nutteloos is geworden en het fysiologische evenwicht van het lichaam bedreigt. Zwakke of verouderde cellen en opgehoopte afvalproducten van de stofwisseling die normaal gesproken zonder problemen door het lymfstelsel van het lichaam worden verwijderd, worden een risico wanneer ze in de weefsels vast komen te zitten en de vrije radicalen hun werk niet doen. De activiteit van de vrije radicalen opvoeren en besmettelijke ziektekiemen verspreiden zijn daarom het volgende beste alternatief voor de pogingen van het lichaam om zichzelf te reinigen en afvalstoffen te elimineren, vooral wanneer het immuunsysteem al is aangetast. Aldus kunnen noch vrije radicalen, noch ziektekiemen terecht worden beschouwd als een oorzaak van ziekte en veroudering. Aangezien ziekte in feite een genezingsmechanisme is en veroudering een vorm van vergevorderde verstopping in het lichaam, moeten vrije radicalen in feite worden beschouwd als de weldadige gevolgen van ziekte en veroudering.


  Hoe vaker infecties worden ‘voorkomen’ of onderdrukt door medische ingrepen, des te minder efficiënt zowel de lever en de nieren als het immuunsysteem, lymf- en spijsverteringsstelsel worden om het celweefsel van het lichaam vrij te houden van schadelijke, ongezonde afzettingen.


  Maar niet alleen infecties en vrije radicalen fungeren als schoonmakers of aaseters van verstoppend afval en beschadigde, zwakke cellen. Ook pijn draagt bij aan genezing en is louter een signaal dat het lichaam verwikkeld is in een genezingsreactie, die inhoudt dat beschadigde weefsels worden hersteld en dat het zichzelf reinigt. Door pijn met medicijnen te onderdrukken, creëer je kortsluiting in de inwendige communicatie en de genezingsmechanismen van het lichaam en dwing je het praktisch om zijn eigen afval vast te houden en er uiteindelijk in te stikken. Kanker is het natuurlijke gevolg wanneer het lichaam een dergelijke verontrustende, onnatuurlijke situatie aanpakt.


  Gemuteerde genen veroorzaken geen kanker


  Kankercellen zijn normale, zuurstofafhankelijke cellen die genetisch opnieuw zijn geprogrammeerd om in een van zuurstof verstoken zijnde omgeving te kunnen overleven. Waarom zou een gezonde celkern, die de genetische samenstelling (DNA) van de cel bevat, opeens besluiten zijn behoefte aan zuurstof op te geven en zichzelf te veranderen in een kankercel? Dit is een simpele vraag waar het hele complexe mysterie waarin kanker gehuld is, om draait. Om dit mysterie op te lossen dien je je idee over wat kanker is te veranderen. Het is niet waarschijnlijk dat je een bevredigend antwoord vindt als je gelooft dat kanker een agressieve, levensbedreigende ziekte is die zich lukraak door het lichaam verspreidt tenzij ze wordt tegengehouden of vertraagd door middel van dodelijke medicijnen, bestraling of chirurgie. Mensen die er diep in hun hart van overtuigd zijn dat de wet van oorzaak en gevolg van toepassing is op elk natuurverschijnsel, moeten zich wel afvragen of kanker niet gewoon het natuurlijke gevolg is van een onderliggende, onnatuurlijke oorzaak. Kanker behandelen alsof het een ziekte zou zijn, zonder de onderliggende oorzaak weg te nemen, is niets minder dan een medische fout, dat wil zeggen een slechte of verkeerde behandeling. Het is nu duidelijk dat deze aanpak voor de meeste kankerpatiënten fatale gevolgen kan hebben. In plaats van kanker te voorkomen en het sterftecijfer van kanker terug te brengen, is de huidige medische aanpak van kanker er in feite mede de oorzaak van dat beide toenemen. De genen de schuld geven helpt niet.


  De genetische blauwdruk in een kankercel stemt niet langer overeen met de oorspronkelijke genetische blauwdruk (DNA) die we aantreffen in andere, normale cellen van het lichaam. Maar deze genen hebben niet opeens besloten om ‘slecht afgestemd’ of kwaadaardig te worden, zoals dat wordt genoemd. Het is niet zo dat genetische blauwdrukken veranderingen veroorzaken, maar wanneer de celomgeving verandert, veranderen zij of vertonen afwijkingen ten opzichte van de oorspronkelijke blauwdruk.


  Volgens Amerikaans onderzoek17 zijn de genen DNA-PK en p53 onmisbaar voor het herstelmechanisme van het lichaam. Wanneer die intact zijn is de cel veilig, maar wanneer een van beide niet goed functioneert, deelt en vermenigvuldigt de cel zich op ongecontroleerde wijze. DNA-PK herstelt normaal gesproken beschadigde genen. Maar kankercellen kunnen ook het vermogen van DNA-PK inzetten om schade te herstellen die is veroorzaakt door antikankerbehandelingen, wat de cellen resistenter maakt voor de therapie. Dat kan ook verklaren waarom de gebruikelijke behandelingen van kanker – chemotherapie en radiotherapie – zo’n fiasco zijn. Hoe radicaler of intenser de antikankerbehandeling is, des te ‘kwaadaardiger’ en sterker wordt de kanker; dit verkleint de kans op overleving natuurlijk enorm. Het is net als wanneer je een leeuw of een waterbuffel aanvalt: hoe agressiever de aanval, des te kwaadaardiger wordt het dier. Zo maakt ook het herhaaldelijk aanvallen van bacteriën met antibiotica deze resistent tegen medische behandeling. Dit leidt tot het ontstaan van antibioticaresistente organismen die dodelijk zijn en die mensen meestal op plaatsen oplopen waar antibiotica vaak worden toegediend en waar het immuunsysteem van mensen het zwakst is, dat wil zeggen in ziekenhuizen. Daardoor behoren ziekenhuizen tot de gevaarlijkste plekken op aarde.


  Welnu, p53 fungeert als een waarschuwingssysteem dat boodschappen uitzendt die beschadigde cellen ervan weerhouden zich te delen en tumoren te vormen. Dit krachtige gen is in ongeveer 80 procent van alle vormen van kanker gewijzigd. Maar bij het onderzoek naar kanker zou de focus niet moeten liggen op het uitvogelen van de aard van de genetische mutatie (genen die defect blijken te zijn), maar op de veranderingen in het lichaam die daar de oorzaak van zijn. Nogmaals, genen veranderen niet zonder reden. Ze veranderen alleen wanneer ze gedwongen worden te muteren als reactie op ongunstige veranderingen in de celomgeving.


  Kanker – een ingenieuze reddingsoperatie


  Dus wat voor extreme situatie zou een gezonde cel ertoe kunnen brengen zijn oorspronkelijke genetische blauwdruk te verlaten en ermee op te houden zuurstof te gebruiken? Het antwoord is opmerkelijk simpel: gebrek aan zuurstof. Normale cellen voorzien in hun energiebehoeften door zuurstof met glucose te combineren. ‘Celmutatie’ komt alleen voor in een omgeving waar weinig of geen zuurstof beschikbaar is. Zonder zuurstof moeten de cellen andere manieren zoeken om in hun energiebehoefte te voorzien.


  De tweede meest efficiënte optie om aan energie te komen is via fermentatie. Anaerobe cellen (kankercellen) gedijen in een omgeving waar veel afvalproducten van de stofwisseling vastzitten. Deze cellen zijn in staat energie te onttrekken aan de fermentatie van bijvoorbeeld melkzuur, het afvalproduct van de stofwisseling. Dit is te vergelijken met een hongerig dier dat zijn eigen uitwerpselen opeet. Door het hergebruiken van melkzuur brengen de kankercellen twee dingen tot stand. Ten eerste onttrekken ze energie voor hun levensonderhoud en ten tweede nemen zij dit mogelijk gevaarlijke afvalproduct weg uit de onmiddellijke omgeving (intercellulair vocht of bindweefsel) van de gezonde cellen. Als kankercellen het melkzuur niet uit de celomgeving zouden verwijderen, zou dit extreem krachtige zuur zich ophopen en tot fatale verzuring leiden – een toestand waarin gezonde cellen als gevolg van een hoge zuurgraad worden vernietigd. Zonder de aanwezigheid van een tumor die melkzuur metaboliseert, zou het melkzuur de wanden van de bloedvaten kunnen perforeren en samen met andere afvalstoffen en vervuilende stoffen in de bloedbaan terecht kunnen komen. Dat zou leiden tot bloedvergiftiging, met de dood als gevolg.


  Het lichaam beschouwt de kanker als zo’n belangrijk afweermechanisme dat het zelfs zorgt voor de aanmaak van nieuwe bloedvaten om te garanderen dat de kankercellen de broodnodige toevoer van glucose krijgen en daarom in staat zijn te overleven en zich te verspreiden. Het weet dat kankercellen niet de dood veroorzaken maar die voorkomen, ten minste zolang tot het wegteren van een orgaan leidt tot het afsterven van het hele organisme. Als de mechanismen die kanker veroorzaken (oorzakelijke factoren) goed worden aangepakt, kan dat worden voorkomen.


  Kanker is geen ziekte, het is het laatste en meest wanhopige overlevingsmechanisme dat het lichaam tot zijn beschikking heeft. Kanker neemt alleen de controle over het lichaam over wanneer alle andere maatregelen tot zelfbehoud hebben gefaald. Om kanker en waar hij in iemands leven voor staat echt te kunnen genezen, dienen we te gaan begrijpen dat wanneer het lichaam toestaat dat bepaalde cellen op een abnormale manier gaan groeien, dat in het hoogste belang van het lichaam is. Kanker is niet een aanwijzing dat het lichaam op het punt staat zichzelf te vernietigen.


  2


  De fysieke oorzaken van kanker


  De oorsprong van kanker vaststellen


  Om de fysieke oorzaken van kanker te kunnen ontdekken en begrijpen, dien je eerst het idee los te laten dat kanker een ziekte is. Je moet een keuze maken. Of je vertrouwt op de aangeboren wijsheid en genezende vermogens van je lichaam, of niet. In het eerste geval ben je al hoopvol gestemd door wat je lichaam namens jou doet, en in het laatste geval boezemt dat je angst in. Hoe jij kanker ziet, bepaalt uiteindelijk of je zult genezen of tegen de bierkaai blijft vechten.


  De algemeen geldende overtuiging dat kanker een ziekte is, vertegenwoordigt een enorme kracht waarmee vrijwel elke kankerpatiënt te maken krijgt. Hoewel deze overtuiging is gebaseerd op de misvatting van wat kanker werkelijk is, zet ze niettemin mensen ertoe aan te proberen gezond te zijn, wat vervolgens nog meer de overtuiging van ziekte versterkt. Proberen gezond te zijn laat zien dat iemand zowel fysiek, mentaal als geestelijk uit evenwicht is. Een evenwichtig, gezond iemand probeert niet gezond te zijn; hij staat er niet eens bij stil. Proberen gezond te zijn vraagt een grote inspanning die in feite eerder gezondheid in de weg staat dan bevordert. Het verhindert dat jij je evenwicht hervindt.


  Genezen is accepteren, toelaten en ondersteunen, niet bestrijden of weerstand bieden. Op die manier doen spontane remissies zich voor. Het lichaam gebruikt zijn maximale genezende vermogen wanneer het zich niet stort in een vecht- of vluchtreactie, die zich voordoet wanneer je onder druk staat of je bedreigd voelt. Van alles wat je overkomt, kanker incluis, kun je iets leren. De bereidheid om de problemen die kanker met zich meebrengt onder ogen te zien, te accepteren en ervan te leren, verandert deze ziekte in een zinvolle, mogelijk verheffende en soms zelfs euforische ervaring. Tijdens de honderden interviews met overlevenden van kanker in de afgelopen 30 jaar heb ik ontdekt dat ze vrijwel allemaal één ervaring gemeen hadden. Kanker was de oorzaak geweest van de allerbelangrijkste en meest positieve veranderingen in hun leven.


  In onze moderne samenleving leren we meer af te gaan op oppervlakkige verschijnselen en minder op het tamelijk verborgen grotere plaatje van de dingen. Het ligt in de aard van het leven dat er voor elk symptoom een onderliggende oorzaak bestaat, maar de oorzaak ligt verborgen en lijkt los te staan van het symptoom. Een zuiver mechanische aanpak om het lichaam te behandelen, zoals die wordt toegepast in de allopathische geneeskunde, schiet meestal tekort bij het lokaliseren en genezen van deze verborgen oorzaken. Die zullen onopgemerkt blijven tenzij wij het lichaam gaan zien als een proces dat wordt georganiseerd door een fantastische combinatie van energie en informatie of intelligentie, in plaats van als een verzameling van verschillende onderdelen zoals bij een machine het geval is.


  Het lichaam behandelen alsof het louter uit cellen en moleculen bestaat, is zoiets als technologie recht uit de Middeleeuwen toepassen op onze huidige wereld. De moderne technologie en computers zijn gebaseerd op de principes van informatie en energie, die aan het licht kwamen door het bestuderen van de kwantumfysica. Maar als het gaat om de onderliggende aard van het leven en het behandelen van het menselijk lichaam, vertrouwen we nog steeds hoofdzakelijk op oude en verouderde newtoniaanse principes. Zodra we de principes van de kwantumfysica toepassen, is het relatief gemakkelijk te begrijpen hoe het menselijk lichaam opereert.


  Jij als bewustzijn, ziel of geest, bent de enige ware bron van de energie en informatie die jouw lichaam besturen. Jouw aanwezigheid in het lichaam en in wat je doet, eet, drinkt, voelt en denkt, bepaalt hoe goed jouw genen je fysieke bestaan kunnen besturen en onderhouden. Als jij (als bewuste aanwezigheid) niet langer aanwezig bent in je lichaam, worden de energie en informatie uit elke cel teruggetrokken. We kennen dit als de fysieke dood. Je bent niet meer aanwezig en je ogen zijn ‘leeg’. Vanuit een oppervlakkig gezichtspunt gezien, zou je tot de conclusie kunnen komen dat de dood het lichaam veranderd heeft in een wanordelijke hoop nutteloze deeltjes. Maar als je een breder perspectief op de dood zou hebben, zou je die natuurlijk kunnen zien als het begin van nieuw leven: alle atomen waaruit deze cellen voorheen bestonden, hebben zich gewoon opnieuw gegroepeerd in nieuwe vormen zoals lucht, water, aarde, planten, vruchten, dieren of andere mensen. Daarom eindigt het leven niet met de dood; alleen de vorm verandert. Bovendien blijft je bewustzijn door dit alles onaangetast, want het is niet fysiek (ook al leef je in een fysiek lichaam) en het kan niet worden vernietigd.


  Welnu, als je slechts gedeeltelijk je energie en doelbewuste verbondenheid uit bepaalde delen van je lichaam zou terugtrekken, zouden die delen dan niet tot wanorde en chaos vervallen? Dat is wat de geneeskunde ziekte noemt, dat wil zeggen, je bent niet meer in harmonie met of afgestemd op de ordelijke manier waarop het lichaam normaal gesproken functioneert. Maar, zoals je zult inzien, is ziekte alleen maar een illusie van waarneming. Net als de dood, doet ziekte niets anders dan voorzien in nieuw leven. Maar in tegenstelling tot de dood, biedt ziekte ons de kans om ons leven te herstellen terwijl we in deze fysieke vorm blijven bestaan. Kanker slaat alleen toe wanneer een deel of delen van ons fysiek, emotioneel en spiritueel niet meer in leven zijn. Kanker kan deze verdoofde, onderdrukte of dichtgeslibde gebieden weer tot leven brengen, ongeacht of ze fysiek of nietfysiek van aard zijn.


  Deze ‘opstanding’, die begint met meer aandacht schenken aan deze dode gebieden van ons leven, kan zich op een aantal manieren voordoen. Het kan zijn dat we ons er geleidelijk van bewust worden hoe bang of achteloos we omgaan met een specifiek deel van het lichaam, het lichaam als geheel, onze toekomst of ons verleden, de natuur, voedsel, andere mensen, de toekomst van onze planeet of andere kwesties. Het kan ook zijn dat we ons opeens beginnen te realiseren hoe we intens negatieve gevoelens tegenover anderen of onszelf hebben gekoesterd, of het valt ons misschien op waarom we ons prachtige lichaam hebben laten vervuilen of dichtslibben met bepaalde voedingsstoffen, drankjes of medicijnen zoals pijnstillers, steroïden en antibiotica. Kanker is een wekroep die ons aanspoort om ons leven terug te nemen waar het niet meer is. De alarmbel die ons wekt klinkt pijnlijk luid en dat is goed, want de kans is groter dat we reageren op fysieke pijn dan op emotionele pijn.


  De ‘ziekte’ kanker doet zich alleen voor waar de vaten en buizen van de circulatiesystemen en uitscheidingsorganen gedurende een lange periode onophoudelijk zijn geblokkeerd. Dit hoofdstuk richt zich op de zuiver fysieke oorzaken van kanker, maar om kanker echt te kunnen begrijpen, dien je ook de emotionele en spirituele oorzaken in ogenschouw te nemen. Die komen in hoofdstuk 3 en 4 aan de orde.


  Hoe kanker zich ontwikkelt


  Aangezien ik dit boek hoofdzakelijk voor de leek schrijf, zal ik het typisch medische jargon en de verwijzingen naar ingewikkeld klinkend wetenschappelijk onderzoek die het onderwerp kanker zo ondoorzichtig maken, vermijden. In plaats daarvan zal ik in eenvoudige bewoordingen stap voor stap aangeven hoe de meeste vormen van kanker zich ontwikkelen. Je zult de gemeenschappelijke rode draad zien die het symptoom, kanker, verbindt met de lagen van oorsprong. Samen zullen we het mysterie kanker ontrafelen door in omgekeerde volgorde de stadia van kanker te doorlopen. Vergeet vooral niet dat elke oorzaak slechts een effect is van weer een andere oorzaak. Maar uiteindelijk zullen we uitkomen bij de grondoorzaak van kanker, die ik in hoofdstuk 4 zal uitleggen.


  Ik heb al eerder gezegd dat een kankercel een cel is die niet meer in staat is zijn voorgeprogrammeerde taak om voor evenwicht en homeostase in het lichaam te zorgen, te vervullen. In plaats van zijn natuurlijke plicht te vervullen, heeft die cel zich toegelegd op een nieuw beroep dat je zou kunnen omschrijven als ‘putjesschepper’. Het is geen toeval of pech, maar een noodzaak en een verhulde zegen dat kankercellen schadelijke nevenproducten van de stofwisseling beetgrijpen en verteren. Zoals we zullen zien, hebben deze afvalstoffen geen enkele andere mogelijkheid om uit de celomgeving te ontsnappen dan via de ‘hongerige monden’ van kankercellen.


  De algemeen gangbare opvatting van de meerderheid van deskundigen en leken is dat de geleidelijke ‘degeneratie’ van normale cellen tot kankercellen te wijten is aan willekeurige fouten die het lichaam maakt, misschien als gevolg van erfelijke factoren, wat vaak genetische aanleg wordt genoemd. Deze theorie tart niet alleen de logica, maar ook het intrinsieke doel van de evolutie.


  Uit elke grote ontdekking die de mens heeft gedaan, blijkt dat iets wat ogenschijnlijk nutteloos of zelfs schadelijk lijkt, in feite vervuld is van betekenis en doel. Het afsterven van de bloesem van een fruitboom zou niet ten onrechte moeten worden aangezien voor een daad van zelfvernietiging; het is eerder de vernietigende kracht die voedzame vruchten tot leven brengt. Hoewel het idee dat kanker een dodelijk wapen is dat het lichaam in het leven roept om zichzelf te vernietigen (een auto-immuunziekte) gebaseerd is op medische onderzoeken, getuigt het niet van een grote mate van wetenschappelijk inzicht en het tart zeker alle besef van wijsheid en logica. Zijn we toe aan een nieuwe, andere interpretatie van deze onderzoeken om de logica in kanker te ontdekken en erachter te komen waarom kanker zich voordoet?


  Zoals eerder gezegd had in 1900 slechts één op de 8000 mensen kanker. Nu kan één op de twee mensen verwachten ergens in zijn leven een of andere vorm van kanker te ontwikkelen. In de Verenigde Staten alleen sterven jaarlijks bijna een miljoen mensen aan een chronische ziekte, de meesten van hen aan kanker. Kanker heeft onlangs hartaandoeningen als belangrijkste doodsoorzaak verdrongen. Wat is hier aan de hand? Niets in de natuur en haar geschiedenis wijst erop dat zo’n massale uittocht normaal is. Een oud gezegde luidt: ‘Een beetje kennis is een gevaarlijk iets.’ Nergens gaat dit meer op dan met betrekking tot onze huidige kennis over kanker. Als we de huidige kankerepidemie een halt willen toeroepen en omkeren, dienen we onze horizon van kennis te verbreden. Omdat we niet weten wat kanker werkelijk inhoudt, is hij in een gevaarlijke ziekte veranderd.


  Iedere dag van je volwassen leven zet je lichaam ongeveer 30 miljard cellen om. Van deze 30 miljard raakt naar schatting 1 procent in het proces beschadigd en wordt carcinogeen. Je immuunsysteem is geprogrammeerd om die cellen op te sporen en te vernietigen met behulp van een uiterst geavanceerd wapenarsenaal, waaronder T-killercellen. De ‘speciale opruimingsdienst’ van het lichaam is zo efficiënt en nauwkeurig getimed en werkt zo grondig, dat kankercellen geen enkele kans hebben om te overleven. Maar het is essentieel voor de overleving van het lichaam zelf dat dit soort kankercellen dagelijks wordt aangemaakt; ze zorgen ervoor dat het immuunsysteem voortdurend voldoende geprikkeld wordt om er zeker van te zijn dat het vermogen om zichzelf te verdedigen en te reinigen efficiënt en optimaal blijft.


  Dit roept vanzelf de vraag op waarom hetzelfde immuunsysteem niet kankercellen zou aanvallen die zijn gemuteerd als reactie op het aanpakken van ernstige verstoppingen (zoals hierna uitgelegd wordt). Ik zal dezelfde vraag op een andere manier stellen. Waarom maakt het immuunsysteem onderscheid tussen deze twee soorten kanker en besluit de ene groep kankercellen te vernietigen terwijl ze de andere ongedeerd laat?


  Deze belangrijke vraag verdient een antwoord. De kanker waarnaar we meestal verwijzen als een ziekte, is in feite helemaal geen ziekte; hij is eerder een aanvulling op een immuunreactie om een bestaande toestand van verstopping, waardoor een groep cellen verstikt raakt, te verhelpen. Waarom zou het immuunsysteem proberen de pogingen van het lichaam zelf om bepaalde giftige afvalproducten van de stofwisseling ervan te weerhouden de bloedbaan binnen te gaan en het lichaam te doden, te dwarsbomen? Gezien de omstandigheden zijn deze kankercellen veel te kostbaar en te nuttig voor het lichaam om ze te elimineren; zelfs als zij de lymfvaten zouden binnendringen en naar andere delen van het lichaam vervoerd zouden worden,18 zou het immuunsysteem nog steeds proberen ze in leven te houden zolang zij nuttig waren. Kankercellen verspreiden zich niet lukraak door het lichaam. Ze nestelen zich op plekken die ook verstopt zijn, plekken die verstoken zijn van zuurstof.


  Zowel de gezonde cellen als de kankercellen in het lichaam zijn doorspekt met kankerdodende witte cellen, zoals T-cellen. In het geval van nierkanker en melanomen bestaat de massa van de kanker bijvoorbeeld voor 50 procent uit witte cellen. Aangezien T-cellen gemakkelijk vreemd of gemuteerd celweefsel zoals kankercellen herkennen, zou je verwachten dat deze immuuncellen onmiddellijk de kankercellen aanvallen. Maar het immuunsysteem staat kankercellen toe de hulp ervan in te roepen om in feite grotere tumoren te vormen en ook tumoren in andere delen van het lichaam te ontwikkelen. Kankercellen produceren specifieke eiwitten die de immuuncellen vertellen dat ze deze cellen met rust moeten laten en ze moeten helpen groeien.


  Waarom zou het immuunsysteem willen samenwerken met kanker cellen om meer of grotere tumoren te maken? Omdat kanker een overlevingsmechanisme is, geen ziekte. Het lichaam gebruikt kanker om dodelijke, carcinogene stoffen en caustisch metabolisch afval uit de lymfbaan en het bloed – en dus uit het hart, de hersenen en andere belangrijke organen – te houden. Het doden van kankercellen zou in feite de overleving ervan in gevaar brengen.


  Het is belangrijk te weten dat het lichaam een kwaadaardige tumor alleen aanvalt nadat de verstopping die om te beginnen leidde tot de groei van de tumor, is opgeruimd. Zoals vermeld in hoofdstuk 1 zou dit bijvoorbeeld het geval zijn na een zware infectie, zoals waterpokken of de griep. Andere redenen waarom zich spontane remissies voordoen, komen later in dit boek aan de orde.


  1. Congestie (opstopping)


  De meest dringende vraag is, over wat voor opstopping hebben we het hier en waar komt die vandaan? Ik zal dit aan de hand van het volgende voorbeeld illustreren. In een grote stad als New York kan het verkeer tijdens normale uren of op zondag goed doorstromen, maar tijdens het spitsuur zijn er opeens veel meer auto’s op de weg dan de stad aankan. De verkeersopstopping die hiervan het gevolg is, kan ertoe leiden dat je er uren in plaats van minuten over doet om van je werk thuis te komen. Uiteindelijk zul je je weg naar huis wel vinden. Dat noem ik een tijdelijke verstopping. Maar het zou anders zijn wanneer er als gevolg van ijs en sneeuw een groot ongeluk was gebeurd en de wegen naar je huis volledig geblokkeerd waren. Dit ongeluk treft elke auto die staat te wachten om verder te kunnen rijden, hoewel er met de auto’s op zich niets mis is. De vrachtwagens die goederen bij de winkels afleveren of afval naar de stortplaatsen brengen, worden op dezelfde manier getroffen als moeders op weg naar huis om voor hun kinderen te koken, zakenlieden op weg naar het vliegveld die proberen hun vlucht te halen, en duizenden andere forensen die om verschillende redenen vastzitten. Het effect is voor alle betrokkenen hetzelfde: ze zijn niet in staat hun bestemming te bereiken. Tenzij iemand de oorzaak van de verkeersopstopping opheft, zitten ze vast te midden van een enorme hoeveelheid, uitlaatgassen producerende, auto’s.


  Als er iemand langs zou komen die zou voorstellen de verkeersop stopping te verhelpen door met een grote bulldozer alle auto’s van de weg te vegen, zou je denken dat hij helemaal gestoord was. Maar dit is precies hoe de allopathische geneeskunde kanker aanpakt. Bij kanker heeft zich in het lichaam een min of meer permanente opstopping, congestie genaamd, ontwikkeld, maar deze wordt veroorzaakt door een oponthoud ergens anders. Voedingsstoffen als zuurstof en glucose kunnen niet meer op hun bestemming worden afgeleverd en evenmin kan celafval worden opgeruimd. In plaats van giftige medicijnen of chirurgische ‘bulldozers’ te gebruiken om de cellen die door de congestie zijn getroffen te verwijderen, zou het veel verstandiger zijn om de grondoorzaak van de verstopping op te zoeken.


  We hebben al aangegeven dat normale cellen carcinogeen worden wanneer ze niet voldoende zuurstof krijgen om hun metabolische werk te doen. Zonder stofwisseling in de cellen zou het lichaam binnen enkele minuten koud en levenloos worden.


  Om de stofwisseling zonder gebruik van zuurstof enigszins op gang te houden, hoewel dat verre van ideaal is, moeten de cellen veranderen (muteren) in anaerobe cellen die het vermogen hebben om gebruik te maken van opgehoopte afvalproducten van de stofwisseling, om tenminste iets van de benodigde warmte en energie aan het lichaam te leveren. Het zou heel erg kortzichtig zijn om deze cellen de schuld te geven van een dergelijke daad van instinctieve wijsheid en ze er vervolgens voor te straffen. Als je kijkt naar de onderliggende oorzaak van deze situatie, is het het oponthoud dat verhindert dat zuurstof en andere voedingsstoffen de cellen bereiken. Er is in wezen slechts één oponthoud, hoewel het twee componenten heeft – het verdikken van de wanden van de haarvaatjes en het verstoppen van lymfbanen.


  2. Stremming


  Verlies vooral niet uit het oog dat we proberen de oorzaak of oorzaken van kanker stap voor stap te achterhalen, waarbij we de weg terug volgen vanaf het symptoom richting de oorzaak. Bij een verkeersopstopping lijkt de oorzaak zo op het oog het wrak van een auto of truck, maar in werkelijkheid is ze het gevolg van een andere factor zoals vermoeidheid, afgeleid zijn door telefoneren, te hard rijden of dronken achter het stuur zitten. In het menselijk lichaam kan zo’n opont houd worden veroorzaakt door verdikte bloedvatwanden, die een goede doorgang van zuurstof, water, glucose en andere belangrijke voedingsstoffen van het bloed naar de cellen verhinderen.


  Voedingsstoffen in het bloed gaan van nature door de bloedvatwand heen en komen in de cellen terecht via een proces dat we kennen als osmose. Nadat het bloed zijn kostbare lading heeft afgeleverd, keert het terug naar de longen, de lever en het spijsverteringssysteem om meer van hetzelfde op te halen. Voedingsstoffen als water en zuurstof kunnen vrij door de bloedvatwanden heen bewegen, terwijl andere stoffen hulp nodig hebben van een drager of een gids. Het hormoon insuline, dat wordt afgescheiden door gespecialiseerde pancreascellen, speelt die rol. Het komt vrij wanneer bepaalde prikkels worden gesignaleerd, zoals de inname van eiwitten en de aanwezigheid van glucose in het bloed. Zodra door de pancreas insuline aan het bloed is afgegeven, neemt deze suiker (in de vorm van glucose) op uit het bloed en vervoert deze naar spier-, vet- en levercellen, waar de suiker wordt omgezet in energie (ATP) of als vet wordt opgeslagen. Dit fundamentele stofwisselingsproces, dat tot taak heeft het hele lichaam levend en gezond te houden, raakt verstoord zodra de bloedvatwanden beginnen te verdikken.


  Waarom zou het lichaam toestaan dat de bloedvatwanden dikker worden? Je zou weleens kunnen schrikken van het antwoord: om een hartaanval, herseninfarct of andere vorm van onverwachte degeneratie te voorkomen.


  Bloed is de allerbelangrijkste vloeistof in het lichaam. De hoge snelheid en dunvloeibaarheid ervan staan er borg voor dat het lichaam voortdurend van voedingsstoffen wordt voorzien. Als het bloed te dik wordt krijgt het hele lichaam, inclusief het hart en de hersenen, te lijden van zuurstofdeprivatie en mogelijke verhongering. In verdikt bloed worden bloedplaatjes zwaarder en beginnen samen te klonteren. Hierdoor kan het bloed moeilijk door de kleine haarvaatjes stromen die de cellen van het lichaam van zuurstof en andere voedingsstoffen voorzien. Als hersencellen, zenuwweefsel of hartcellen afgesneden raken van zuurstof en voedingsstoffen, kan dat leiden tot een hele reeks acute en chronische aandoeningen, waaronder een hartaanval, een herseninfarct, multiple sclerose, fibromyalgie, Alzheimer, ziekte van Parkinson, kanker in de hersenen en veel bijkomende problemen door het hele lichaam.


  Gezien het grote belang van het bloed probeert het lichaam ervoor te zorgen dat het bloed onder alle omstandigheden dun blijft. In feite past het lichaam talloze bloedverdunningstechnieken en -systemen toe om te voorkomen dat het levengevende vocht gevaarlijk verdikt. Maar ik zal me op slechts één ervan richten, omdat die rechtstreeks in verband staat met het verdikken van de bloedvatwanden en vrijwel nooit wordt herkend als oorzaak van kanker en veel andere degeneratieve aandoeningen.


  Het verband tussen eiwitten en kanker


  Het verband tussen eiwitten en kanker is duidelijk geworden sinds wetenschappelijk onderzoek op grote schaal, zoals het ‘China-onderzoek’, heeft aangetoond dat kanker vrijwel afwezig is bij mensen die geen dierlijke vetten tot zich nemen. Over het eten van vlees in relatie tot het risico op kanker is in meer dan honderd epidemiologische onderzoeken uit vele landen met diverse eetgewoonten gerapporteerd. Op basis van het werk van Richard Doll en Richard Petro uit 198119 schat men dat ongeveer 35 procent (variërend van 10 tot 70 procent) van alle vormen van kanker kunnen worden toegeschreven aan voeding, in omvang gelijk aan de mate waarin roken bijdraagt aan kanker (30 procent, variërend van 25 tot 40 procent). Onlangs heeft een groot Amerikaans onderzoek zeer overtuigend aangetoond dat het consumeren van rood en bewerkt vlees qua voeding het grootste risico vormt op het ontwikkelen van kanker.


  In een onderzoek van de National Institutes of Health (NIH) naar voeding en gezondheid (NIH-AARP Diet and Health Study), hebben de onderzoekers Genkinger en Koushik van het U.S. National Cancer Institute de gezondheidsgegevens van 494.000 deelnemers onderzocht. In dit onderzoek, dat acht jaar in beslag nam (gepubliceerd in PLoS Med 4(12) e345 van december 2007 en online op 11 december 2007, doi:10.1371/journal.pmed.0040345), hebben de onderzoekers de mate waarin kanker voorkwam bij 20 procent van de deelnemers die het meeste rood en bewerkte vlees20 aten, vergeleken met de gegevens van de 20 procent die daarvan het minste aten.


  De resultaten van het onderzoek waren dramatisch. Deelnemers die het meeste rood vlees aten, hadden 25 procent meer risico om colo rectale kanker te ontwikkelen dan zij die dat het minste aten, en 20 procent meer risico om longkanker te ontwikkelen.21 Het risico op slokdarm- en leverkanker nam toe met 20-30 procent. Een grotere consumptie van vlees ging ook samen met een verhoogd risico op pancreaskanker bij mannen. In recente meta-analyses van colorectale kanker, gebaseerd op onderzoek dat tot 2005 is gepubliceerd, toonde een samenvatting aan dat de consumptie van rood vlees in verband werd gebracht met een verhoogd risico van 28-35 procent, terwijl dat voor bewerkt vlees 20-49 procent was.


  De onderzoekers gaven aan dat één op de tien gevallen van long- of colorectale kanker kon worden vermeden door het eten van rood vlees te beperken. Volgens het China-onderzoek en andere kankeronderzoeken die in de afgelopen 60 jaar de revue zijn gepasseerd, zou kanker in feite een zeldzame ziekte kunnen worden als alle dierlijke eiwitten volledig zouden worden vermeden.


  In ander onderzoek is het verband aangetoond tussen het eten van vlees en het risico op blaas-, borst-, baarmoederhals-, endometriale, slokdarm-, glioom-, nier-, lever-, long-, mond-, eierstok-, pancreas-, en prostaatkanker. Anderzijds zijn er talloze onderzoeken, waaronder recent gepubliceerd onderzoek, die wijzen op de met betrekking tot kanker preventieve effecten van een fruit- en groentedieet.22, 23


  De onderzoekers van het NIH-voedingsonderzoek veronderstelden dat vlees een aantal kankerverwekkende verbindingen bevat, waaronder enkele die worden gevormd tijdens het koken of bewerken (bijvoorbeeld heterocyclische aminen en nitrosaminen). Ze merkten ook op dat vlees andere mogelijke kankerverwekkende stoffen bevat, waaronder heemijzer (het soort ijzer dat in vlees wordt aangetroffen), nitraten en nitrieten, verzadigde vetten, antibiotica, hormonen en zouten. Van al die stoffen is aangetoond dat ze de hormoonstofwisseling beïnvloeden, celdeling doen toenemen, het DNA beschadigen, insulineachtige groeihormonen stimuleren en schade aan cellen bevorderen door vrije radicalen, wat allemaal tot kanker leidt.


  Wat gebeurt er precies wanneer je vlees eet?


  De meest bloedverdikkende stoffen zijn eiwitten (proteïnen) in de voeding, met name dierlijke eiwitten. Stel dat je een middelgroot stuk biefstuk, kip of vis eet. Vergeleken bij een vleeseter zoals een leeuw of een wolf, kan jouw maag slechts één twintigste van de hoeveelheid zoutzuur produceren die nodig is om een maaltijd te verteren die zo rijk is aan geconcentreerde eiwitten. Bovendien is de relatieve concentratie zoutzuur bij katten of wolven ten minste vijf keer hoger dan bij mensen. Een kat of een wolf kan gemakkelijk kippenbotjes eten en verteren, terwijl mensen dat niet kunnen. Daarom zal het grootste deel van de kadavereiwitten onverteerd de dunne darm binnengaan, waar het ofwel verrot (80 procent), ofwel in de bloedbaan wordt opgenomen (20 procent).


  De lever is in staat een deel van de opgenomen eiwitten af te breken, wat leidt tot de afvalstoffen ureum en urinezuur. Dit afval wordt doorgestuurd naar de nieren, om met de urine te worden uitgescheiden. Maar als je regelmatig dierlijke eiwitten in de vorm van rundvlees, gevogelte, vis, eieren, kaas en melk eet, vormen zich steeds meer stenen in de galkanalen van de lever.24 Daarmee neemt het vermogen van de lever om die eiwitten af te breken enorm af.


  Eiwitrijk voedsel is het meest zuurvormend en bloedverdikkend van alle voedingsstoffen. Dus als een groot deel van de eiwitten uiteindelijk in de bloedbaan terechtkomt, zal het natuurlijk het bloed dikker maken. Om het gevaar van een hartaanval of herseninfarct te vermijden, zal het lichaam proberen de eiwitten te lozen in de vloeistof die de cellen omringt (weefselvloeistof of bindweefsel). Hierdoor wordt het bloed verdund en het onmiddellijke gevaar van ernstige cardiovasculaire complicaties afgewend, ten minste voor even. Maar door de geloosde eiwitten verandert de intercellulaire vloeistof in een geleiachtige substantie. Onder deze omstandigheden kan het zijn dat voedingsstoffen die de cellen proberen te bereiken, vast komen te zitten in de dikke soep, en daarmee neemt het risico dat de cel door gebrek aan voeding afsterft toe.


  Het lichaam probeert het afsterven van de cellen te voorkomen door een nog geraffineerdere overlevingsreactie in gang te zetten die haast geniaal genoemd kan worden. Om de eiwitten uit de intercellulaire vloeistof te verwijderen, verandert het lichaam de structuur van de eiwitten en zet deze om in collageenvezel, die voor 100 procent uit eiwitten bestaat. (Zie afbeelding 1) In die vorm kan het lichaam de eiwitten in het basismembraan van de wanden van de bloedvaten opslaan. Terwijl het onderdak biedt aan de overtollige eiwitten, kan het basismembraan tot acht keer dikker worden dan normaal. Wanneer de vaatwanden eenmaal zijn verzadigd met de eiwitten of de collageenvezel, gebeurt hetzelfde met de basismembranen van de slagaders. Dit leidt uiteindelijk tot het verharden van de slagaders. (Voor meer hierover zie hoofdstuk 9 van mijn boek Timeless Secrets of Health and Rejuvenation25.)


  Nu ziet het lichaam zich voor een nog grotere uitdaging geplaatst. De dikke wanden van de haarvaten (en mogelijk de slagaders) belemmeren de voedseltoevoer naar de cellen. De wanden van de bloedvaten verhinderen in toenemende mate dat zuurstof, glucose, en zelfs water door de eiwitbarricades heen dringt en beroven de cellen op die manier van hun minimale voedselbehoefte. Minder glucose vindt zijn weg naar de cellen. Als gevolg daarvan wordt de stofwisseling in de cellen minder efficiënt en neemt de productie van afvalstoffen toe, te vergelijken met de motor van een auto die niet goed is afgesteld of geen goede kwaliteit gas of benzine krijgt.


  Naast verstopping van de bloedvatwanden steekt een andere complicerende factor de kop op. Een deel van het overtollige eiwit wordt opgenomen in de lymfbanen die elk haarvat vergezellen. Deze lymfbanen met de daarmee verbonden lymfklieren zijn bedoeld om de normale hoeveelheden door cellen geproduceerde afvalproducten van de stofwisseling weg te nemen en te ontgiften. Ze verwijderen ook de restanten van de dagelijkse vernietiging van meer dan 30 miljard verouderde cellen. Aangezien cellen uit eiwitten bestaan, is veel van het verzamelde afval al gevuld met oude celeiwitten. Als het lymfstelsel gedwongen wordt extra eiwitten op te nemen uit genuttigde voedingsstoffen als vlees, vis of melk, raakt het gewoon totaal overbelast en dat leidt tot stagnatie van de lymfstroom en het vasthouden van vocht. Als gevolg daarvan slagen de verstopte lymfbanen er steeds minder in de afvalproducten van de celstofwisseling in zich op te nemen. Dat leidt vervolgens tot een hogere concentratie van die afvalproducten in de vloeistof die de cellen omringt.
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  Afbeelding 1. Kanker en hartaandoeningen hebben dezelfde oorzaak


  Verstikking in uitvoering


  Het gevolg van het ophopen van afvalstoffen in de celomgeving is niet alleen dat cellen verstoken zijn van zuurstof en andere vitale voedingsstoffen, maar ook in hun eigen afval stikken. De ingrijpende verandering van de celomgeving laat hun, gezien de omstandigheden, geen andere keuze dan te muteren tot ‘abnormale’ cellen.


  Celmutatie doet zich niet voor omdat de genen van de cel een slechte dag hadden en besloten te doen alsof ze kwaadaardig zijn. Genen zetten zichzelf niet zonder reden aan en uit. Genetische blauwdrukken hebben niet de controle of de macht om iets te doen. Ze zijn er alleen maar om de cel te helpen zichzelf te reproduceren. Maar de genetische blauwdruk verandert vanzelf wanneer de omgeving van de cel grote veranderingen ondergaat. Wanneer de concentratie van zuurstof in de celomgeving drastisch vermindert, worden de genen gedwongen een nieuwe blauwdruk te genereren die ze in staat stelt zonder zuurstof te overleven in plaats van afvalproducten van de stofwisseling als energie te gebruiken. Gemuteerde cellen kunnen bijvoorbeeld melkzuur opnemen en door het te metaboliseren zijn ze in staat voor een deel in hun energiebehoefte te voorzien. Hoewel deze abnormale vorm van celstofwisseling schadelijke bijwerkingen heeft, kan het lichaam hiermee, tenminste voor even, een fatale vergiftiging van het beschadigde orgaan of het bloed afwenden. Door ten minste een deel van de van zuurstof verstoken zijnde cellen via celmutatie in leven te houden, wordt het orgaan beschermd tegen een onomkeerbare en onverwachte instorting en stilstand. Al deze aanpassingen maken van kanker een overlevingsmechanisme om iemand, zolang de omstandigheden het toelaten, in leven te houden.


  Kanker en hartkwalen – dezelfde oorzaken


  Op dit punt is het de moeite waard te vermelden dat alleen haarvaten slagaderwanden overtollige eiwitten kunnen opslaan. Venulen en aders zijn, in tegenstelling tot haarvaten en slagaders, verantwoordelijk voor het opnemen van de kooldioxide, een afvalproduct van de stofwisseling, en het transport daarvan naar de longen. In wezen vervoeren zij ‘leeg’ bloed, bloed dat zijn voedingsstoffen en overtollige eiwitten al heeft afgegeven aan bindweefsel (c.q. de vloeistof die de cellen omringt). Het bloed is er nu klaar voor om naar de longen terug te keren om zuurstof-, koolstof-, stikstof- en waterstofmoleculen uit de lucht op te nemen. Deze vier soorten moleculen vormen samen alle aminozuren in het lichaam die nodig zijn voor de opbouw van celeiwitten.26 Terwijl het bloed door het spijsverteringskanaal stroomt, neemt het andere voedingsstoffen, en misschien dierlijke eiwitten, op die nodig zijn om de cel van energie en voeding te voorzien.


  Geconcentreerde eiwitten zoals we die aantreffen in bijvoorbeeld vlees, vis, gevogelte, eieren, kaas en melk, worden nooit in de wanden van venulen en aders opgeslagen, alleen in de wanden van haarvaten en slagaders. Eiwitafzettingen in de basismembranen27 van haarvaten en slagaders verwonden de cellen waaruit deze bloedvaten bestaan en veroorzaken in deze cellen ontstekingen. Om die wonden of beschadigingen het hoofd te bieden, vormt het lichaam een beschermende laag die ook cholesterol bevat aan de binnenkant van de slagaderwand, om te voorkomen dat gevaarlijke bloedstolsels in de bloedbaan terechtkomen en een hartaanval of herseninfarct veroorzaken. Maar venulen en aders blijven altijd vrij van plaque, omdat hun basismembranen niet zijn blootgesteld aan de schadelijke eiwitten. Om die reden zijn hartchirurgen in staat aders uit de benen te nemen en die te gebruiken als omleggingen voor verstoppingen in de slagaders. Maar als ze eenmaal op de plaats liggen van een kransslagader, wordt een ader net zo goed blootgesteld aan overtollig eiwit en ontwikkelt als gevolg daarvan een beschermende laag plaque tegen zijn binnenwand.


  Plaque dat cholesterol bevat heeft een slechte naam gekregen omdat niet veel artsen zich bewust zijn van het ware doel ervan. Als meer mensen wisten dat ‘slecht’ cholesterol (LDL) voorkomt dat verstopte slagaderwanden gaan bloeden en zich mogelijk levensbedreigende bloedstolsels vormen, zouden we ‘slecht’ cholesterol kunnen gaan zien als levensreddend cholesterol. Door je arts te vragen waarom het ‘slechte’ cholesterol zich alleen aan slagaders en niet aan aders hecht, hoewel het zich zowel in aderlijk als in slagaderlijk bloed bevindt, maak je hem misschien nieuwsgierig waarom cholesterol zich zo gedraagt. Misschien ontdekt hij dat cholesterol hier niet de vijand is. In feite gebruikt het lichaam LDL-cholesterol bij het genezen van alle inwendige en uitwendige wonden. LDL-cholesterol is werkelijk een mensenredder.


  Ik breng het verharden van de slagaders ter sprake omdat hartkwalen en kanker als ziekte, of liever gezegd als overlevingsmechanisme, niet zo verschrikkelijk veel van elkaar verschillen. Ze hebben twee dingen gemeen: het dichtslibben van de bloedvatwand en een lymfcongestie. Aangezien hartcellen niet carcinoom kunnen worden, zullen ze, wanneer ze eenmaal een bepaalde tijd van zuurstof verstoken zijn geweest, ophouden te functioneren en sterven door acidose (zuurvergiftiging). Dit noemen we een hartaanval, hoewel er in feite geen aanval plaatsvindt, alleen maar zuurstofdeprivatie. In andere delen van het lichaam zal een soortgelijke, van zuurstof verstoken zijnde omgeving ertoe leiden dat sommige cellen kunnen blijven leven, maar alleen door tot kankercellen te muteren. Met andere woorden, kanker van de weefsels kan zich alleen in het lichaam voordoen wanneer zowel de bloedsomloop als de lymfbanen lange tijd met congesties te kampen hebben gehad.


  De dood in transvetten


  Eiwitten zijn niet de enige aanleiding voor kanker veroorzakende congesties. Bepaalde vetten, bekend als transvetzuren of transvetten, hechten zich aan celmembranen, waarbij ze het de cellen moeilijk maken om voldoende zuurstof, glucose en zelfs water te ontvangen. Van zuurstof verstoken zijnde, uitgedroogde cellen raken beschadigd en worden carcinogeen.


  Vooral iemands consumptie van meervoudig onverzadigde vetten, die voorkomen in geraffineerde en van vitamine E ontdane producten, zoals dunne plantaardige olie, mayonaise, saladedressings en de meeste merken margarine, leidt tot een uitzonderlijk hoog risico voor het ontwikkelen van huidkanker en de meeste andere vormen van kanker. Aangezien de meeste dierlijke eiwitproducten ook vetten bevatten die tijdens de bereiding aan hoge verhitting worden blootgesteld, of zelfs toegevoegde vetten zoals bij gefrituurde kip of vissticks, neemt het risico op kanker enorm toe wanneer deze voedingsstoffen met elkaar worden gecombineerd en regelmatig worden gegeten. Waar het op neerkomt is dat producten met een hoge concentratie eiwitten en geraffineerde vetten de opname van zuurstof in de cellen verhinderen.


  Volgens Archives of Internal Medicine uit 1998 neemt met het consumeren van meervoudig onverzadigde vetten het risico op borstkanker met 69 procent toe. In tegenstelling daartoe neemt bij het consumeren van enkelvoudig onverzadigde vetten, zoals die in olijfolie, het risico op borstkanker met 45 procent af.


  Dit verschijnsel is niet moeilijk te begrijpen. Zodra meervoudig onverzadigde vetten in contact komen met lucht, trekken ze veel zuurstofvrije radicalen aan en worden geoxideerd, dat wil zeggen, ze worden ranzig. Zuurstofvrije radicalen ontstaan wanneer zuurstofmoleculen een elektron kwijtraken. Daardoor worden ze uiterst reactief. Als je deze agressieve vetten eet, leidt dat ertoe dat ze zich aan celmembranen hechten, zoals een olievlek op zee vogels en zeedieren overspoelt en verstikt. Aldus heeft de activiteit van vrije radicalen in dergelijke vetten een zeer schadelijk effect op cellen, weefsels en organen.


  Zuurstofvrije radicalen kunnen zich in geraffineerde, meervoudig onverzadigde oliën en vetten vormen zodra die vóór consumptie aan lucht en zonlicht worden blootgesteld. De vrije radicalen kunnen ook in de weefsels ontstaan nadat de oliën of vetten zijn geconsumeerd. Meervoudig onverzadigde vetten zijn moeilijk te verteren, aangezien ze van hun natuurlijke massa zijn ontdaan en niet meer tegen vrije radicalen beschermd worden door hun natuurlijke beschermer vitamine E, een krachtige antioxidant; deze belangrijke vitamine wordt tijdens het raffinageproces verwijderd. Als je bijvoorbeeld een hamburger met friet eet, kun je je lichaam overspoelen met vrije radicalen. Maar de vrije radicalen de schuld geven van de schade in je lichaam is net zoiets als de kogels de schuld geven van de verwondingen van het slachtoffer, terwijl in feite degene die de trekker overhaalt verantwoordelijk is.


  Verzadigde vetten zijn compact en komen voor in producten als varkensvet en boter. Ze bevatten grote hoeveelheden natuurlijke antioxidanten, wat ze veel beter beveiligt tegen oxidatie door vrije radicalen. Aangezien meervoudig onverzadigde vetten worden gefabriceerd en niet in natuurlijke vorm bestaan, zijn ze onverteerbaar en herkent het lichaam ze als gevaarlijk. Margarine is bijvoorbeeld slechts één molecuul verwijderd van plastic en daarom extreem moeilijk te verteren. Vrije radicalen, de natuurlijke schoonmakers van het lichaam, proberen van de vette boosdoeners die zich aan de celmembranen hebben gehecht, af te komen. Wanneer de radicalen deze schadelijke vetten verteren, beschadigen ze ook de celmembranen. Dat wordt beschouwd als een belangrijke oorzaak van veroudering en degeneratieve aandoeningen.


  Onderzoek heeft aangetoond dat van de 100 mensen die grote hoeveelheden meervoudig onverzadigde vetten consumeerden, 78 duidelijke tekenen van vroegtijdig ouder worden vertoonden. Ze zagen er ook veel ouder uit dan anderen van dezelfde leeftijd. In tegenstelling daartoe hebben onderzoekers in een recent onderzoek naar de relatie tussen voedingsvetten en het risico om Alzheimer te ontwikkelen ontdekt dat de natuurlijke, gezonde vetten in feite het risico op Alzheimer met wel 80 procent kunnen verminderen. Het onderzoek toonde aan dat de groep waarin Alzheimer het minste voorkwam dagelijks ongeveer 38 gram van deze gezonde vetten at, terwijl de groep met het hoogste cijfer van deze aandoening ongeveer de helft van die hoeveelheid consumeerde.


  Cellen die beschadigd raken door een abnormale activiteit van vrije radicalen zijn niet in staat zich goed te vermenigvuldigen en dit kan belangrijke functies in het lichaam belemmeren, waaronder die van het immuunsysteem, de spijsvertering, het zenuwstelsel en het endocriene stelsel. Vanaf het moment dat meervoudig onverzadigde vetten op grote schaal op de markt werden gebracht, zijn degeneratieve aandoeningen als huidkanker enorm toegenomen. In feite hebben meervoudig onverzadigde vetten zelfs zonlicht ‘gevaarlijk’ gemaakt, iets wat nooit het geval zou zijn geweest als voedingsstoffen niet door de voedingsindustrie zouden zijn veranderd en gemanipuleerd zoals tegenwoordig het geval is.28 Wanneer meervoudig onverzadigde vetten uit natuurlijke voedingsstoffen worden verwijderd, moeten ze worden geraffineerd, reukloos gemaakt en zelfs gehydrogeneerd, afhankelijk van het product waarvoor ze gebruikt worden. Tijdens dit proces ondergaan enkele van de meervoudig onverzadigde vetten een chemische transformatie die hen verandert in transvetzuren (transvetten), die vaak ‘gehydrogeneerde plantaardige oliën’ worden genoemd. Margarine kan voor wel 54 procent bestaan uit transvetten, terwijl typische plantaardige bakolie uit wel 58 procent transvetten kan bestaan.


  Je kunt gehydrogeneerde plantaardige olie in voeding opsporen door de etiketten te lezen. De meeste bewerkte voedingsstoffen bevatten ze, inclusief brood, chips, donuts, crackers, koekjes, pasteitjes, vrijwel alles wat gebakken is, cake en glazuurmix, bakmix, diepvriesmaaltijden, sauzen, diepvriesgroenten en ontbijtgranen. Met andere woorden, vrijwel alle voeding in de winkel die bewerkt, geraffineerd, geconserveerd en niet vers is, kan transvetten bevatten. Ze belemmeren de cel in het vermogen om zuurstof te gebruiken die nodig is om voedingsstoffen te verbranden tot kooldioxide en water. Natuurlijk is de kans groot dat cellen die in hun stofwisselingsproces belemmerd worden carcinogeen worden.


  Transvetten maken het bloed ook dikker doordat de bloedplaatjes kleveriger worden. Dit vergroot de kans op bloedstolsels en de opeenhoping van vetafzettingen die kunnen leiden tot hartkwalen. Onderzoekers aan de Harvard Medical School, die in meer dan acht jaar tijd 85.000 vrouwen observeerden, ontdekten dat bij vrouwen die margarine aten de kans op een hartkwaal groter was. Een onderzoek uit Wales bracht de concentratie van deze kunstmatige transvetten in lichaamsvet in verband met overlijden aan een hartkwaal. De Nederlandse regering heeft alle producten die transvetzuren bevat al verboden.


  Waarom is een toegenomen risico op een hartkwaal zo belangrijk als we het hebben over kanker? Dat is zo omdat kanker en hartkwalen dezelfde oorzaak hebben. Een hartaanval doet zich voor wanneer een deel van de hartspier verstoken blijft van zuurstof en sterft. Kanker doet zich voor wanneer een deel van een orgaan of systeem in het lichaam van zuurstof wordt beroofd en zou sterven als de cellen van het lichaam niet in staat zouden zijn te muteren en carcinogeen te worden. Als de blokkades die leiden tot het zuurstofgebrek niet worden weggenomen, is de kans erg groot dat iemand komt te overlijden aan kanker of een hartkwaal. Vaak overlijden kankerpatiënten niet als gevolg van de kanker, maar als gevolg van het hart dat ermee ophoudt. In mijn ervaring met honderden kankerpatiënten heb ik ontdekt dat ze ook allemaal grote problemen hadden met hart en bloedvaten.


  Het is allang bekend dat chronische zuurstofdeprivatie van cellen achter kanker en andere degeneratieve aandoeningen als hartkwalen zit. In de jaren dertig van de 20e eeuw ontdekte dr. Otto Warburg dat kankercellen, vergeleken met normale cellen, minder ademen. Zijn redenering was dat kankercellen goed gedijen in een omgeving met weinig zuurstof en dat meer zuurstof ze zou beschadigen en zelfs doden. Dr. Warburg, die in 1931 de Nobelprijs voor de geneeskunde won, vatte het probleem ‘kanker’ in twee korte zinnen samen:


  ‘Kanker heeft slechts één hoofdoorzaak. Dat is dat de normale zuurstofademhaling in de lichaamscellen door een anaerobe celademhaling wordt vervangen.’


  Andere wetenschappers volgden al spoedig in Warburgs voetstappen:


  ‘Gebrek aan zuurstof is duidelijk een belangrijke oorzaak waarom cellen carcinogeen worden.’ – Dr. Harry Goldblatt.


  ‘Onvoldoende zuurstof betekent onvoldoende biologische energie, wat allerlei gevolgen kan hebben, variërend van milde vermoeidheid tot een levensbedreigende ziekte. Het verband tussen onvoldoende zuurstof en ziekte is nu duidelijk aangetoond.’ – Dr. W. Spencer Way.


  ‘Zuurstof speelt een cruciale rol bij het goed functioneren van het immuunsysteem, dat wil zeggen, de weerstand tegen ziekten, bacteriën en virussen.’ – Dr. Parris Kidd, gerenommeerd onderzoeker op het gebied van voedingssupplementen.


  ‘Alle gevallen van een ernstige ziekte gaan gepaard met een toestand van weinig zuurstof ... Weinig zuurstof in de lichaamsweefsels is een duidelijke aanwijzing voor ziekte ... Hypoxia, of zuurstofgebrek in de weefsels, is de fundamentele oorzaak van alle degeneratieve ziekten.’ – Dr. Stephen Levine, vermaard moleculair bioloog.


  ‘Kanker is een toestand in het lichaam waarbij de oxidatie zo uitgeput is geraakt dat de lichaamscellen in die mate zijn gedegenereerd dat het fysiologisch oncontroleerbaar is geworden.’ – Dr. Wendell Hendricks, Hendricks Research Foundation.


  ‘Verstoken van zuurstof zal het lichaam ziek worden en als dit voortduurt, zal het sterven. Ik betwijfel of daar enige twijfel over bestaat.’ – Dr. John Muntz, voedingsdeskundige.


  ‘Hij die de meeste lucht inademt, leeft het meest.’ – Elizabeth Barrett Browning.


  3. Lymfblokkade


  Wat is lymfe en waarom is het van zo’n cruciaal belang voor het lichaam? Lymfe is oorspronkelijk bloedplasma dat vol zit met allerlei ‘levensmiddelen’ zoals zuurstof, glucose, mineralen, vitaminen, hormonen, eiwitten, antilichamen en witte bloedcellen. Bloedplasma dringt door de wanden van de haarvaten heen en verbindt de weefselvloeistof die alle cellen omringt. Weefselvloeistof staat ook bekend als intercellulaire vloeistof of bindweefsel. De cellen nemen voedingsstoffen op uit en lozen afvalproducten van de stofwisseling in de weefselvloeistof. Ongeveer 90 procent van de weefselvloeistof keert terug in de bloedbaan, waar ze verandert in bloedplasma. De resterende 10 procent van de weefselvloeistof vormt datgene wat lymfe wordt genoemd. Met uitzondering van kooldioxide bevat lymfe zowel alle afvalproducten van de stofwisseling die door de cellen zijn geproduceerd als ziekteverwekkers, opgeloste eiwitten en kankercellen (die van nature ontstaan bij de normale omzetting van cellen). Lymfhaarvaten nemen de lymfe op en verwijderen dit ‘afval’, waarmee verstikking en beschadiging van de cellen wordt voorkomen.


  De mate van voeding, gezondheid en efficiëntie van de cellen hangt af van de vraag of het afvalmateriaal snel en totaal uit de weefselvloeistof, nu lymfe, wordt verwijderd. Aangezien het meeste celafval niet rechtstreeks in het bloed kan worden opgenomen om te worden uitgescheiden, moet het zich in de weefselvloeistof verzamelen totdat het door het lymfstelsel wordt verwijderd. Lymfbanen vervoeren dit mogelijk schadelijke materiaal naar de lymfklieren om te worden gefilterd en ontgift. Lymfklieren, die strategisch door het hele lichaam verspreid liggen, verwijderen ook een deel van de vloeistof. Dit voorkomt dat het lichaam gaat zwellen en te zwaar wordt.


  Een van de belangrijkste functies van het lymfstelsel is de weefselvloeistof vrij te houden van ziekteverwekkende giftige stoffen, waarmee dit een heel belangrijk systeem is voor onze gezondheid en ons welzijn. Toch zijn er maar heel weinig artsen die hier iets over zeggen wanneer ze met hun patiënten over hun ziekte spreken.


  Vrijwel alle soorten kanker worden voorafgegaan door een ernstige, aanhoudende toestand van lymfverstopping. Op de plaats waar voortdurend sprake is van onvoldoende lymfdrainage, manifesteren zich als eerste carcinogene tumoren. Als meer gebieden in het lichaam op die manier worden aangetast, kan zich op meerdere plaatsen tegelijk kanker ontwikkelen. Het lymfstelsel werkt nauw samen met het immuunsysteem om het lichaam vrij te houden van schadelijke afvalproducten van de stofwisseling, gifstoffen, ziekteverwekkers en celafval. Verstopte lymfbanen en lymfklieren leiden niet alleen tot een slechte bloedsomloop, maar zijn er ook de oorzaak van dat de weefselvloeistof met schadelijke afvalstoffen overbelast raakt. Als gevolg daarvan wordt deze normaal gesproken dunne, onmisbare vloeistof steeds dikker (stroperig) en verhindert daarmee een goede voedseldistributie naar de cellen, waardoor deze verzwakken of beschadigen. Celmutatie treedt op wanneer de zuurstof die door het bloed naar de cellen wordt vervoerd, voortdurend wordt gehinderd.


  De meest dringende vraag is: Waar begint de lymfverstopping? Hierop zijn meerdere antwoorden mogelijk, maar de belangrijkste houden verband met gal en voeding. Een beperkte afscheiding van gal in de lever en galblaas als gevolg van galstenen29 ondermijnt het vermogen van de maag en de dunne darm om voedsel goed te verteren. Onverteerd voedsel wordt van nature door vernietigende darmbacteriën afgebroken. Daardoor kunnen aanzienlijke hoeveelheden afvalstoffen en giftige stoffen zoals de uiterst kankerverwekkende aminen, cadaverinen, putrescinen en andere afvalproducten van gefermenteerd en verrot voedsel de lymfbanen van de darmen binnensijpelen. Samen met onverteerde vetten en eiwitten komen deze giften terecht in de grootste lymfbaan die het lichaam heeft, de ductus thoracicus of grote borstbuis, die naar beneden uitmondt in de cisterna chyli. De cisterna chyli is een verwijding van de grote borstbuis (in de vorm van een zak of ovale verwijding), die zich vóór de eerste twee lendenwervels ter hoogte van de navel bevindt (zie afbeelding 2). Hij breidt zich uit naar andere, kleinere zakvormige lymfvaten.


  Gifstoffen, antigenen en onverteerde eiwitten, afkomstig van onder andere vis, rund- en varkensvlees, gevogelte, eieren en zuivelproducten, zijn er de oorzaak van dat deze lymfzakken ontsteken en opzetten (lymfoedeem). Zodra de cellen van een dier afsterven, wat binnen enkele seconden nadat het is gedood het geval is, beginnen cel -enzymen onmiddellijk de eiwitstructuur van de cellen af te breken. Door het verhitten/koken/frituren van dierlijke eiwitten als eieren, vis en vlees, stollen (verharden) de eiwitten en wordt hun natuurlijke driedimensionale molecuulstructuur uit elkaar getrokken. De daaruit voortkomende zogenaamde ‘gedegenereerde’ eiwitten zijn niet alleen nutteloos voor het lichaam, ze zijn zelfs schadelijk, tenzij ze onmiddellijk door het lymfstelsel worden verwijderd. Hun aanwezigheid bevordert van nature een sterkere bacteriologische activiteit. Parasieten, wormen, schimmels en bacteriën doen zich te goed aan deze ver zameling afvalstoffen. In sommige gevallen doen zich allergische reacties voor.
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  Afbeelding 2. Cisterna chyli en borstbuis


  Lymfoedeem


  Wanneer er sprake is van een verstopping in de cisterna chyli, kan dit cruciale onderdeel van het lymfstelsel niet goed meer de versleten en beschadigde celeiwitten van het lichaam afvoeren. (Bedenk dat het lichaam dagelijks 30 miljard cellen moet afvoeren.) Dit leidt tot lymfoedeem. Een bestaand lymfoedeem kun je voelen als knopen door, terwijl je op je rug ligt, je navelstreek aan te raken of te masseren. Deze knopen zijn soms zo groot als een vuist. Sommige mensen omschrijven ze als ‘stenen’ in de maag. Deze ‘stenen’ zijn een belangrijke oorzaak van pijn in het middengedeelte van de rug en de onderrug, evenals van een opgezette buik, dikker worden en gewichtstoename rondom het middel. In feite zitten ze achter de meeste symptomen van een slechte gezondheid, zoals hartkwalen, diabetes en kanker. Van de honderden kankerpatiënten die ik heb ontmoet, leden de meesten aan een zekere mate van lymfoedeem, opgezwollen buik of dikker worden. Het vergroten van de onderbuik gaat meestal gepaard met het opzwellen van het gezicht (vollemaansgezicht), een dubbele kin, gezwollen ogen en een dikker wordende hals – wat allemaal wijst op een gevorderde staat van lymfverstopping.


  Veel mensen die een ‘buikje’ gekweekt hebben, beschouwen deze gewichtstoename rond hun middel als een onschuldig ongemak of een natuurlijk onderdeel van het ouder worden. Ze zeggen dat bijna iedereen tegenwoordig een opgezette buik heeft en dat het wel normaal zal zijn. Ze beseffen niet dat ze een levende tijdbom in zichzelf aan het kweken zijn die op een dag af kan gaan en belangrijke delen van het lichaam kan verwonden. Kanker wijst bijna altijd op het bestaan van zo’n tijdbom.


  Tachtig procent van het lymfstelsel bevindt zich in en staat in verbinding met het darmkanaal, waardoor dit deel van het lichaam het grootste centrum van immuunactiviteit is. Dat is geen toeval. Het deel van het lichaam waar de meeste ziekteverwekkende agentia worden bestreden of gegenereerd, is in feite het darmkanaal. Elke vorm van lymfoedeem en andere verstoppingen in dit belangrijke deel van het lymfstelsel zijn het gevolg van een teveel aan giftig darmafval en kan leiden tot mogelijk ernstige complicaties elders in het lichaam.


  Steeds wanneer een lymfbaan verstopt raakt, hoopt lymfe zich op in de buurt van de congestie. Als gevolg daarvan hebben de lymfklieren die zich naast een dergelijk geblokkeerd vat bevinden problemen met het neutraliseren of ontgiften van dode en levende fagocyten en de microben die zij opgenomen hebben, versleten weefselcellen, cellen die door ziekte beschadigd zijn, gistafval, pesticiden in het eten, ingeademde giftige deeltjes, cellen uit kwaadaardige tumoren en de vele miljoenen kankercellen die ieder gezond mens dagelijks aanmaakt. Als deze onvolledig worden afgebroken, kunnen de lymfklieren ontstoken raken, opzetten en verstopt raken met bloed. Bovendien kan geïnfecteerd materiaal in de bloedbaan terechtkomen, waar het leidt tot bloedvergiftiging en acute aandoeningen. Maar in de meeste gevallen doet de lymfcongestie zich geleidelijk over vele jaren voor, met als enige ‘ernstige problemen’ het opzetten van buik, handen, armen, voeten, enkels of een gezwollen gezicht en ogen. Dat wordt vochtretentie (het vasthouden van vocht) genoemd, een belangrijke voorbode van een chronische ziekte. Veel kankerpatiënten lijden lang voordat bij hen kanker wordt geconstateerd, aan een of meerdere van deze symptomen.


  Een voortdurende congestie in het lymfstelsel leidt meestal tot celmutatie. Vrijwel elke vorm van kanker is het gevolg van een chronische congestie in de cisterna chyli. Uiteindelijk raakt de borstbuis, die de cisterna chyli draineert en lymfe omhoog in de richting van de hals naar de linkerlymfbuis vervoert, overbelast door de constante aanvoer van giftig materiaal en raakt ook verstopt. De borstbuis staat in verbinding met talloze andere lymfbanen (zie afbeeldingen 2 en 3) die hun afvalmateriaal lozen in de ‘rioolbuis’ van de borst. Aangezien de borstbuis 85 procent van het celafval dat het lichaam dagelijks produceert en ander, mogelijk zeer giftig, materiaal moet verwijderen, leidt een blokkade hier tot terugloop van afval in andere, verder weg gelegen delen van het lichaam. Dat leidt tot de zwellingen die kenmerkend zijn voor lokaal lymfoedeem, dat vaak wordt aangetroffen rond de enkels.


  Wanneer het stofwisselings- en celafval dat we dagelijks produceren een tijdlang ergens in het lichaam vastzit, beginnen zich symptomen van ziekte te manifesteren. Het vastzittende afval kan uiteindelijk abnormale celgroei in gang zetten. Hier volgen slechts een paar typische voorbeelden van ziektesignalen die rechtstreeks het gevolg zijn van een chronische, gelokaliseerde lymfverstopping:


  Zwaarlijvigheid, cysten in baarmoeder of eierstokken, vergrote prostaatklier, gewrichtsreuma, vergroting van de linkerkant van het hart, congestieve hartinsufficiëntie, verstopte bronchiën en longen, verdikking van de hals, stijve nek en schouders, rugklachten, hoofdpijn, migraine, duizeligheid, desoriëntatie, oorsuizen, oorpijn, doofheid, roos, veelvuldige verkoudheid, sinusitis, hooikoorts, bepaalde vormen van astma, vergrote schildklier, oogaandoeningen, slecht zien, zwellingen in de borsten, knobbeltjes in de borsten, nierproblemen, pijn in de onderrug, opgezette benen en enkels, scoliose, hersenaandoeningen, geheugenverlies, maagklachten, een vergrote milt, een spastische darm, hernia, poliepen in de dikke darm, aandoeningen van de geslachtsorganen en nog veel meer.
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  Afbeelding 3. Lymfstelsel en lymfklier


  Als een van deze symptomen of een combinatie daarvan zich een aantal jaren voordoet, behoort kanker duidelijk tot de risico’s.


  Na het verzamelen van de lymfe uit alle delen van het lichaam, behalve de rechterkant van hoofd en hals, rechterarm en rechter bovenkant van het lichaam, stroomt het in de linkerlymfbuis. Via deze buis, die uitloopt in de ondersleutelbeenader onder aan de hals, stroomt de lymfe terug in het circulatiesysteem. Deze ader mondt uit in de bovenste holle ader, die recht naar het hart leidt. Behalve dat het een goede lymfdrainage uit de diverse organen of delen van het lichaam blokkeert, is elke verstopping van de cisterna chyli en de grote borstbuis er de oorzaak van dat giftige stoffen in het hart en de slagaders ervan terechtkomen. Dit zet het hart onder grote druk, waardoor het mogelijk groter wordt en een onregelmatige hartslag en andere complicaties kunnen optreden. Het wordt zo ook mogelijk dat deze gifstoffen en ziekteverwekkende stoffen in de grote bloedbaan terechtkomen en zich naar andere delen van het lichaam verspreiden.


  Om het nog maar eens te benadrukken, er is zelden een ziekte, inclusief kanker, die niet te wijten is aan lymfverstopping. Het is toch logisch dat als de grootste rioolbuis die het afval uit je huis afvoert, verstopt raakt, alle kleinere afvoerbuizen van de toiletten, het aanrecht, de douche en de badkuip ook verstopt raken en een overstroming het gevolg is. De zwaarlijvigheid in de VS, die epidemische vormen heeft aangenomen, is grotendeels te wijten aan (hoewel uiteindelijk niet veroorzaakt door) een verstopt lymfstelsel, wat verhindert dat lichaamsafval wordt verwijderd.


  Blokkering van de lymfstroom vindt in de overgrote meerderheid van de gevallen haar oorsprong in een verstopte lever30, ongezonde voeding en een ongezonde levensstijl. In het uiterste geval kan dat leiden tot lymfoom of lymfkanker, waarvan de ziekte van Hodgkin de meest voorkomende soort is.


  Wanneer de bloed- en lymfstroom ongehinderd en normaal verloopt, is ziekte van nature afwezig. Beide soorten problemen, van de bloedsomloop en het lymfstelsel, kunnen met succes worden uitgebannen door een aantal leverspoelingen en door evenwichtige voeding en een evenwichtige levensstijl.


  4. Chronische spijsverteringsproblemen


  Iemand die lijdt aan een chronische lymfcongestie moet al heel lang problemen hebben met het verteren van voedsel. Niet goed verteerd voedsel wordt een broedplaats voor carcinogenen – giftige verbindingen die het gedrag van cellen kunnen beïnvloeden.


  In het spijsverteringskanaal vinden vier activiteiten plaats: voedselopname, vertering, absorptie en uitscheiding. Het spijsverteringskanaal begint bij de mond, loopt door borstkas, buik en bekkengebied en eindigt bij de anus. Wanneer voedsel wordt opgenomen, komt een aantal spijsverteringsprocessen op gang. Deze kun je verdelen in de mechanische afbraak van voedsel door het kauwen en de chemische afbraak van voedsel via enzymen. Deze enzymen bevinden zich in de afscheidingen die door de klieren van het spijsverteringsstelsel worden geproduceerd.


  Enzymen zijn minuscule chemische stoffen die chemische veranderingen in andere stoffen veroorzaken of versnellen zonder dat ze zelf veranderen. Spijsverteringsenzymen komen voor in het speeksel van de speekselklieren in de mond, het maagsap in de maag, het darmsap in de dunne darm, het pancreassap in de pancreas en de gal in de lever. Het is belangrijk te weten dat spijsverteringsenzymen en stofwisselingsenzymen (alleen die door het lichaam zelf worden geproduceerd) van alle stoffen in het lichaam de krachtigste antistoffen tegen kanker bevatten. Als je niet voldoende van deze enzymen aanmaakt, heeft dat rechtstreeks nadelige gevolgen voor de gezondheid van de cellen en kan rechtstreeks verantwoordelijk worden gehouden voor de aanwas van kankergezwellen in het lichaam, ongeacht waar die zich voordoen.


  Absorptie is het proces waarbij minuscule voedseldeeltjes van verteerd voedsel door de darmwand in het bloed en de lymfbanen terechtkomen om naar de cellen in het lichaam te worden vervoerd. De darmen scheiden alle voedingsstoffen die niet kunnen worden verteerd of geabsorbeerd als ontlasting uit. De ontlasting bevat ook gal, die de afvalproducten vervoert die het gevolg zijn van de afbraak (katabolisme) van rode bloedcellen en andere schadelijke stoffen. Bovendien bestaat een derde van het uitgescheiden afval uit darmbacteriën. Het lichaam kan alleen soepel en efficiënt functioneren als de darmen het opgehoopte afval dagelijks verwijderen. Wanneer voedsel onvoldoende wordt verteerd, doet zich een darmverstopping voor. Het natuurlijke gevolg is het terugstromen van afval in de lymfe, het bloed en de bovenste delen van het lichaam, inclusief de maag, de borst, de keel, de nek, de zintuigen en de hersenen.


  Gezondheid is het natuurlijke gevolg van een evenwichtig functioneren van elk van deze belangrijke activiteiten in het spijsverteringsstelsel.31 Daarentegen steken kanker en veel soortgelijke pogingen tot overleven steeds de kop op wanneer een of meer van deze functies verslechteren. De aanwezigheid van galstenen in de lever en galblaas heeft een sterk verstorende invloed op de vertering en absorptie van voedsel, evenals op de uitscheiding van afval.


  5. Verstopping van de lever- en galkanalen


  Galstenen komen niet alleen voor in de galblaas, maar ook in de galkanalen van de lever. (Johns Hopkins University noemt deze intrahepatische stenen.) In feite worden de meeste galstenen in de lever gevormd en betrekkelijk weinig doen zich voor in de galblaas. Ongeveer 20 procent van de wereldbevolking zal in de loop van hun leven galstenen in de galblaas ontwikkelen. In dit percentage zijn niet de vele andere mensen opgenomen die galstenen in hun lever zullen ontwikkelen of die al hebben. In de dertig jaar dat ik natuurgeneeswijzen beoefen, heb ik duizenden mensen behandeld die leden aan allerlei soorten aandoeningen. Ik kan aantonen dat iedereen, niemand uitgezonderd, heel wat galstenen in zijn lever had. Kankerpatiënten en mensen die lijden aan artritis, een hartkwaal, een leveraandoening of een andere chronische ziekte blijken de meeste stenen in hun lever te hebben. En het is opvallend dat slechts een betrekkelijk klein aantal van hen melding maakt van een geschiedenis van galstenen in hun galblaas. Galstenen in de lever zijn een belangrijke belemmering voor het verwerven en behouden van een goede gezondheid, jeugdigheid en vitaliteit. Ze zijn inderdaad een van de belangrijkste redenen waarom mensen ziek worden en problemen hebben om van een ziekte, waaronder kanker, te genezen.


  De lever oefent rechtstreeks controle uit op de groei en het functioneren van elke cel in het lichaam. Elke verstoorde functie, elk tekort of abnormaal groeipatroon van de cel komt grotendeels voort uit een slecht functionerende lever. Als gevolg van zijn bijzondere vorm ‘lijkt’ de lever vaak normaal te functioneren en tonen bloedonderzoeken een evenwichtige hoeveelheid leverenzymen aan, zelfs nadat hij tot 60 procent van zijn oorspronkelijke prestatievermogen is verloren. Hoe bedrieglijk dit ook kan zijn voor zowel de patiënt als de arts, de oorsprong van de meeste ziekten kan gemakkelijk worden teruggevoerd tot de lever.32


  Alle ziekten of symptomen van slechte gezondheid worden veroorzaakt door een of andere verstopping. Als een bloedvat verstopt raakt en daarom niet meer in staat is onmisbare zuurstof of voedingsstoffen naar een groep cellen te vervoeren, zullen de cellen specifieke noodmaatregelen moeten treffen om te kunnen overleven. Natuurlijk zullen veel van de getroffen cellen de ‘hongersnood’ niet overleven en gewoon afsterven. Maar andere, meer veerkrachtige cellen zullen leren zich door middel van celmutatie aan de ongunstige situatie aan te passen en zullen zich voeden met vastzittende, giftige afvalproducten van de stofwisseling en al het andere wat zij bij andere cellen vandaan kunnen halen. Hoewel een dergelijke overlevingsreactie in werkelijkheid zal helpen voorkomen dat het lichaam onmiddellijk sterft door mogelijke bloedvergiftiging en het falen van organen, zijn we geneigd dit een ‘ziekte’ te noemen. In geval van celmutatie wordt er het etiket ‘kanker’ op geplakt.


  Als de lever en de galblaas worden gereinigd van alle opgehoopte stenen, draagt dat bij tot het herstel van de homeostase, keert het gewicht terug naar normaal en wordt de voorwaarde geschapen voor het lichaam om zichzelf te genezen. De leverspoeling is ook een van de beste voorzorgen die je kunt nemen om jezelf te beschermen tegen een toekomstige ziekte.


  Kunstmatig voedsel en dranken


  In de Verenigde Staten produceert de voedingsindustrie meer dan 40.000 verschillende voedingsmiddelen, waarvan de overgrote meerderheid geen of een zeer beperkte voedingswaarde heeft. Zwaar bewerkte, geraffineerde, ‘verbeterde’, verrijkte, geconserveerde, van smaakstoffen voorziene, voorgekookte, genetisch gemanipuleerde, vergaste, bestraalde, in de magnetron verwarmde en op andere manieren gewijzigde voedingsstoffen hebben met elkaar gemeen dat ze de menselijke cellen uithongeren.


  Kanker is het gevolg van een voortschrijdende uithongering op celniveau, en doet zich voor wanneer het lichaam niet langer ontvangt wat het nodig heeft om te groeien in overeenstemming met zijn oorspronkelijke blauwdruk. Om te overleven en te voorkomen dat de organen instorten als gevolg van ernstige ondervoeding en energie-uitputting, heeft de celkern geen andere keuze dan te muteren en anaeroob te gaan functioneren.


  Een anaerobe cel is als een zieke dakloze die vervreemd van de rest van de samenleving leeft van het verrotte en giftige voedsel dat de welvarende, gezonde leden van de samenleving als afval hebben weggegooid. De voedingswaarde van de typische moderne voeding is weinig meer dan nutteloos afval. Neem bijvoorbeeld frietjes of chips. Hoewel het algemeen bekend is dat ze kankerverwekkende vetten en schadelijke toevoegingen en conserveringsmiddelen bevatten, eten miljoenen Amerikaanse kinderen en volwassenen er dagelijks grote hoeveelheden van.


  Doe eens het volgende experiment: de volgende keer dat je bij McDonald’s of een soortgelijke zaak friet bestelt, neem er dan een paar mee naar huis en leg ze ergens onafgedekt neer. Je zult ontdekken dat ze niet vergaan of zelfs van kleur veranderen (in tegenstelling tot friet die is gemaakt van verse aardappelen, die snel zal verschrompelen, grijs worden en gaan schimmelen). Herhaal het experiment nu met een hamburger. De hamburger zal ook jaren meegaan zonder te bederven. Geen enkele bacterie zal proberen hem af te breken. Deze en de meeste andere gefabriceerde ‘voedingsmiddelen’, zoals margarine, zijn gemaakt om voor eeuwig mee te gaan, volmaakt geconserveerd, zodat ze het langdurige proces van fabricage en vervoer kunnen doorstaan en ‘veilig’ zijn voor de consument. Zou je niet willen weten met wat voor chemische stoffen deze voedingsstoffen zijn verzadigd waardoor ze in staat zijn zelfs bacteriën en schimmels te weerstaan? Maar weinig consumenten begrijpen wat er precies in zit, hoewel sommige van de conserveermiddelen op de etiketten staan vermeld (maar vaak te klein om te lezen). En wat kan het lichaam doen om ze te verteren? Helemaal niets. Als je geluk hebt, gaan ze gewoon door het darmkanaal zonder te worden verteerd (diarree); maar de kans is groter dat ze leiden tot verstopping en zich in de darmen ophopen, zoals je kunt zien aan de enorm opgezette buiken van mensen die dit Frankensteinvoedsel op regelmatige basis eten. Aangezien opname van deze voedingsstoffen leidt tot ernstige voedingstekorten, veroorzaken ze ook een niet te bevredigen hongergevoel. De voedingsindustrie is op de hoogte van dit ‘smerige geheimpje’ en komt aan de steeds toenemende vraag naar dergelijk ‘slim’ voedsel tegemoet door een nog grotere hoeveelheid producten te produceren waarbij het water je in de mond loopt en die vooral genuttigd worden door dikke of te zware mensen. In het oog springende kreten moeten het nog aantrekkelijker maken: weinig cholesterol, vetvrij, zoutarm, calorie-arm, suikervrij. Hoewel deze voedingsstoffen totaal onaantrekkelijk zijn voor de smaakpapillen, zorgen chemische toevoegingen en smaakstoffen ervoor dat ze verrukkelijk smaken. Op dit moment zijn er duizenden verschillende gefabriceerde voedingsmiddelen die tot deze categorie behoren. Natuurlijk bevatten de etiketten geen waarschuwing dat deze chemische toevoegingen en smaakstoffen bekende kankerverwekkende stoffen zijn.


  De massa is gehersenspoeld tot het punt waarop ze gelooft dat als een Amerikaanse supermarkt of restaurant een specifiek voedingsmiddel aanbiedt, het wel goed en veilig moet zijn. Sta even stil bij onderzoek dat is gedaan naar voedsel dat in de magnetron is bereid.33 Waarom zou Rusland al enkele decennia geleden magnetrons hebben verboden als ze onschadelijk zouden zijn? Russische onderzoekers hebben in vrijwel alle voeding die in de magnetron was bereid een verminderde voedingswaarde, kankerverwekkende verbindingen en tot hersenbeschadiging leidende radiolytica aangetroffen. Als je volgens het onderzoek maaltijden eet die in de magnetron zijn klaargemaakt, kan dat ook leiden tot geheugenverlies, verminderde concentratie, emotionele onevenwichtigheid en een afname van intelligentie. De Russische wetenschappers ontdekten ook een verminderde voedingswaarde – of een opvallende verzwakking van het ‘energieveld’ ervan – in tot 90 procent van alle voeding die in de magnetron was bereid.


  Bovendien werden het vitamine B-complex en de vitaminen C en E, die in verband worden gebracht met stressvermindering en het voorkomen van kanker en hartkwalen, evenals de essentiële sporenmineralen die nodig zijn voor een optimaal functioneren van hersenen en lichaam, allemaal nutteloos door microgolven, zelfs als de kooktijd kort was. De voedingswaarde van eten dat in de magnetron is bereid, komt in feite overeen met dat van karton. Als je geen voedingstekort wilt ontwikkelen (de belangrijkste oorzaak van kanker), kun je dit apparaat beter de keuken uit gooien. Men heeft vastgesteld dat de straling zich in het keukenmeubilair ophoopt, dat daarmee ook een voortdurende bron van straling wordt.


  Men heeft ook ontdekt dat het gebruik van de magnetron voor het bereiden van eten leidt tot aandoeningen van het lymfstelsel en het onmogelijk maakt om het lichaam tegen bepaalde vormen van kanker te beschermen. Het onderzoek toonde aan dat mensen die maaltijden uit de magnetron eten meer kankercellen in het bloed aanmaken. De Russen maakten ook melding van meer gevallen van maag- en darmkanker, en van aandoeningen van het spijsverterings- en uitscheidingskanaal, plus een hoger percentage celtumoren, waaronder sarcoom.


  Magnetrons scheuren de moleculaire verbindingen die voedsel tot ‘voedsel’ maken, uit elkaar. Magnetronovens brengen met hoogfrequente microgolven het vocht in het voedsel en de verpakking ervan aan de kook door watermoleculen ‘zagend’ met een duizelingwekkende snelheid van meer dan een miljard wisselingen per seconde heen en weer te bewegen. Deze extreme wrijving scheurt voedselmoleculen uit elkaar en herschikt hun chemische verbindingen tot eigenaardige nieuwe configuraties die het menselijk lichaam niet als voedsel herkent. Door de molecuulstructuur van voedsel te vernietigen, kan het lichaam het voedsel alleen maar veranderen in afval, maar geen onschuldig afval, eerder ‘kernafval’.


  De Russen hebben meer onderzoek naar magnetrons gedaan dan enig ander land ter wereld. In tegenstelling daarmee werden in de VS magnetrons op de markt gebracht zonder dat er enig onderzoek naar hun veiligheid was gedaan. Nu worden ze vrijwel dagelijks gebruikt in meer dan 95 procent van alle huishoudens en in veel restaurants.


  Gelukkig wordt nu steeds meer onderkend dat het gebruik van microgolven bij de maaltijdbereiding, in mobiele telefoons en andere draadloze apparaten kanker en hersenbeschadiging veroorzaakt en andere ernstige bijwerkingen heeft. (Zie de paragraaf ‘Dodelijke mobiele telefoons en andere draadloze apparatuur’ hierna).


  Gezondheidsinstanties die door de regering in het leven zijn geroepen om de mensen voor kwaad te behoeden, hebben hun eigen sinistere agenda om dodelijke medicijnen en technologieën massaal op de markt toe te laten. Hoeveel mensen vragen zich af waarom de FDA toestond dat genetisch gemanipuleerde canola-olie zonder voorafgaand onderzoek de Amerikaanse voedsel- en restaurantindustrie overspoelde? Uit openbare gegevens blijkt dat de FDA op de hoogte was van het Canadese onderzoek dat aantoonde dat muizen die met deze olie gevoed waren fatale hersentumoren ontwikkelden. Maar het agentschap was niet bereid de miljoenen dollars aan ‘vergunningen’ op te geven die uit de goedkeuring van canola-olie voortvloeiden. Op dezelfde manier zijn giftige stoffen als aspartaam, Splenda en MSG nu verborgen in de meerderheid van veel verkochte kunstmatige voedingsmiddelen en dranken vanwege de goedkeuring van de FDA. Deze stoffen zijn verslavender dan heroïne, cafeïne en nicotine bij elkaar. Ze maken het vrijwel onmogelijk voor ‘slachtoffers’ om zich niet te overeten. De rampzalige effecten ervan op het menselijk lichaam zijn goed gedocumenteerd en de FDA, de Centers for Disease Control en Prevention (CDC) en de voedselindustrie zijn daar al jaren van op de hoogte.


  De voedselindustrie heeft maar één drijfveer: ervoor te zorgen dat mensen meer eten. Door deze verslavende stoffen in de meest populaire voeding en dranken te stoppen, heeft de voedselindustrie een samenleving gecreëerd waarin de eetgewoonten van de meerderheid van haar leden volledig uit de hand gelopen is. Met 75 procent van de bevolking nu te zwaar of dik, is de Amerikaanse samenleving als geheel getroffen door een ‘tumor’ van massale omvang; en deze gaat gepaard met een slechte gezondheid van de meerderheid van haar leden en torenhoge medische kosten. Deze tumor eet een alsmaar toenemend aandeel van onze nationale inkomsten op. In 2007 werd 2,3 biljoen dollar uitgegeven aan gezondheidszorg; dat is 4,3 keer het bedrag dat aan defensie werd uitgegeven. Geen enkel ander land ter wereld geeft 16 procent van het bruto nationaal product (BNP) uit aan gezondheidszorg zoals de VS dat doet en, ik kan daaraan toevoegen, zonder enige duidelijke voordelen. In feite is er geen enkele andere samenleving in de wereld met zo veel zieke mensen als de VS.


  Gezien de tegenwoordige, zuiver symptoomgerichte aanpak van de ernstigste stoornissen, lopen de kosten voor de gezondheidszorg, zoals te verwachten, volledig uit de hand. Deze steeds toenemende kosten voor de gezondheidszorg vormen nu de grootste bedreiging voor het behoud van de economie. Zelfs enkele van de grootste bedrijven in de VS kunnen het zich niet meer veroorloven de ziektekostenverzekering van hun zieke werknemers te betalen en tegelijkertijd hun bedrijf uit te breiden. Net zoals overal in de VS lenen zij geld om het hoofd boven water te houden. Er wordt veel bezuinigd op personeel en de werknemers met het grootste ziekteverzuim vliegen er als eersten uit.


  Laten we, nu we hebben vastgesteld dat het dwaas is om de regeringsinstanties over je gezondheid te laten waken, terugkeren tot de kern van iedere ernstige gezondheidscrisis, het verhongeren van cellen. De cellen van het lichaam zijn niet geïnteresseerd in iets wat hun groei niet dient. Het kankerverwekkende vet van geraffineerde en oververhitte vetten en oliën, kleurstoffen, chemische toevoegingen, conserveermiddelen, pesticiden en meer van dergelijke onnatuurlijke stoffen, pleistert uiteindelijk de celmembranen dicht met ondoordringbare lagen smurrie. Dan heb ik het nog niet eens over de miljarden van gif vergeven voedingssupplementen die de Amerikanen dagelijks tot zich nemen, alsof het echt voedsel was. Bedenk eens hoeveel vitaminepillen de gemiddelde Amerikaan dag in, dag uit, jaar in, jaar uit slikt – pillen die bomvol zitten met bindmiddelen, vulmiddelen, kunstmatige kleurstoffen, aspartaam of andere dodelijke zoetstoffen, om er slechts enkele te noemen. Als je de kans had om naar een microscopisch plaatje van de cel van een pasgeboren baby te kijken, zou je zien hoe transparant, dun en schoon het celmembraan is. Als je daarentegen de celmembranen zou onderzoeken van iemand van 65 met een typisch Amerikaans voedingspatroon, die voor de een of andere kwaal medicijnen slikt, zou je zien dat deze donker, dik en vervormd zijn. Er is niet veel voor nodig om dergelijke cellen in kankercellen te veranderen.


  De cellen van een kwaadaardige tumor worden omgeven door een laag fibrine34, die 15 keer dikker is dan die welke gezonde cellen omgeeft. Alle kankercellen zijn beschadigd of verwond. De fibrinelaag beschermt kankercellen tegen dodelijke fagocyten, killerlymfocyten en cytokinen.


  Vanzelfsprekend raken cellen die op deze manier beschadigd zijn afgescheiden van hun ‘gemeenschap’, dat wil zeggen, van alle andere cellen in het lichaam. Deze vervreemde cellen zijn in feite ‘thuisloos’. Thuisloze cellen lijken oncontroleerbaar te zijn en dus vallen medici ze aan met dodelijke wapens om ze te vergiftigen, weg te snijden of te verbranden. Hun doel is ze te vernietigen en ze beseffen misschien niet welke ernstige gevolgen het aanvallen van kankercellen op de omringende celkoloniën kan hebben. En als ze wel doordrongen zijn van de mogelijke schade die aan gezonde cellen wordt toegebracht, kunnen ze het gevoel hebben dat dit een risico is dat ze moeten nemen om de schadelijke cellen te doden.


  Artsen spelen zo ongeveer ‘Russische roulette’ met het leven van hun patiënten wanneer ze hen chemotherapie en/of bestraling voorschrijven. Ze kunnen nooit voorspellen of er zeker van zijn of de patiënten de aanval zullen overleven of eraan zullen overlijden. Dimitris, een Griek die in de VS een aantal jaren medicijnen had gestudeerd en als arts had gewerkt voordat hij naar zijn vaderland terugkeerde, kwam op Cyprus bij me langs om te zien of ik iets kon doen aan zijn terminale leverkanker. Een halfjaar pakte hij vervolgens alle mogelijke oorzaken van zijn kanker aan, met als resultaat dat de tumor in de lever, die zo groot als een ei was, kromp tot een klein stipje. Op een dag overtuigde een vroegere collega hem ervan om één ronde te doen met het nieuwste en krachtigste chemomedicijn dat onlangs door de FDA was goedgekeurd. Dimitris raakte ervan overtuigd dat het doden van het laatste paar kankercellen er zeker toe zou leiden dat de kanker niet zou terugkeren, en dus vloog hij naar de VS voor de behandeling. Drie dagen later vloog hij terug naar Griekenland, in een kist. Hij was overleden aan medicijnvergiftiging. Ik had hem gewaarschuwd dat wanneer het lichaam zo snel aan het genezen is, zoals bij hem het geval was, het fataal kon zijn wanneer hij dat proces met giftige medicijnen zou stopzetten. Wanneer het lichaam aan het genezen is, is het vele malen kwetsbaarder voor chemische vergiftiging dan wanneer het zich in de beschermende toestand bevindt, wat in dit geval wordt aangetoond door een groeiende carcinogene tumor. Ik heb hetzelfde waargenomen bij andere kankerpatiënten die ook toegaven aan de verleiding om hun laatste restjes kanker ‘weg te werken’. Hun beslissing bleek fataal te zijn.


  Het is extreem moeilijk voor het lichaam om zichzelf tegen vergiftiging te beschermen wanneer het zichzelf probeert te genezen. Als je kankercellen via chemotherapie, medicijnen of bestraling vernietigt, raken ook gezonde cellen beschadigd en dan kan het niet anders of er worden nieuwe, nog agressievere kankercellen aangemaakt. De enige echte kans om kanker te overleven, hangt af van de mate waarin de patiënt de pogingen van het lichaam om zichzelf te genezen ondersteunt.


  Kanker behandelen als een ziekte is niet alleen vergeven van gevaren en onnodig lijden, maar gaat ook voorbij aan het onderliggende probleem van voeding. Door onze kinderen en onszelf niet-fysiek voedsel voor te zetten zoals schimmelbestendige friet en hamburgers, die celmembranen verdikken en cellen dwingen te muteren om in een anaerobe omgeving te kunnen functioneren, creëren we ziekten die letterlijk hele gemeenschappen zullen wegvagen, en deze trend is al ingezet.


  Onze huidige samenleving heeft enorm onder kanker te lijden. Het is aan ieder van ons om die keuzes te maken die gericht zijn op leven en niet op dood. Wat we in onze mond stoppen heeft veel te maken met hoe onze samenleving zal overleven. Gezien het statistische gegeven dat één op de twee Amerikanen een of andere vorm van kanker zal ontwikkelen, en in de wetenschap dat de vooruitzichten om kanker te vermijden ieder jaar slechter worden, is het alleen maar logisch dat we ons verre houden van kunstmatige voeding (en andere factoren die tot kanker leiden). Als je kanker hebt, zullen je kansen op overleven enorm toenemen wanneer je alleen natuurlijke voeding eet die niet gemanipuleerd en bewerkt is door de voedingsindustrie. Ik vind het vooral aan te bevelen dat je tijdens de herstelperiode alleen biologisch geteeld voedsel consumeert, dat bij voorkeur plaatselijk geteeld is. Dit stelt het lichaam in staat zich op genezing te richten in plaats van het al gehavende immuunsysteem te dwingen de strijd aan te gaan met chemische toevoegingen en pesticiden.


  Als je je voedingspatroon verandert, neemt het risico op het ontwikkelen van kanker enorm af. Voeding speelt ook een doorslaggevende rol in het bewerkstelligen van een permanente remissie als er al sprake is van kanker. Bij naar schatting 60 procent of meer van alle kwaadaardige vormen van kanker, speelt voeding een belangrijke rol in het ontstaan ervan. Een antikankerdieet kan het risico op kanker effectief met twee derde verminderen. De beste preventie tegen kanker is nog altijd vegetarische voeding.


  In bevolkingsonderzoeken treffen we overtuigende bewijzen aan van hoe hele volkeren vrijwel kankervrij kunnen zijn. Tot nu toe zijn meer dan 200 onderzoeken gedaan naar de verspreiding van kanker onder verschillende bevolkingsgroepen over de hele wereld. Het blijkt dat in ontwikkelingslanden veel minder kanker voorkomt dan in de VS. Het voedingspatroon van de gemiddelde Amerikaan, dat bestaat uit heel erg vette, eiwitrijke, zwaar bewerkte voeding, heeft vrijwel niets gemeen met wat mensen in ontwikkelingslanden meestal eten. Fruit, groenten, peulvruchten en granen vormen nog steeds de standaardvoeding van mensen in de meeste ontwikkelingslanden, hoewel onnatuurlijk en snel voedsel nu onder invloed van het Westen in de eetgewoonten van deze bevolkingsgroepen begint door te dringen. Met deze inmiddels in zwang geraakte eetgewoonten doen zich in de grotere steden van die landen steeds vaker ongekende aandoeningen voor zoals osteoporose, huidkanker, hartkwalen, artritis en andere problemen.


  Om volkeren van zelfvernietiging te redden, hebben we geen andere keuze dan terug te keren naar de voeding die de natuur voor ons in petto had. Dit betekent ook dat we voeding moeten vermijden die de natuur niet zelf maakt. Er bestaat geen natuurlijke overeenkomst tussen ons lichaam en bijvoorbeeld margarine. Margarine is een ‘voedingsmiddel’ dat uit het laboratorium komt, en een natuurlijk organisme is er niet op ingesteld om daar gebruik van te maken. Het is maar één molecuul verwijderd van plastic! Laat margarine maar eens ergens op een warme, donkere, vochtige plek staan waar het wemelt van de bacteriën en je zult ontdekken dat deze bacteriën de margarine met rust laten. Ze behandelen dit onnatuurlijke product alsof het plastic is.


  Miljoenen jaren lang heeft het menselijk lichaam vertrouwd op natuurlijke voeding die in de nabije omgeving groeide, en dus is het een illusie om te geloven dat ons lichaam opeens kan leren zich te voeden met de vloedgolf van nieuwe, bewerkte voeding waarmee onze winkels en supermarkten overspoeld worden. De meeste bewerkte voeding bevat enkele genetisch gemanipuleerde voedselbestanddelen. In feite kan voeding die niet door de natuur is voortgebracht helemaal niet als voeding dienen. Het lichaam heeft niets gemeen met kunstmatige voeding die niet meer aansluit bij de ‘signatuur’ van echte voeding, of herkent die niet. In plaats van de cellen van het lichaam te voeden, leiden kunstmatige voedingsmiddelen ertoe dat de cellen langzaam verhongeren doordat ze zich in de organen en weefsels ophopen. Het is dus gewoon moorddadig om het lichaam uitsluitend te voeden met kunstmatige voedingsstoffen. Als je het min of meer typisch Amerikaanse voedsel eet dat bestaat uit rood vlees, gefrituurde voeding, volle zuivelproducten, geraffineerde granen en desserts, staat dat in feite gelijk aan een onbedoelde poging tot zelfmoord.


  In een waarnemingsonderzoek werd de relatie bestudeerd tussen de voedingspatronen van meer dan duizend mensen die waren behandeld voor darmkanker in het derde stadium, en het risico dat de darmkanker zou terugkeren. De onderzoekers ontdekten dat bij mensen die een typisch Amerikaans voedingspatroon volgden, de kans drie keer hoger was dat de darmkanker zou terugkeren dan bij hun tegenhangers die veelal vegetarisch aten; de kans dat ze zouden overlijden was ook veel groter. Het onderzoek, dat werd gepubliceerd in de Journal of the American Medical Association, is het eerste waarin werd gekeken naar het effect van voeding op terugkeer van de kanker bij overlevenden van darmkanker. De onderzoekers zeggen dat de resultaten er sterk op wijzen dat een dieet dat hoofdzakelijk uit rood en bewerkt vlees, friet, geraffineerde granen, snoep en toetjes bestaat het risico op terugkeer van kanker vergroot en de kans op overleving verkleint.


  Het goede nieuws is dat bepaalde voedingsstoffen enigszins de kankerproducerende effecten van de typisch Amerikaanse eetgewoonten kunnen tegengaan. Een Japans onderzoek aan de universiteit van Nagoya toonde aan dat de kleurstof in paarse mais de ontwikkeling van kanker in de darm verhindert. De onderzoekers verdeelden dieren in twee groepen; één ervan ontving voeding vermengd met een natuurlijke, kankerverwekkende substantie die wordt aangetroffen in de verkoolde delen van geroosterd vlees en geroosterde vis, en een andere groep, die ook 5 procent kleurstof uit paarse mais ontving. In de groep die de kankerverwekkende stof kreeg toegediend ontwikkelde 85 procent darmkanker, vergeleken met slechts 40 procent in de groep die ook de kleurstof kreeg toegediend. Andere onderzoeken toonden aan dat paarse mais ook preventief werkt bij zwaarlijvigheid en diabetes.


  Dodelijke mobiele telefoons en andere draadloze apparatuur


  Een toenemend aantal medisch onderzoekers, milieu-instanties, regeringen en individuen is bezorgd over de ernstige schade die draadloze technologie bij mensen en in hun omgeving kan aanrichten:


  • Duitsland heeft onlangs (2007) de bevolking geadviseerd om draadloze apparatuur te vermijden.


  • In september 2007 heeft het milieu-agentschap van de EU (EEA) waarschuwingen doen uitgaan naar alle Europese burgers met het advies geen gebruik meer te maken van WiFi en mobiele telefoons, en gaf daarmee uitdrukking aan de angst dat het voortdurende gebruik van draadloze technologie de potentie heeft om de volgende gezondheidsramp te worden, te vergelijken met roken, asbest en gelode benzine (zoals gerapporteerd door de werkgroep BioInitiative).


  • De Israëlische regering heeft onlangs het plaatsen van antennes die worden gebruikt voor de ontvangst van mobiele telefoons op regeringsgebouwen verboden.


  • Zoals CBC op 12 juli 2008 meldde, heeft de afdeling openbare gezondheid van Toronto tieners en jonge kinderen geadviseerd het gebruik van mobiele telefoons te beperken om mogelijke gezondheidsrisico’s te vermijden. Volgens het advies – het eerste van zijn soort in Canada – zouden kinderen onder de acht jaar alleen een mobiele telefoon moeten gebruiken in noodgevallen en zouden tieners hun gesprekken tot minder dan tien minuten moeten beperken.


  • Slechts tien minuten aan een mobiele telefoon kan veranderingen in de hersencellen op gang brengen die verband houden met celdeling en kanker; daarop wijst een nieuw onderzoek dat is uitgevoerd door onderzoekers van het Weizmann Institute of Science in Israël en dat werd gepubliceerd in de Biochemical Journal. De veranderingen die zij waarnamen werden niet veroorzaakt door het verhit raken van weefsels.


  • Volgens een nieuw Fins onderzoek, online gepubliceerd in de International Journal of Cancer, lopen veel mensen die regelmatig gebruik maken van de mobiele telefoon een groter risico om een hersentumor te ontwikkelen. Het onderzoek, dat door talrijke onderzoekers van veel universiteiten werd uitgevoerd, toonde aan dat door het gebruik van een mobiele telefoon het risico van een hersentumor of glioom met 40 tot 270 procent35 toenam aan de kant van het hoofd waar de telefoon bij voorkeur werd gebruikt. Dit is dezelfde soort hersentumor die artsen ontdekten in het hoofd van Ted Kennedy. Kwaadaardig glioom is de meest voorkomende primaire hersentumor die verantwoordelijk is voor meer dan de helft van de 18.000 primaire, kwaadaardige hersentumoren die volgens het National Cancer Institute jaarlijks in de Verenigde Staten worden vastgesteld.


  • Langdurig gebruik van een mobiele telefoon kan het sperma van mannelijke gebruikers beschadigen; daarop wijst een onderzoek aan het Cleveland Clinic Lerner College of Medicine van de Case Western Reserve University in Ohio. De ontdekking werd gedaan tijdens een voortgaand onderzoek bij 51.000 mannelijke medewerkers in de gezondheidszorg in de Verenigde Staten.


  • Zwangere moeders die twee tot drie keer per dag een mobiele telefoon gebruiken, blijken het leven te schenken aan kinderen met slecht functionerende cellen. Ook jonge kinderen die worden blootgesteld aan de straling van mobiele telefoons blijken ernstige groeiproblemen te ontwikkelen.


  De media-industrie is de grootste en meest lucratieve industrie ter wereld, heel wat groter dan de olie-industrie. Vrijwel elk noemenswaardig bedrijf wordt bestuurd, is in eigendom van of wordt zwaar beïnvloed door vijf à zes mediagiganten. Mobiele telefoons vormen daar een gigantisch aandeel in. Elke poging om mobiele telefoons verantwoordelijk te houden voor de massale toename van kanker in de wereld wordt belachelijk gemaakt en de kop ingedrukt, net zoals dat nog niet zo lang geleden met het roken van sigaretten gebeurde. Sommige mensen vinden het prima om te wachten totdat er eindelijk vaststaand ‘bewijs’ is dat radiogolven kanker kunnen veroorzaken, voordat ze hun dierbare mobieltje opgeven. Anderen blijven het gebruiken, net zoals veel mensen doorgaan met roken, ook al zijn de risico’s bekend. Het is echt aan iedereen persoonlijk om te besluiten wat je ermee doet. Voor mijzelf is het geen vraag. Ik pik schadelijke energieën op grote afstand op en zeker wanneer ze zo dicht bij mijn lichaam komen als bij een mobieltje het geval is. Ik gebruik mijn mobieltje heel zelden en als ik het gebruik, dan hoogstens een minuut of twee. Allang voordat onderzoek begon uit te wijzen dat ze helemaal niet onschuldig zijn, voelde ik me er niet prettig bij.


  In dit kader is in enkele staten in de VS en in Europese landen het gebruik van de mobiele telefoon tijdens het autorijden verboden. Engeland, waar het gebruik van de mobiele telefoon tijdens het rijden ook verboden is, staat op het punt een nieuwe wet door te voeren die ook het gebruik van handsfree telefoons verbiedt. De regering heeft ontdekt dat de chauffeur gedesoriënteerd raakt door het gebruik van de telefoon en dat daarmee het risico op ongelukken toeneemt. De desoriëntatie duurt tot tien minuten na het gebruik. Vergeleken daarmee vertoonde een gesprek met iemand anders in de auto deze nadelige effecten helemaal niet. Dit kan erop wijzen dat niet het gesprek (terwijl je gebruik maakt van een handsfree autotelefoon) de concentratie, het reactievermogen en gerichte aandacht verhindert, maar het feit dat de hersenen aan schadelijke stralen worden blootgesteld. Je bent nog steeds aan deze stralen blootgesteld als jij je er 60 cm tot een meter vandaan bevindt. De andere verklaring is dat jij, om te kunnen spreken met iemand anders die niet fysiek aanwezig is, je in gedachten een beeld van die persoon moet vormen. Aangezien de hersenen niet tegelijkertijd twee beelden kunnen berekenen en scheppen, is desoriëntatie het gevolg. Met andere woorden, je kunt je niet langer op het autorijden concentreren en je reageert misschien minder adequaat, vooral in het geval van zwaar verkeer. Wanneer je een telefoon aan je oor houdt, wordt ook je perifere blik beperkt en ben je misschien niet in staat een auto te zien die van opzij nadert.


  De meeste gebruikers van mobiele telefoons en andere draadloze apparatuur hebben geen idee wat lage straling met hen kan doen, aangezien die niet tastbaar is en slechts zeer weinig mensen die er gevoelig voor zijn er een negatief effect van ervaren. Alleen al door vóór een radar te staan, zul je van binnenuit beginnen te transpireren c.q. te koken, net zoals voedsel in de magnetron wordt gekookt. De hitte wordt opgewekt door de snelle beweging van moleculen (wrijving) en het afbreken van molecuulstrengen. Elk jaar worden miljoenen vogels gedood wanneer ze te dicht bij zendmasten voor mobiele telefoons komen of erop gaan zitten. En blijkbaar kan hetzelfde gebeuren met het menselijk lichaam wanneer het regelmatig aan dit soort straling wordt blootgesteld. Per slot van rekening bestaan menselijke cellen uit moleculen, en molecuulstrengen breken en worden vernietigd wanneer ze worden blootgesteld aan straling. Sterke straling kan letterlijk iemands huid van binnenuit volledig verbranden. Bij zwakke straling gaat dit langzamer en is het minder ingrijpend. Maar zoals je misschien weet zijn röntgenstralen, CT-scans en microgolven accumulatief en je kunt nooit weten wanneer het lichaam met een genezingscrisis zoals kanker reageert.


  Veel mensen vermoeden niets, trekken zich er niets van aan of zijn naïef wat hun gezondheid betreft. De verspreiding van chronische ziekten is in nauwelijks honderd jaar gestegen van 10 procent naar 90 procent. Het kan zijn dat deze degeneratieve aandoeningen niet door slechts één ding worden veroorzaakt, maar door een combinatie van factoren. Maar elke factor wordt belangrijk wanneer hij wordt gecombineerd met andere.


  Iedereen moet voor zichzelf besluiten wat goed voor hem is en wat niet. Het heeft geen zin te proberen iemand te overtuigen, want dat kan leiden tot wrevel, een veel ernstiger oorzaak van ziekte dan radiogolven of het roken van sigaretten.


  Ik ben momenteel een eenvoudig apparaat aan het onderzoeken dat het lichaam kan beschermen tegen de schadelijke invloeden waaraan we voortdurend blootstaan, zoals straling en elektromagnetische velden (van computers, mobieltjes, elektrische apparaten, zendmasten, fluorescerend licht), chemische stoffen in het voedsel en de omgeving (verkeer) en andere veel voorkomende stressfactoren. Het apparaat werkt onmiddellijk en kan enorme gevolgen hebben voor de gezondheid en het welzijn van personen en gezinnen. In de afgelopen twaalf jaar heb ik zeker tien methoden of apparaten getest die bescherming zouden bieden tegen straling van mobiele telefoons, en de resultaten waren teleurstellend. Maar over dit apparaat ben ik zeer enthousiast. Mijn onderzoek is snel afgerond en dan zal ik de gegevens op mijn website publiceren.


  Het verband tussen elektromagnetische straling en zware metalen


  In 1993 verleenden de mobiele telefoonindustrie en agentschappen van de Amerikaanse regering de bekende Amerikaanse onderzoeker dr. George Louis Carlo een onderzoekssubsidie van 28 miljoen dollar om eens en voor altijd alle bezorgdheid rondom de risico’s in verband met mobiele telefoons weg te nemen. Zeer in het voordeel en tot opluchting van de industrie toonden de eerste resultaten van drie jaar onderzoek aan dat het gebruik van mobiele telefoons geen problemen opleverde. Maar tegen 1999 had dr. Carlo heel wat meer bewijs verzameld dat duidde op een risico voor het DNA en kans op oogkanker en hersentumoren.


  Na de ontdekking dat mobiele telefoons tot ernstige aandoeningen, inclusief kanker, kunnen leiden, ontwikkelde Carlo de theorie dat de laagfrequente signalen van een mobiele telefoon interfereren met de normale functie van de cellen. Hij ontdekte dat cellen die worden blootgesteld aan straling van een mobiele telefoon ertoe aangezet worden zichzelf te beschermen of te verdedigen – gelijk aan wat er gebeurt tijdens de ‘vecht- of vluchtreactie’ – waardoor het celmembraan geen voedingsstoffen en afval meer kan doorlaten. Het onvermogen om voedingsstoffen op te nemen verzwakt, beschadigt of doodt cellen; en omdat het niet meer mogelijk is afval buiten de cellen te brengen, is het gevolg een ophoping van gifstoffen. Deze ontdekking leidde bij Carlo tot de overtuiging dat er een nauw verband bestaat tussen een massieve toename van het gebruik van draadloze technologie en de dramatische toename van autisme. Hij veronderstelde dat jonge kinderen die worden blootgesteld aan elektromagnetische (EM) straling minder goed in staat zijn zware metalen te verwerken die ze via lucht, voedsel en water binnenkrijgen, en die als gevolg daarvan opslaan in hun weefsels. Als dit toevallig hersenweefsel blijkt te zijn, leidt het tot neurologische schade, waaronder autisme. Bij oudere mensen kan een dergelijke ophoping van zware metalen in de hersenen leiden tot beschadiging van het DNA, multiple sclerose en Alzheimer. Kwik is al giftig bij een hoeveelheid van één op een miljard deeltjes. Die concentratie is te vergelijken met één zoutkorreltje in een zwembad.


  Het is een alom geaccepteerd feit dat kwik en andere zware metalen zoals lood, in verband staan met neurologische aandoeningen, waaronder autisme. In 2003 gaf de International Journal of Toxicology een onderzoek vrij dat aantoonde dat het haar van autistische baby’s ongebruikelijk weinig kwik en andere zware metalen bevatte. Autistische baby’s zijn niet in staat de giftige metalen via het haar en de andere natuurlijke uitscheidingsorganen van het lichaam te lozen (haar is een afvalproduct dat onder andere overtollige eiwitten en mineralen bevat). Vandaar dat deze giftige metalen in hun hersenen aanwezig blijven.


  Om de theorie te bewijzen dat EM-straling autistische kinderen verhindert giftige metalen uit te scheiden, deden George Carlo en zijn collega Tamara Mariea een proef met 20 autistische kinderen.36 De kinderen brachten twee of drie keer per week minimaal vier uur door in een kliniek die volkomen vrij was van EM. Ze kregen geen andere behandeling. Binnen drie maanden begonnen de kinderen zware metalen uit te scheiden.


  Als EM-straling in feite verhindert dat het lichaam metalen uitscheidt, kan regelmatig gebruik van een mobiele telefoon verantwoordelijk worden gehouden voor de toename van de kans om kanker te ontwikkelen. Veel sporenmetalen ondermijnen de functie van een enorm scala aan enzymen en eiwitten die betrokken zijn bij de signaaloverdracht naar cellen, levenscycli, celdeling en het afsterven van cellen. Van metalen als cadmium is bekend dat ze agressief mutageen zijn en het DNA beschadigen; een verhoogde concentratie in het bloed wordt in verband gebracht met prostaat-, nier- en longkanker. Zo worden hogere loodwaarden zowel in verband gebracht met beenmergkanker (een kanker van plasmacellen) en leukemie als met kanker van maag, dunne darm, dikke darm, eierstokken, nieren en longen.


  Andere metalen, inclusief chroom en zink, worden in verband gebracht met het snellere verloop van borst-, darm-, endeldarm-, eierstok-, long-, blaas- en pancreaskanker en leukemie. Ook nikkel, antimonium en kobalt worden beschouwd als mutagenen en worden in verband gebracht met long- en neuskanker.


  Opmerking: Zie hoofdstuk 5 over hoe het zit met schadelijke straling, pesticiden en vergiftiging door zware metalen.


  Wat heeft tandvleesziekte ermee te maken?


  Toen onderzoekers keken naar gegevens die waren verzameld tussen 1986 en 2002, ontdekten ze dat mannen met tandvleesziekte een 63 procent grotere kans hadden op pancreaskanker, zelfs als ze nooit hadden gerookt. Wetenschappers kunnen niet precies aangeven wat het verband is tussen tandvleesziekte en kanker, maar sommigen speculeren dat tandvleesziekte ontstekingen kan doen toenemen die zich door het hele lichaam kunnen verspreiden. Ander onderzoek heeft tandvleesziekte ook al in verband gebracht met aandoeningen als hartkwalen, herseninfarcten, diabetes, ademhalingsproblemen en longinfecties.


  De Amerikaanse kolonisten gebruikten pekel om hun voedsel te bewaren en bacteriën te doden. Dit zelfde vermogen van zout water om ziektekiemen te doden kunnen we aanwenden om het tandvlees vrij van infecties te houden. Miljoenen mensen spoelen hun mond al met warm zout water om abcessen, aften, enzovoort, te genezen. Blijkbaar helpt het warme, zoute water om overtollig giftig vocht uit het tandvlees te trekken, waarmee de zwelling minder wordt, de pijn afneemt en schadelijke bacteriën worden gedood. Zo kan het tandvlees genezen en blijven ook de tanden gezond. Als het gebruikt wordt met een monddouche, bereikt het warme zoute water alle randen en spleten in het tandvlees en de tandhals, wat belangrijk is voor een volledige omkering van tandvleesziekte en tandbederf.


  Om tandvleesziekte te voorkomen en om te keren is het meestal voldoende de mond een paar keer per dag te spoelen of te besproeien met zout water. In het geval van een vergevorderde tandvleesziekte zou je echter Sanguinary kunnen gebruiken, een kruidenextract dat al eeuwenlang door inheemse culturen bij wijze van mondspoeling wordt gebruikt.


  Tandvleesziekte duidt op de aanwezigheid van grote hoeveelheden gifstoffen in het lichaam, in het bijzonder in het spijsverteringskanaal, dat in de mond begint en in de anus eindigt. Afgezien van bovengenoemde spoelingen is het ook belangrijk de onderliggende oorzaken aan te pakken, dat wil zeggen slechte voeding, uitdroging, een onregelmatig leven, verstopping van de lever en het darmkanaal en emotionele stress.


  Soladey’s oplossing voor de tanden


  Zelf gebruik ik een Soladey tandenborstel om mijn tanden te poetsen. Soladey heeft een gepatenteerd ontwerp waarvan wetenschappelijk en klinisch is bewezen dat het beduidend effectiever tandplak verwijdert dan je gewone tandenborstel, zonder het gebruik van tandpasta of tandzijde. Soladey heeft een metalen steel van titaniumoxide (TiO2) die gevoelig is voor licht. Deze creëert een natuurlijke, ionisch chemische reactie die de tandplak van het tandglazuur scheidt en tabak, koffie en andere vlekken verwijdert door gebruik te maken van de natuurlijke aantrekkingskracht van ionen. Misschien heb je weleens gehoord van een ioniseerapparaat dat ook ionen produceert en dat je in huis gebruikt. Plak heeft deeltjes met een positieve lading – positieve ionen; wanneer de titaniumsteel met licht reageert, creëert hij negatieve ionen die als een magneet de positieve ionen aantrekken. De plak valt gewoon uit elkaar, waarna je hem met water wegspoelt. Andere vlekken worden door dit proces gewoon uit je tanden getrokken.


  Er zijn vier klinische proeven gedaan aan vier verschillende tandheelkundige faculteiten in Canada en Japan, waaruit bleek dat de mensen die Soladey gebruikten beduidend minder plak op hun tanden hadden dan de mensen die een gewone tandenborstel gebruikten. Het onderzoek toonde ook een verbetering aan bij tandvleesontsteking. Dus Soladey werkt om je tandvlees te beschermen – en vermindert ook plak.


  De wetenschappelijke principes achter Soladey zijn al bekend sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw en Soladey is nu al een paar jaar in Japan op de markt – waar er twee miljoen exemplaren en vijf miljoen vervangende koppen per jaar van worden verkocht. Klinisch onderzoek naar de effectiviteit van de Soladey-technologie om tandplak te verwijderen is uitgevoerd aan Osaka Dental University, Nippon Dental University, de universiteit van Nihon en de University of Saskatchewan in Canada. Alle instituten bevestigen dat Soladey effectiever was bij het verwijderen van plak en het witter maken van het tandglazuur dan welke gewone tandenborstel ook die tegenwoordig op de markt is. (Zie de productinformatie of ga naar www.enerchi.com/soladey.htm.)
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  Afbeelding 4. De Soladey-tandenborstel in actie


  Zonnebrillen en zonnebrandmiddelen – een belangrijke oorzaak van kanker


  Helaas is het ultraviolette deel van zonlicht het gemakkelijkst te weren door ramen, huizen, brillen, zonnebrillen, zonnebrandcrèmes en kleding. En waarom is dat geen goede zaak? Omdat ultraviolet licht een van de krachtigste natuurlijke medicijnen is die de wereld ooit gezien heeft. In 1933 ontdekten onderzoekers dat er meer dan 165 verschillende ziekten waren, waaronder tuberculose, hoge bloeddruk, diabetes en vrijwel alle vormen van kanker, waarvoor zonlicht een heilzame behandeling bleek te zijn. Tot op de dag van vandaag heeft geen enkele andere behandeling zo’n breed scala aan voordelen te zien gegeven als zonlicht.


  De wonderbaarlijke volledige genezing van tuberculose en veel andere ziekten die artsen begin twintigste eeuw wisten te bewerkstelligen, haalden destijds de krantenkoppen. Maar opmerkelijk genoeg hadden de genezende stralen van de zon geen effect als de patiënten een zonnebril droegen. Zonnebrillen blokkeren belangrijke stralen van het lichtspectrum die het lichaam nodig heeft voor onmisbare biologische functies. Tegenwoordig wordt de bevolking, om welke duistere reden dan ook, bestookt met waarschuwingen over zonnebaden en de risico’s van huidkanker.


  De zon wordt nu beschouwd als de belangrijkste oorzaak van huidkanker, grauwe staar die leidt tot blindheid, en het verouderen van de huid. Alleen mensen die het ‘risico’ nemen zich aan zonlicht bloot te stellen, ontdekken dat ze zich in feite beter voelen door de zon, mits ze geen zonnebril of zonnebrandcrème met zonnefilter gebruiken of hun huid verbranden. De UV-stralen in het zonlicht stimuleren in feite de schildklier om de hormoonproductie te vergroten, waardoor vervolgens de basale stofwisseling versnelt. Dat is zowel bevorderlijk voor gewichtsverlies als voor een betere ontwikkeling van de spieren. Vee wordt veel sneller vet wanneer het binnen wordt gehouden en zo is het ook met mensen die uit de zon blijven. Dus als je wilt afvallen of je spiertonus wilt vergroten, moet je je lichaam regelmatig aan zonlicht blootstellen. Onthoud daarbij dat overgewicht of zwaarlijvigheid een belangrijke risicofactor is voor het ontwikkelen van kanker.


  Iedereen die te weinig zon krijgt, wordt zwak en ondervindt als gevolg daarvan geestelijke en fysieke problemen. De levenskracht neemt na verloop van tijd af en dat slaat terug op de kwaliteit van iemands leven. Bij de bevolking van Noord-Europese landen als Noorwegen en Finland, die ieder jaar maanden van duisternis doormaken, komt meer prikkelbaarheid, vermoeidheid, ziekte, slapeloosheid, depressie, alcoholisme en zelfmoord voor dan bij bevolkingsgroepen die in de zonnige delen van de wereld wonen. Ook komt er meer huidkanker voor. Op de Orkney- en Shetlandeilanden ten noorden van Schotland komt bijvoorbeeld tien keer meer melanoom (huidkanker) voor dan op de eilanden in de Middellandse Zee.


  Van ultraviolet licht is bekend dat het het belangrijke huidhormoon solitrol activeert. Solitrol beïnvloedt ons immuunsysteem en veel van de controlecentra in ons lichaam en veroorzaakt in samenwerking met het pijnappelklierhormoon melatonine veranderingen in onze stemming en dagelijkse biologische ritmen. De hemoglobine in onze rode bloedcellen heeft ultraviolet licht nodig om zich te binden aan de zuurstof die nodig is voor alle celfuncties. Gebrek aan zonlicht kan daarom medeverantwoordelijk worden gehouden voor vrijwel alle soorten ziekte, inclusief huidkanker en andere vormen van kanker. Het gebruik van zonnebrandcrème beschermt alleen de zonnebrandmiddelen- en kankerindustrie waar vele miljarden in omgaan, maar niet je huid of je leven. Kijk eens naar onderstaande opmerkelijke, wetenschappelijk bewezen feiten:


  Ultraviolet licht


  • Leidt tot betere uitslagen van een elektrocardiogram


  • Verlaagt de bloeddruk en hartslag in rust


  • Verbetert hartprestaties wanneer nodig (niet in tegenspraak met een lagere hartslag in rust)


  • Verlaagt cholesterol, indien nodig


  • Verhoogt de opslag van glycogeen in de lever


  • Brengt de bloedsuikerspiegel in balans


  • Leidt tot meer energie, uithoudingsvermogen en spierkracht


  • Verbetert de weerstand van het lichaam tegen infecties als gevolg van een verhoogde index van lymfocyten en fagocyten (het gemiddeld aantal bacteriën dat per leukocyt in het bloed van de patiënt wordt opgenomen)


  • Verbetert het vermogen van het bloed om zuurstof te transporteren


  • Leidt tot grotere aanmaak van geslachtshormonen


  • Verbetert de weerstand van de huid tegen infecties


  • Verhoogt stressbestendigheid en vermindert depressie


  Anderzijds is er geen enkel wetenschappelijk onderzoek waaruit blijkt dat zonlicht zelf verantwoordelijk is voor het veroorzaken van huidkanker of andere ziekten. Er zijn altijd andere factoren die een rol spelen, zoals zuurvergiftiging van de weefsels (als gevolg van een overmatig verzurend dieet dat bestaat uit dierlijke eiwitten, transvetzuren en bewerkte voeding en dranken), de meeste farmaceutische medicijnen, een ophoping van zware metalen en schadelijke chemische stoffen in de weefsels, giftig bloed, een ernstig verstopte lever, een onevenwichtige levensstijl en boven alles, zonnebrillen en zonnebrandcrèmes.


  Het menselijk lichaam was om veel goede redenen bedoeld om UV-licht te absorberen; anders zouden we wel zijn geboren met een natuurlijke bescherming tegen UV-licht op onze huid en in onze ogen. Een van de belangrijkste redenen is dat UV-straling nodig is voor een normale celdeling. Gebrek aan zonlicht verstoort een normale celgroei, wat kan leiden tot kanker. Het dragen van een zonnebril, alsook een gewone bril die UV-licht weerkaatst, en contactlenzen is grotendeels verantwoordelijk voor bepaalde degeneratieve oogaandoeningen zoals maculadegeneratie. De meeste mensen die regelmatig een zonnebril dragen maken melding van een steeds zwakker wordend gezichtsvermogen.


  Als je je ogen onvoldoende blootstelt aan ultraviolet licht, kan dat ernstige gevolgen hebben voor je huid en zelfs levensbedreigend zijn. Normaal gesproken produceert de hypofyse, zodra de optische zenuwen van je ogen zonlicht waarnemen, hormonen die fungeren als versterking voor de melanocyten. Melanocyten produceren melanine, het pigment dat de huid zijn natuurlijke kleur en bescherming tegen verbranding door de zon geeft. Wanneer de huid wordt blootgesteld aan de zon, produceren melanocyten meer pigment, waardoor de huid bruiner of donkerder wordt en produceren de melanocyten in hoog tempo melanine. Maar wanneer je een zonnebril draagt, raakt dit proces verstoord. In plaats van snel de melanocytenproductie op gang te brengen om je huid tegen verbranding door de zon te beschermen, ‘denkt’ de hypofyse dat het buiten donker wordt en neemt de productie van melanocyten-stimulerende hormonen drastisch af. Als gevolg daarvan produceert je huid minder melanine, waardoor hij minder beschermd is en aldus beschadigd raakt.


  De dramatische toename van huidbeschadigingen die ogenschijnlijk door de zon (maar in werkelijkheid door het dragen van een zonnebril) veroorzaakt worden, is door de zonnebrandmiddelen- en kankerindustrie uitgebuit. De belangrijkste reden waarom de dermatologische industrie zonnebrandmiddelen bevordert, is dat ze zwaar gesubsidieerd wordt door de fabrikanten van zonnebrandmiddelen. De farmaceutische en de medische industrie hebben nooit de bedoeling gehad om ziekten te genezen. Vanaf het allereerste begin was het hun bedoeling om veel geld te verdienen, door medicijnen en chemische stoffen te produceren die tot nieuwe ziekten zouden leiden. Daarvoor zouden zij dan weer specifieke medicijnen en behandelingen ontwikkelen waarmee de symptomen bestreden zouden worden, zonder ooit de ziekte te elimineren. In het bovengenoemde voorbeeld van zonlicht zorgde de farmaceutische c.q. medische industrie ervoor – door de gevaren van zonlicht bekend te maken en het gebruik van zonnebrillen en zonnebrandcrèmes te bevorderen – dat het aantal gevallen van huidkanker en talloze andere gezondheidsproblemen zouden toenemen. Daarna deden ze aanbevelingen voor de juiste behandelingen om deze ziekten te bestrijden, wat vervolgens zal leiden tot verdere escalatie van diezelfde ziekten. Deze principes van psychologisch bedrog zijn bij de industrie heel goed bekend en worden toegepast op vrijwel elke zogenaamde ziekte. Het gevolg is dat vrijwel iedereen in de Verenigde Staten ergens in zijn leven een ernstige ziekte zal hebben of er een zal ontwikkelen. Iets zo ‘onschuldig’ als een zonnebril of een zonnebrandmiddel heeft op het gebied van gezondheid een ramp van onvoorstelbare proporties teweeggebracht.


  Zoals op de website van NaturalNews onlangs te zien was, heeft een CDC-onderzoek aangetoond dat 97 procent van de Amerikanen besmet is met de extreem giftige chemische stof oxybenzone, die in zonnebrandmiddelen voorkomt. Deze chemische stof wordt aangetroffen in bijna 600 zonnebrandmiddelen, inclusief crèmes voor kinderen. De meeste zonwerende crèmes en lotions bevatten ook avobenzone voor breedbandbescherming tegen korte- en langegolf-UVA-straling, die ten onrechte worden beschouwd als de belangrijkste oorzaken van huidbeschadiging op lange termijn.37 De meeste zonnebrandmiddelen bevatten ook een cocktail van twaalf of meer kanker bevorderende geurstoffen en talloze synthetische stoffen die van petrochemische stoffen zijn afgeleid. Veel van deze kankerverwekkende chemische stoffen worden gemakkelijk door de huid opgenomen, zeer tot ergernis van de consument die de ‘beschermende’ zonnebrandmiddelen moet blijven aanbrengen. (Zonnebrandmiddelen komen voor als lotion, crème, olie, zalf, stick, gel, spray en vloeistof.)


  De producenten van deze producten beweren dat de meeste van de schadelijke chemische stoffen in de aanwezigheid van zonlicht worden afgebroken en daarom veilig moeten zijn voor de consument, een bewering die gewoon onterecht is, aangezien vrijwel iedereen in Amerika besmet is met chemische stoffen uit zonnebrandmiddelen (volgens de US Centers for Disease Control and Prevention). Met name avobenzone (butylmethyoxydibenzoylmethaan) en oxybenzone dringen heel snel door in de huid. Andere chemische stoffen die in zonnebrandmiddelen worden aangetroffen zijn onder andere dioxybenzone, PABA (para-aminobenzoëzuur) en PABA-esters (ethyldihydroxypropyl-PABA, glyceryl-PABA, padimaat-O of octyldimethyl PABA), cinnamaten (cinoxaat, ethylhexyl-p-methoxycinnamaat, octocryleen, octylmethoxycinnamaat), salicylaten (ethylhexylsalicylaat, homosalaat, octylsalicylaat), digalloyltrioleaat en methylanthranilaat. Er is een vrijwel totaal gebrek aan voldoende veiligheidsproeven voor deze chemische stoffen. Ze komen ook voor in cosmetica en het lichaam zuigt ze op als een spons.


  Veel van de intens gebruikte chemische zonnebrandmiddelen hebben sterk de neiging om vrije radicalen te genereren, wat de belangrijkste oorzaak van huidkanker is. Chemici gebruiken dergelijke chemische stoffen om tijdens een chemische synthese reacties van vrije radicalen in gang te zetten. Deze chemische stoffen zijn zo gevaarlijk dat mensen die er in een laboratorium mee werken, moeten zorgen dat deze stoffen niet in contact met de huid komen. Wanneer ze worden gecombineerd met andere chemische stoffen en worden blootgesteld aan ultraviolet licht, wekken ze vervolgens de overvloedige hoeveelheden vrije radicalen op die nodig zijn om de gewenste chemische reacties tot stand te brengen. Maar dergelijke chemische reacties zijn het laatste wat je op je huid wilt hebben.


  Oxybenzone, dat bij 97 procent van de Amerikanen wordt aangetroffen, wordt geactiveerd door ultraviolet licht, waardoor de dubbele verbinding wordt verbroken en twee afzonderlijke vrije radicalen worden gevormd. Vervolgens oxideren en beschadigen deze vrije radicalen de vetten, eiwitten en het DNA van de cellen – beschadigingen zoals die zich voordoen bij het ouder worden van de huid en de ontwikkeling van huidkanker.


  In een belangrijk onderzoek werd gekeken naar de wijze waarop zonnebrandmiddelen het risico op melanoom konden vergroten.38 De betrokken onderzoekers, C.F. Garland en medewerkers, ontdekten dat wereldwijd gezien de grootste toename in melanoom zich heeft voorgedaan in landen waar chemische zonnebrandmiddelen zwaar waren gepromoot door de medische gevestigde orde en de farmaceutische en chemische industrie. In Queensland komen nu per hoofd van de bevolking meer gevallen van melanoom voor dan op enige andere plek op aarde.


  Door de vraag waarom het aantal gevallen van huidkanker sinds de massale promotie van zonnebrandmiddelen zo dramatisch is toegenomen, zou er bij consumenten een rood lampje moeten gaan branden; in plaats daarvan smeren ze hun huid nog verder dicht met deze dodelijke chemische stoffen. De massamedia (die grotendeels door medicijngiganten worden gefinancierd) zorgden ervoor dat de bevolking niets te horen kreeg van de zo belangrijke hierna genoemde onderzoeken.


  Dr. Gordon Ainsleigh uit Californië ontdekte dat de toename van borstkanker van 17 procent, die is waargenomen tussen 1981 en 1992, het gevolg zou kunnen zijn van het wijdverbreide gebruik van zonnebrandmiddelen in het betreffende decennium.39


  Volgens diverse onderzoeken komt bij mannen die regelmatig een zonnebrandmiddel gebruiken meer melanoom voor en komt bij vrouwen die zonnebrandmiddelen gebruiken meer basaalcelcarcinoom voor.40, 41, 42


  Het belangrijkste argument dat de medische industrie aanhaalt voor het gebruik van zonnebrandmiddelen is dat ze huidkanker voorkomen omdat verbranding door de zon wordt tegengegaan, waarmee geïmpliceerd wordt dat zonnebrand huidkanker veroorzaakt. Maar dat is meer een correlatie dan een kwestie van oorzaak en gevolg. Bij meer recente onderzoeken die in Engeland en Australië zijn uitgevoerd, werden in feite veel meer gevallen van huidkanker aangetroffen bij mensen die hoofdzakelijk binnenshuis leefden dan bij hen die de meeste tijd in de openlucht doorbrachten.


  Zoals dr. Cedric Garland en dr. Frank Garland van de University of California aangaven, is niet wetenschappelijk bewezen dat zonnebrandmiddelen mensen beschermen tegen melanoom of basaalcelcarcinoom.43 Volgens de Garlands is toename van het gebruik van chemische zonnebrandmiddelen de belangrijkste oorzaak van de huidkankerepidemie. Een onderzoek door dr. Mike Brown van Boots the Chemist, dr. Kate Law of the Cancer Research Campaign en dr. Philippe Autier van het European Institute of Oncology in Milaan, toonde aan dat kinderen die zonnebrandmiddelen gebruikten met meer moedervlekken – wat mogelijk wijst op een toegenomen risico op kanker – terugkwamen van vakantie.


  Ongeacht het antwoord op de vraag of zonnebrandmiddelen wel of niet het risico op huidkanker vergroten, is in ieder geval overtuigend bewezen dat zonnebrandmiddelen huidkanker niet voorkomen.


  In februari 1998 presenteerde de epidemiologe Marianne Berwick van het Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York tijdens de jaarlijkse bijeenkomst van de American Association for the Advancement of Science, een zorgvuldige analyse van gegevens over het gebruik van zonnebrandmiddelen en huidkanker.44 Haar conclusie was dat het niet zeker is of zonnebrandmiddelen bescherming bieden tegen huidkanker, inclusief melanoom. ‘Nadat we de beschikbare epidemiologische gegevens hadden bestudeerd en ons eigen grote bevolkingsonderzoek hadden uitgevoerd, hebben we geen relatie kunnen ontdekken tussen het gebruik van zonnebrandmiddelen op welke leeftijd ook en de ontwikkeling van melanoma-huidkanker,’ aldus dr. Berwick. Hoewel zonnebrandmiddelen zonnebrand voorkomen, concludeerde dr. Berwick dat zonnebrand op zich niet de rechtstreekse oorzaak is van kanker. Zij beweerde dat als mensen melanoom ontwikkelen, dat kan gebeuren omdat ze daar een genetische aanleg voor hebben en de kans op huidkanker erg groot is, ongeacht de hoeveelheid blootstelling aan zonlicht of bescherming van zonnebrandmiddelen.45 Dr. Berwick maakte bezwaar tegen het algemene advies om altijd zonnebrandmiddelen te gebruiken als je je in de openlucht bevindt.


  In dr. Berwicks eerdere onderzoek (1996) kon zij geen verband ontdekken tussen een geschiedenis van zonnebrand en het ontwikkelen van melanoom.


  De American Academy of Dermatology (ADA), die grotendeels gesponsord wordt door adverteerders voor zonnebrand- en huidverzorgingsmiddelen, veroordeelde het onderzoek van dr. Berwick natuurlijk krachtig en noemde haar ‘een getallen krakende wetenschapper’. Ik neem aan dat wetenschappers dat doen, getallen kraken. Nu terug naar wat zonnebrandmiddelen echt met je kunnen doen. Misschien zijn ze niet alleen verantwoordelijk voor melanomen, maar ook voor veel andere soorten kanker en stoornissen. Het meest verontrustende is wel dat veel algemeen gebruikte chemische stoffen in zonnebrandmiddelen een sterke oestrogene werking hebben, die ernstige schade kan toebrengen aan de seksuele ontwikkeling bij kinderen en het seksueel functioneren van volwassenen, en het risico op kanker verder kunnen doen toenemen. Je lichaam blootstellen aan chemische stoffen die het hormoonevenwicht kunnen verstoren, betekent, voorzichtig uitgedrukt, een groot risico voor je gezondheid. Natuurlijk vertelt de zonnebrandmiddelenindustrie je niet dat er niet veel verschil is tussen het drinken van je zonnebrandlotion en je huid ermee dichtsmeren, behalve dan dat het inslikken in feite veel minder schade zou veroorzaken omdat je spijsverteringssysteem het meeste vergif eruit zou filteren. De huid heeft geen andere keuze dan deze cocktail van kankerverwekkende stoffen rechtstreeks in je bloedsomloop en lymfstelsel te dumpen en van daaruit in de lever, de nieren, het hart en de hersenen. Ik laat het aan je eigen fantasie over wat een dergelijke chemische aanval voor deze belangrijke organen betekent.


  De vitamine D-factor


  Zonnebrillen en zonnebrandmiddelen behoren tot de meest gevaarlijke producten voor de gezondheid die er bestaan, omdat ze de opname van ultraviolette stralen blokkeren die je lichaam nodig heeft om vitamine D aan te maken. Afgezien van het feit dat ze daadwerkelijk belemmeren dat je ogen en je huid de broodnodige zonnestralen opvangen, is het gebruik van zonnebrandmiddelen en zonnebrillen grotendeels verantwoordelijk voor het chronische vitamine D-tekort waaronder 80 procent van de Amerikaanse bevolking gebukt gaat. Vitamine D-tekort wordt in verband gebracht met depressie, prostaatkanker, borstkanker, osteoporose en vrijwel elke andere degeneratieve aandoening. ‘Ouderen die weinig tijd in de zon doorbrengen en vaak zonnebrandmiddelen gebruiken, lopen het risico op vitamine D-tekort,’ volgens een verklaring van de Mayo Clinic. Vitamine D-tekort wordt sterk in verband gebracht met botaandoeningen en botbreuken. Snap je nu waarom zo veel oudere mensen aan botziekten lijden?


  Nieuw onderzoek46 doet een schepje bovenop de toenemende hoeveelheid bewijsmateriaal die aantoont dat voldoende vitamine D van wezenlijk belang is voor het behouden van een goede gezondheid; je kunt daartoe dagelijks gemiddeld 20 minuten in de zon doorbrengen (mensen met een donkere huid hebben misschien een uur of meer nodig). Bij mannen met een tekort aan vitamine D bleek het risico op een hartaanval, of zelfs overlijden, nadat alle mogelijke risicofactoren zoals hoge bloeddruk, zwaarlijvigheid en hoge vetspiegel van het bloed waren uitgesloten, meer dan twee keer zo groot. Bij bevolkingsgroepen in noordelijke landen (met minder intensief zonlicht en een lager vitamine D-gehalte) komen meer hartkwalen voor dan in zonnige, zuidelijke landen. Bovendien doen zich meer hartaanvallen voor in de wintermaanden, wanneer het zonlicht schaars is. Bovendien wees een laag vitamine D-gehalte op een verhoogd risico om diabetes te ontwikkelen en aan borstkanker te overlijden.


  Een nieuw onderzoek, dat is uitgevoerd door wetenschappers van het Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) die samenwerkten met onderzoekers van het universiteitsziekenhuis Hamburg-Eppendorf, toont duidelijk aan dat vrouwen in de postmenopauze met weinig vitamine D in het bloed een verhoogd risico op borstkanker lopen.47 Vitamine D die door zonlicht wordt opgewekt heeft een aantal kankerremmende eigenschappen, waaronder een grotere zelfvernietiging van gemuteerde cellen en vermindering van de verspreiding en deling van kankercellen.


  Blootstelling aan zonlicht kan je helpen wel 16 verschillende vormen van kanker te voorkomen, waaronder pancreas-, long-, borst-, prostaat-, darm- en eierstokkanker. Onderzoek heeft duidelijk aangetoond dat het risico met wel 60 procent kan worden teruggebracht. Maar door gebrek aan zonlicht en het daaruit voortvloeiende vitamine D-gebrek sterven jaarlijks een miljoen mensen.


  In vergelijking daarmee is het risico om door de zon schade op te lopen minimaal. De meest gevaarlijke vorm van huidkanker, melanoom, doet zich meestal voor op delen van de huid waar de zon weinig of helemaal niet komt. Als je in de gelegenheid bent, stel dan voor optimale bescherming je hele lichaam bloot aan de zon, inclusief je intieme delen.


  Zonder zon kun je niet gelukkig en gezond zijn – het verband met serotonine


  Medische onderzoekers raken in toenemende mate enthousiast over een wondermedicijn dat het risico op hartkwalen, kanker, diabetes en veel andere ziekten aanmerkelijk kan verminderen: zonneschijn. Wonderbaarlijk genoeg bevindt een van de beste medicijnen in de natuur zich vlakbij, maar veel mensen kiezen ervoor dat feit te negeren. We weten allemaal dat planten en dieren die onvoldoende zonlicht krijgen, ziek worden. Is het zo verwonderlijk te ontdekken dat mensen in feite hetzelfde lot kan treffen? Per slot van rekening was het menselijk lichaam genetisch voorbestemd om het grootste deel van de tijd in de openlucht door te brengen. In tegenstelling daarmee brengen de meeste mensen in de moderne wereld hun tijd hoofdzakelijk binnenshuis door.


  Het feit dat we het grootste deel van de tijd in een gebouw doorbrengen – afgesneden van ultraviolet licht en andere genezende stralen van de zon – vormt een enorme uitdaging voor lichaam, geest en emoties. Uiteindelijk worden alle hormonen in het lichaam gereguleerd door het ritme van dag en nacht. De krachtige neurotransmitter, het darmhormoon serotonine, volgt heel nauwgezet de ‘beweging’ van de zon ten opzichte van de aarde. De meeste afscheiding doet zich voor rond het middaguur, wanneer de intensiteit van de zon het sterkst is.


  In het centrale zenuwstelsel speelt serotonine een belangrijke rol als neurotransmitter bij het reguleren van woede, depressie, agressie, lichaamstemperatuur, stemming, slaap, seksualiteit, eetlust en stofwisseling. In het maag-darmkanaal, dat ongeveer 90 procent van alle serotonine in het lichaam bevat, is het verantwoordelijk voor een evenwichtige spijsvertering. In het bloed is de belangrijkste opslagplaats, de bloedplaatjes, die serotonine verzamelen, nodig voor vaatvernauwing na een verwonding. Recent onderzoek wijst erop dat serotonine een belangrijke rol speelt bij de regeneratie van de lever en in het hele lichaam fungeert als een mitogen (dat celdeling opwekt – Wikipedia). Het niet optreden van celdeling is een van de belangrijkste oorzaken van kanker.


  Bovendien is uit recent Italiaans onderzoek, uitgevoerd door het Europees Moleculair Biologielaboratorium in Monterotondo, gebleken dat een verstoorde signaalfunctie van serotonine in de hersenen de primaire oorzaak van wiegendood kan zijn. Daar is veel voor te zeggen. Pasgeboren baby’s die in donkere vertrekken verblijven en zelden buiten in de zon komen, krijgen geen vitamine D (dat niet in moedermelk zit) en produceren weinig of geen serotonine. Over de hele wereld overlijden jaarlijks heel wat meer baby’s aan wiegendood dan aan kanker, hartaandoeningen, longontsteking, kindermishandeling, cystische fibrose (taaislijmziekte) en spierdystrofie bij elkaar. Het Italiaanse onderzoek laat zien dat de geteste muizen een vertraagde hartslag en andere symptomen van wiegendood vertoonden en dat veel van de dieren op heel jonge leeftijd stierven. De onderzoekers zeiden in het nummer van Science van 4 juli 2008 dat een lage serotoninespiegel in de hersenstam van de dieren, die de hartslag en ademhaling controleert, kan hebben geleid tot een plotselinge dood. Aangezien serotonine bij mensen ongeveer dezelfde functies bestuurt als bij muizen, geloven onderzoekers dat dezelfde verschijnselen zich voordoen bij menselijke zuigelingen.


  De implicaties van al het bestaande onderzoek naar serotonine zijn verstrekkend. Elke aanhoudende verstoring van het evenwicht in de serotoninespiegel van het lichaam beschadigt de meest fundamentele functies in het lichaam. Hoewel fruit en groenten serotonine bevatten is er, om deze te kunnen verteren, een gezond spijsverteringsstelsel nodig. Het spijsverteringsstelsel volgt zijn eigen schema, gecontroleerd door de serotoninecyclus.48 De serotoninecyclus volgt op zijn beurt het ritme van dag en nacht. Dat maakt zonlicht tot het krachtigste en meest natuurlijke middel voor het in stand houden van leven en gezondheid. Zonlicht is letterlijk een medicijn, en het is gratis.


  Voorzorgsmaatregelen


  Probeer onnodige of langdurige blootstelling aan zonlicht te vermijden, vooral midden op de dag, maar vermijd beschermende kleding, zonnebrillen en zonnebrandmiddelen. Medicijnen zoals Lipitor (Ator-vastatin), belladonna, furosemide, kinine, tetracycline en doxycycline kunnen je ogen en huid gevoelig maken voor zonlicht. Medicijnen, stimulerende middelen als cafeïne, nicotine, adrenaline en drugs kunnen de pupil verwijden waardoor een overmatige hoeveelheid licht het oog binnenkomt. Dit neveneffect kan leiden tot het oneigenlijke gebruik van een zonnebril.


  Zeer zuurvormende voedingsstoffen, waaronder vlees, eieren, kaas, gefrituurd voedsel en suiker, kunnen je ogen en huid ook vatbaar maken voor schade door zonlicht. Als gevolg daarvan kan het zijn dat je nooit zonder zonnebril de deur uit kunt. Het is een tamelijk ernstige situatie wanneer de zon zo gevaarlijk wordt dat je je ervoor moet verbergen. Per saldo worden door gebrek aan zonlicht je vitamine Dgehalte en serotoninespiegel lager en daarmee neemt voor jou het risico op kanker en veel andere ziekten toe.


  Realiseer je ook dat de meeste cosmetische producten tegenwoordig chemische stoffen bevatten die UV-licht blokkeren. Hieronder vallen gezichtscrèmes, make-upproducten, vochtinbrengende crèmes, lotions en antirimpelcrèmes.


  Als je de indruk hebt dat je absoluut een zonnebrandmiddel nodig hebt omdat je niet in staat bent de rechtstreekse zon midden op de dag te vermijden, zorg er dan voor dat het hoofdzakelijk natuurlijke ingrediënten bevat, bijvoorbeeld Aubrey Natural Sun SPF 25 for active lifestyles [gecheckt!], hoewel dit evengoed PABA-ester [niet PAPA!] bevat.


  Andere ingrediënten zijn onder andere: titaniumdioxide, basiscrème van kokosvetzuur, jojobaboter, biologische jojoba-olie, biologische zonnebloemolie, biologische sheaboter, biologische Aloë vera, witte camelia-olie, lecithine, kruidenextract van Canadese wilg, Aubrey’s Preservative (citruszaadextract, vitamine A, C en E), silicium, jasmijnolie.


  Kokosolie, sheaboter of Aloë vera zouden afdoende bescherming kunnen bieden.


  Farmaceutische geneesmiddelen


  Enkele van de meest krachtige directe en indirecte oorzaken van kanker zijn farmaceutische geneesmiddelen. De meeste medicijnen bestaan uit een combinatie van synthetische chemische stoffen die zich aan de receptoren van een cel hechten met als doel een specifieke reactie, die zich om de een of andere reden niet meer vanzelf voordoet, op te wekken of te onderdrukken. Hoewel deze interventie op celniveau heel erg logisch en wenselijk klinkt, kan ze ernstige gevolgen hebben. In feite weerhoudt ze je lichaam ervan zijn eigen natuurlijke reacties te herstellen wanneer je probeert de grondoorzaak van je gezondheidsproblemen vast te stellen. Na een tijdje heeft je lichaam alleen nog maar de keuze om de aanmaak van zijn eigen natuurlijke chemische stoffen te staken en afhankelijk te worden van de medicijnen.


  Neem bijvoorbeeld antidepressiva. Veel selectieve serotonineheropnameremmers (SSRI’s) verstoren de natuurlijke interactieve cycli van de aanmaak van serotonine en melatonine, twee van de meest krachtige hersenhormonen. Zoals eerder vermeld staat serotonine in verband met een positieve stemming, eetlust en verzadiging, en is melatonine onder andere een slaapopwekker die zorgt voor een diepe en verjongende slaap. Door de afbraak van serotonine in het lichaam te belemmeren, verstoren deze medicijnen de melatoninecyclus en verhinderen dat op de juiste wijze slaap wordt opgewekt. Zoals de langlopende Nurses’ Health Study (www.channing.harvard.edu/nhs/) en ander recent kankeronderzoek heeft aangetoond, leidt een laag mela-toninegehalte in het bloed tot een sterke toename van het risico op kanker. Melatonine bestuurt een gen dat zorgt voor een normale celsterfte; een lage melatoninespiegel in het bloed verlaagt de activiteit van dat gen, wat er op zijn beurt toe leidt dat cellen veel langer leven dan hun normale levensduur zou toelaten. Deze ongecontroleerde cellen worden carcinogeen.


  Antidepressiva verstoren de meest fundamentele functies in het lichaam, inclusief de spijsvertering en de celstofwisseling. Patiënten die bijvoorbeeld het populaire antidepressivum paroxetine (Paxil) krijgen toegediend, kunnen opeens veel meer trek hebben dan normaal en zich onvoldaan voelen nadat ze gegeten hebben. Daardoor gaan ze steeds meer eten, een zekere manier om aan te komen en zwaarlijvig te worden. Zwaarlijvigheid wordt nu beschouwd als de grootste risicofactor voor de meeste chronische ziekten, inclusief hartkwalen, kanker en diabetes.


  Sommige veel voorkomende antipsychotische medicijnen zoals olanzapine (Zyprexa), kunnen in een korte tijd leiden tot een gewichtstoename van zo’n 10 kilo. Deze medicijnen stimuleren de aanmaak van dopamine, het hormoon dat het hongergevoel veroorzaakt. Dit soort medicijnen verlaagt ook het niveau van leptine, een eiwit dat de eetlust onderdrukt. Met andere woorden, mensen die antidepressiva slikken, kunnen een onnatuurlijk grote eetlust ontwikkelen die niet afneemt door meer te eten. Denk eens aan de verwarring en chaos die dit in de rest van het lichaam veroorzaakt, variërend van een grotere productie van insuline en spijsverteringssappen als zoutzuur, gal en enzymen, tot de noodzaak om steeds grotere hoeveelheden kwalijke afvalstoffen te verwijderen. Meer afscheiding van insuline alleen al verhoogt het risico op kanker in het lichaam.


  Andere medicijnen, zoals die van de hormoonvervangende therapie en de anticonceptiepil of anticonceptie-injecties, leiden tot gewichtstoename bij wel 70 procent van de gebruikers en verstoren eveneens de meest fundamentele functies in het lichaam. Ze verhogen ook het risico op borstkanker. Terwijl dit risico aanzienlijk hoger is tijdens het gebruik van de hormoonpreparaten, valt het binnen ongeveer vijf jaar nadat een vrouw is gestopt met het innemen van hormonen terug tot het oorspronkelijke niveau. Dit blijkt uit een onderzoek van het Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg en de Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf.


  Ook medicijnen die de botaanmaak bevorderen veroorzaken gewichtstoename. Prednison, cortison en andere steroïden die gebruikt worden bij de behandeling van tientallen aandoeningen, waaronder astma, lupus en kanker, leiden vaak tot gewichtstoename doordat zij de eetlust bevorderen en het lichaam dwingen vocht vast te houden. Steroïden veroorzaken net zoveel stoornissen als de aandoeningen waarvoor ze gebruikt worden, inclusief leverkanker, hartkwalen, depressie, vijandigheid en agressie, eetstoornissen, belemmerde leng-tegroei, hiv-risico, acne en nog tientallen andere.


  Tamoxifen is tegenwoordig een veel voorkomend geneesmiddel dat wordt gebruikt om herhaling van borstkanker bij vrouwen te voorkomen. Het medicijn kan leiden tot een gewichtstoename van wel 8 kilo, genoeg om het risico van andere vormen van kanker, een hartkwaal en diabetes enorm te doen toenemen.


  Veel mensen, zowel artsen als patiënten, beschouwen het vermogen van de moderne geneeskunde om op celniveau in het lichaam in te grijpen als een ‘medisch wonder’, maar dit wonder heeft meer verwoesting in de wereld aangericht dan voorkomen of afgewend. Door ziekten te behandelen die vervolgens andere ziekten veroorzaken, die op hun beurt weer verder behandeld moeten worden, hebben wij een eindeloze vicieuze cirkel gecreëerd. Dit zichzelf in stand houdende systeem van het verwekken van ziekten is grotendeels te wijten aan het ‘medische wonder’ dat het snel opheffen van symptomen belooft ten koste van langdurig lijden, ziekten en mogelijk zelfs de dood.


  Hoewel bijna een miljoen mensen ieder jaar sterven door de bijwerkingen van medische behandelingen of medische fouten, is het voor de meeste mensen moeilijk om de illusie van genezing te laten varen wanneer geleerde wetenschappers, artsen, apothekers, de regering en medicijnfabrikanten zo overtuigend een snelle verlichting van hun ziektesymptomen beloven. Het vraagt zowel moed als vertrouwen in jezelf, in de ingeboren wijsheid van je lichaam en in de natuur om te genezen wat alleen aan jou is om te genezen. Om kanker te genezen moet je weer helemaal heel worden, zowel fysiek, geestelijk, emotioneel als spiritueel.


  Pas op met populaire antikankermedicijnen!


  Een van de meest populaire antikankermedicijnen is Avastin®, dat wordt geproduceerd door de medicijnfabrikant Genentech. In 2007 werd voor 3,5 miljard dollar aan dit medicijn verkocht, waarvan voor 2,3 miljard dollar in de Verenigde Staten. Eén behandelronde met Avastin kan oplopen tot 100.000 dollar per jaar. Als een medicijn zo goed wordt verkocht, moet het wel erg effectief zijn, dat zou je tenminste denken. Maar wanneer je de volgende opmerking leest die Genentech op hun Avastin website www.avastin.com heeft geplaatst, zou je je kunnen afvragen waarom het überhaupt wordt voorgeschreven: ‘Momenteel zijn er geen gegevens beschikbaar die aantonen dat Avastin bij borstkanker leidt tot een verbetering van de symptomen of een verhoogde kans op overleven.’ Het antwoord kan liggen in het feit dat Avastin een van de ergste bijwerkingen produceert die een medicijn kan produceren, en dat is een goede winst. De duizenden artsen, ziekenhuisbestuurders en gezondheidsorganisaties die dit moordende medicijn hebben aanbevolen, zijn ofwel voor de zwendel bezweken of hebben die verwelkomd.


  Behandeling met Avastin kan leiden tot het ontstaan van een mogelijk dodelijke maag-darmperforatie, een mogelijk fatale complicatie bij het genezen van wonden, een mogelijk dodelijke bloeding, de vorming van fistels, het optreden van beroertes of hartproblemen (bloedstolsels), ernstige hoge bloeddruk, het Reversibel Posterieur Leukoencefalopathie Syndroom (RPLS, stoornissen van het zenuwstelsel en het gezichtsvermogen), neutropenie (een verminderd aantal witte bloedcellen, waardoor de kans op infectie kan toenemen), nefrotisch syndroom (wat duidt op een ernstig verstoorde nierfunctie), congestief hartfalen en veel andere bizarre symptomen of extreme ziekten. Onder grote druk heeft een FDA-adviescommissie onlangs aanbevolen dat het medicijn Avastin niet gebruikt mag worden om borstkanker te behandelen, omdat de voordelen (die er niet zijn) niet tegen de risico’s opwegen. In een beoordeling van het medicijn kwam de FDA tot de conclusie dat Avastin niet noemenswaardig het leven van patiënten verlengde. Integendeel, een aantal patiënten overleed daardoor.


  Een artikel in de New York Times van 5 juli 2008 wierp enkele verontrustende vragen op over dit medicijn, zoals: ‘Wat wil het zeggen dat het medicijn werkt? Is het voldoende als de groei van de tumor vertraagd wordt als het niet leidt tot een noemenswaardige verlenging of verbetering van het leven? Hoeveel bewijs moet er zijn voordat miljarden dollars aan een medicijn worden uitgegeven? En wanneer zouden de kosten in de vergelijking moeten worden doorberekend?’ Ik zal het aan een kankerpatiënt overlaten om een antwoord op die vraag te geven.


  In 2007 schreef Jeanne Sather op de website Assertivepatient.com: ‘Om de drie weken, altijd op donderdagmiddag, kuier ik naar het kankercentrum voor mijn IV-behandeling. (Dagelijks slik ik ook Cytoxan, een chemomedicijn in pilvorm, plus een handjevol andere pillen om de bijwerkingen en andere ‘voordelen’ die een behandeling van kanker met zich meebrengt, zoals hoge bloeddruk, incidentele depressie en slapeloosheid, het hoofd te bieden.) Het totale bedrag voor elke behandelingssessie in het kankercentrum ligt ergens boven de 20.000 dollar. De jaarlijkse kosten voor mijn kankerbehandeling belopen meer dan 300.000 dollar per jaar. Bijna 30.000 dollar per maand om mij in leven te houden ... Zowel Herceptin als Avastin worden gemaakt door Genentech Inc., een bedrijf uit de regio van de baai van San Francisco dat heel erg goed boert, dankjewel. De reden dat ze zo duur zijn is dat ze nieuw zijn, en er zijn geen merkloze versies beschikbaar. Omdat Genentech geen concurrentie heeft, kan het voor deze levensreddende medicijnen rekenen wat ze wil... Als gevolg van de hoge kosten van Herceptin en Avastin haal ik vóór eind 2007 het maximum van 1 miljoen dollar dat mijn ziektekostenverzekering me voor de duur van mijn leven uitkeert.’


  Pas op met medicijnen tegen artritis


  ‘Veroorzaken medicijnen tegen artritis kanker?’ Dat is de aanhef van een artikel dat op 5 juni 2008 in de New York Times verscheen. Volgens het artikel heeft de FDA rapporten ontvangen van 30 gevallen van kanker bij kinderen en jongvolwassenen die behandeld zijn met medicijnen voor artritis psoriatica, de ziekte van Crohn en andere aandoeningen van het immuunsysteem. De medicijnen waar het om gaat zijn:


  1. Enbrel, verkocht door Amgen en Wyeth.


  2. Remicade, verkocht door Johnson & Johnson and Schering-Plough.


  3. Humira, verkocht door Abbott Laboratories.


  4. Cimzia, verkocht door het Belgische bedrijf UCB.


  Omdat deze medicijnen een deel van het immuunsysteem blokkeren, dragen ze van nature bij tot een hoger risico op kanker en infecties. In de bijsluiters van de medicijnen is een waarschuwing opgenomen voor de kans op lymfomen – kanker van de cellen van het immuunsysteem. Het risico op het ontwikkelen van kanker als gevolg van medicijnen tegen artritis doet zich ook voor bij volwassenen. Uit een van de onderzoeken bleek dat bij mensen die ter behandeling van reumatoïde artritis Humira of Remicade kregen toegediend, 2,4 keer vaker kanker voorkwam dan bij mensen in de controlegroepen. De meest voorkomende vormen van kanker die als gevolg van deze medicijnen optreden zijn lymfomen, huid-, maag-darm-, borst- en longkanker. Tuberculose staat ook vermeld als bijwerking. Je vraagt je af of het beter is te leven met psoriasis of artritis, of te overlijden aan een van deze andere ziekten.


  Dus wie profiteert van deze medicijnen? Je kunt je eigen conclusies trekken. Als je één jaar Remicade krijgt toegediend, kost dat ongeveer 12.000 dollar. De medicijnenfabrikanten verdienden aan de totale verkoop van Remicade, Humira en Enbrel in 2007 13 miljard dollar. Het is heel gemakkelijk om de oorzaken van artritis, de ziekte van Crohn en psoriasis te genezen door de lever, nieren en dikke darm te reinigen, dierlijke eiwitten in de voeding te vermijden, een voedzaam vegetarisch dieet te volgen en een evenwichtig leven te leiden. 35 jaar geleden had ik last van reumatoïde artritis en toen ik eenmaal wist wat daarvan de oorzaak was, heb ik die snel zonder enige medische hulp genezen. Ik doe een beroep op alle ouders wier kinderen lijden aan artritis, de ziekte van Crohn en soortgelijke aandoeningen om hen te beschermen tegen medische behandelingen die erop gericht zijn hun jonge en groeiende lichaam te vernietigen. Het ‘succes’ van deze medicijnen wordt alleen gemeten naar de mate van vernietiging of onderdrukking van de symptomen waartoe zij in staat zijn, maar niet naar hoeveel werkelijke genezing ze kunnen bewerkstelligen.


  Pas op met aspirine


  Wie had ooit kunnen denken dat het ‘onschuldige aspirientje’ dat miljoenen mensen dagelijks slikken, in feite een van de ernstigste vormen van kanker zou kunnen veroorzaken? Een onderzoek van het Brigham and Women’s Hospital (Boston, Massachusetts) onder bijna 90.000 vrouwen, dat zich uitstrekte over een periode van 18 jaar, toont aan dat als de deelnemers meer dan twee aspirines per week slikten, de kans op pancreaskanker met 58 procent toenam. Wanneer de dosering 14 tabletten per week overschreed, nam het risico met 86 procent toe.


  Trap niet in de valkuil van medicijnen!


  Het wordt steeds duidelijker dat farmaceutische medicijnen grote risico’s met zich meebrengen. In de VS overlijden er minstens 100.000 mensen per jaar door. Dit getal zou weleens veel hoger kunnen zijn omdat in feite slechts een fractie van de sterfgevallen als gevolg van medicijnen door medische beroepsbeoefenaars wordt gemeld. In bijna alle gevallen van overlijden schrijft de arts die het overlijdenscertificaat verstrekt, de naam van de ziekte op als oorzaak van het overlijden in plaats van het medicijn dat werd gebruikt om de ziekte te ‘behandelen’. Als artsen vandaag opeens geen medicijnen meer zouden voorschrijven, zouden morgen duizenden levens worden gered. Dit feit is al jaren bekend.


  In 1976 werd in Los Angeles County een plotselinge vermindering van het aantal sterfgevallen met achttien procent geregistreerd toen veel artsen staakten tegen de verhoging van de verzekeringspremie voor medische fouten. In een onderzoek door dr. Milton Roemer van de University of California in Los Angeles, bleek dat in 17 van de grootste ziekenhuizen in het land tijdens de periode van de staking in totaal 60 procent minder operaties werd uitgevoerd. Toen de artsen weer aan het werk gingen en de medische verrichtingen weer op het normale peil waren, ging ook het sterftecijfer weer terug naar het niveau van voor de staking.


  Een soortgelijke gebeurtenis vond in 1973 plaats in Israël. Artsen gingen een maand lang in staking en brachten hun dagelijkse aantal patiënten terug van 65.000 tot 7.000. Voor die hele maand daalde het sterftecijfer in Israël met 50 procent. Dit lijkt zich steeds voor te doen wanneer artsen in staking gaan. Toen artsen in de hoofdstad van Colombia, Bogota, twee maanden het werk neerlegden, daalde het aantal sterfgevallen met 35 procent. Hiermee is de medische professie, samen met ziekenhuizen, de belangrijkste oorzaak van overlijden. Naast het doden van patiënten kunnen farmaceutische medicijnen blijvende schade aanrichten aan het immuunsysteem, de lever, de nieren, het hart, de hersenen en andere organen. Als je medicijnen op recept slikt, kun je ook bij de eerste hulp terechtkomen. Een onderzoek in Vancouver, Canada, heeft vastgesteld dat 12 procent van de bezoeken aan de eerste hulp rechtstreeks het gevolg was van problemen met een farmaceutisch medicijn. Bovendien was de duur van het verblijf voor hen die in het ziekenhuis werden opgenomen, beduidend langer. Het onderzoek, dat werd gepubliceerd in de Canadian Medical Association Journal, werd uitgevoerd in het Vancouver General Hospital, dat 995 bedden heeft en een breed scala aan diensten verleent, inclusief spoedeisende hulp. Het ziekenhuis behandelt 69.000 mensen per jaar. Farmaceutische medicijnen zijn niet bedoeld om iets te genezen. Ze zijn bedoeld om een symptoom te verlichten waarmee het lichaam een onderliggende fysieke c.q. emotionele onevenwichtigheid wil aanpakken die nog niet is opgelost of aangepakt. Vrijwel al deze medicijnen zijn bedoeld om te voorkomen dat het lichaam zichzelf geneest. Het ware probleem is niet dat je een symptoom van een ziekte hebt ontwikkeld, maar dat je wordt gehersenspoeld om te geloven dat het symptoom het probleem is en dat je het alleen maar hoeft te onderdrukken om je gezondheid terug te krijgen. De neiging om een pil te slikken om van hoofdpijn of maagzuur af te komen, omdat je dokter je dat opdraagt, maakt dat je niet zelf probeert te ontdekken wat deze symptomen veroorzaakt. Als de pijn eenmaal verdwenen is, is het probleem verdwenen; dat is tenminste wat veel mensen geloven en wat veel artsen prediken. Het probleem met deze instelling is dat ze voorbijgaat aan het feit dat deze symptomen waarschuwingen zijn dat je iets doet, blootstaat aan iets, iets eet of veronachtzaamt wat je lichaam dwingt tot een genezingsreactie (symptoom).


  Een symptoom van pijn of ongemak is niet een ziekte op zich die ‘genezen’ moet worden door een pil die ten onrechte een ‘medicijn’ wordt genoemd. Echte medicijnen ondersteunen het lichaam en moedigen het aan om het genezingsproces waarmee het al een begin heeft gemaakt (zoals blijkt uit het symptoom) te voltooien. Farmaceutische medicijnen worden gemaakt om het genezende vermogen van het lichaam te onderdrukken; daarmee worden de symptomen teruggebracht of weggenomen, maar de oorspronkelijke oorzaak van de ziekte versterkt. Dat maakt het regelmatig onderdrukken van symptomen (medische behandeling) tot een van de belangrijkste oorzaken van ziekte, inclusief kanker. Ik pleit ervoor dat je niet in de valkuil van medicijnen trapt; daarmee kom je alleen maar in een vicieuze cirkel terecht waaruit het moeilijk ontsnappen is.
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  Het ontraadselen van kanker


  De puzzelstukjes in elkaar passen


  Mary kwam bij me toen ze 39 was. Een jaar daarvoor was bij haar borstkanker in een vergevorderd stadium vastgesteld. Haar oncoloog had haar de gebruikelijke behandeling voor kanker voorgeschreven – bestraling en chemotherapie – maar dat had niet mogen baten. Korte tijd later adviseerde hij haar om haar rechterborst te laten amputeren. De operatie vond vlak voor haar menstruatie plaats. Zeer tot haar opluchting vertelden haar artsen haar dat ze ‘alle kanker weg hadden gehaald’ en dat de situatie nu onder controle was. Wat de artsen niet wisten, was dat volgens de wetenschap van de chronobiologie49 het risico op terugkerende kanker vier keer groter is bij vrouwen die een week voor of tijdens de menstruatie een operatie ondergaan dan bij hen die op een ander tijdstip in hun cyclus geopereerd worden. Tijdens de menstruatie is de immuniteit en het ijzerniveau meetbaar lager. Het lichaam van de vrouw is daarom niet in staat alle kankercellen die na de operatie zijn achtergebleven, te vernietigen. Vandaar dat zij een groot risico loopt dat zich in andere delen van haar lichaam kankercellen ontwikkelen.


  Niet verwonderlijk begon Mary een jaar na haar borstamputatie te klagen over ernstige pijn onder in de wervelkolom en in de linkerknie. Tien jaar daarvoor was bij haar onder in de wervelkolom cervicale spondylose50 vastgesteld, veroorzaakt door een abnormale vergroeiing en verbeend kraakbeen rondom de randen van de gewrichten van de wervelkolom. Maar dit keer onthulde een onderzoek dat ze onder in haar wervelkolom en in haar linkerknie botkanker had ontwikkeld. De borstoperatie, met als gevolg de onderdrukking van het immuunsysteem, had, zoals zo vaak het geval is, ertoe geleid dat miljoenen kankercellen zich ontwikkelden in de al verzwakte delen van Mary’s lichaam. Daardoor begonnen er kankercellen te groeien in het onderste gedeelte van de wervelkolom, waar de weerstand tegen de vorming van kanker bijzonder laag was.


  Mary had al zolang zij zich kon herinneren te kampen met ernstige menstruatieproblemen. Bovendien was bij haar bloedarmoede vastgesteld. Maar ondanks het feit dat ze jarenlang regelmatig ijzer slikte, waardoor ze zich vaak misselijk voelde en maagkrampen had, hield de bloedarmoede aan. Ze vertelde me dat haar spijsverteringssysteem ‘nooit goed had gewerkt’ en dat ze vaak drie tot vijf dagen achter elkaar geen ontlasting had. Uit mijn onderzoek bleek dat er duizenden stenen in haar lever zaten.


  Mary vertelde ook dat ze in de loop der jaren veel antibioticakuren had gekregen voor allerlei infecties. Het is algemeen bekend dat regelmatig gebruik van antibiotica het risico op borstkanker enorm vergroot. Volgens kankeronderzoek is het risico op borstkanker onder vrouwen die over een periode van 17 jaar 25 of meer antibioticakuren hebben gehad vergeleken met vrouwen die helemaal geen antibiotica hebben geslikt, twee keer zo hoog.


  Mary had als kind veel snoep, taart, ijs en chocola gegeten. Een aantal recente onderzoeken heeft een verband aangetoond tussen veel suiker eten (vooral frisdrank en populaire zoete toetjes) en een verhoogd risico op borstkanker onder vrouwen. Wetenschappers geloven nu, dat de extra insuline die vrijkomt om de eenvoudige zetmeel en suiker die deze voedingsstoffen bevatten te verwerken, ertoe leidt dat cellen zich delen en de hoeveelheid oestrogenen in het bloed stijgt. Deze beide factoren (celdeling en oestrogenen in het bloed) kunnen bijdragen aan de groei van kanker.


  De emotionele oorzaken van kanker


  Mary had een erg droevige jeugd gehad doordat haar ouders heel slecht met elkaar overweg konden. Toen ik haar ernaar vroeg, kon zij zich niet één situatie herinneren waarin er geen spanning tussen haar ouders was geweest. Omdat ze van nature heel erg gevoelig was, nam ze alles veel ernstiger op dan haar meer extraverte broer; als gevolg daarvan voelde ze zich onzeker, bang en depressief. Met een pijnlijke glimlach op haar gezicht zei ze dat ze zich altijd verscheurd had gevoeld tussen haar vader en haar moeder en niet kon kiezen aan wie van de twee ze de voorkeur gaf. Vooral samen eten met haar ouders was moeilijk. Ze moest samen met hen eten, terwijl ze gekweld werd door een zeer gespannen sfeer. Soms zei niemand een woord om te voorkomen dat er een nieuw conflict zou oplaaien. Tegenwoordig heeft ze een sterke afkeer van en angst voor eten en ze werkt het heel snel weg, vaak staand of terwijl ze autorijdt.


  Mary heeft ook grote problemen op haar werk. In haar baan als onderwijzeres heeft ze het gevoel dat haar leerlingen hun frustraties op haar mogen botvieren, maar dat zij haar frustraties moet inslikken. Wanneer ze thuiskomt, schreeuwt ze tegen haar eigen kinderen, en daar voelt ze zich heel erg schuldig over. Ze wil een goede moeder zijn, maar gelooft niet dat ze dat is; ze weet gewoon niet hoe ze aardig tegen haar kinderen kan zijn. Mary vertelde me ook dat ze nooit echt onderwijzeres had willen worden; ze had er altijd van gedroomd om gymnastieklerares te worden.


  De teleurstelling dat ze haar verlangens niet kon waarmaken, was een belangrijke oorzaak van haar kanker. Vanaf het allereerste begin in haar leven werd haar geleerd zich te conformeren aan het sociale systeem. In haar geval betekende dit dat ze altijd moest doen wat haar gezegd werd. Diep vanbinnen had ze dromen die ze nooit waar kon maken omdat ze geen spanning wilde opwekken of omdat ze wilde voorkomen dat anderen slecht over haar dachten.


  Omwille van de goede vrede ging Mary mee met wat haar ouders van haar eisten, maar innerlijk kookte ze van woede. Toen Mary die ochtend mijn spreekkamer binnenkwam, gaf ze me een prachtige glimlach die niet de pijn verhulde die ze in zich voelde. Ze had geleerd haar innerlijke wereld voor de buitenwereld te verbergen. Het was niet zozeer de fysieke pijn in haar lichaam die haar pijn deed, het was alle opgekropte frustratie, angst en onzekerheid die de tedere gevoelens van liefde en vrede in haar hart bedreigden. De fysieke pijn herinnerde haar alleen aan de intense emotionele hartenpijn waaraan ze al zo lang leed. Haar eindeloze pogingen, zowel tijdens haar kindertijd als volwassen leven, om haar ware innerlijke gevoelens te onderdrukken of te verstoppen, hadden een persoonlijkheid gevormd die uiteindelijk een ziekte nodig had om het allemaal op de een of andere manier tot een goed einde te brengen.


  Nadat ze zo veel jaar verscheurd was geweest tussen haar ouders en de poging het hun beiden naar de zin te maken, had Mary nooit voldoende moed gehad om een keuze te maken waarmee ze het zichzelf, alleen zichzelf, naar de zin kon maken. Door de verdeeldheid in haar hart sijpelde al haar energie en geluk weg. De kanker ontwikkelde zich in haar verdeelde hart, in alle niet getoonde verdriet en frustratie, waar de eerste fase van haar leven zo vol van was geweest.


  Het is allemaal psychosomatisch


  Alles wat er in ons emotionele lichaam gebeurt, gebeurt ook in ons fysieke lichaam. De eigenlijke kanker is een vastzittende en geïsoleerde emotie, het gevoel ‘dat je geen keus hebt’. Omdat lichaam en geest één zijn, vertaalt elk onderdrukt gevoel van verlangen naar en recht hebben op harmonie, vrede, stabiliteit en het simpele gevoel van vreugde in het lichaam zich in daarmee overeenstemmende biochemische reacties. Daarmee worden de lichaamscellen ook heel effectief van al die positieve eigenschappen beroofd. Cellen zijn geen fysieke machines zonder gevoel, zonder een ‘ik-besef’, zonder een reactie op veranderingen of bedreigingen van buitenaf. De emotionele verstikking had in Mary zo veel woede en frustratie veroorzaakt, dat ze die negatieve gevoelens uit angst om niet geliefd of aardig gevonden te worden door anderen, inclusief haar ouders, op haar eigen lichaam richtte. Haar ‘giftige’ geest vertaalde zich in een giftig lichaam en ze dreigde er zelfs aan onderdoor te gaan. Ze bedreigde de gezondheid van haar lichaamscellen door de belangrijkste gedachten en gevoelens die ze had, in te slikken.


  Alles wat je uit angst voor kritiek of pijn voor jezelf houdt, verandert in feite in vergif in het lichaam. Die vergiften zijn zo sterk dat als je zou huilen en je tranen op de huid van een slang zou afvegen, deze er gaten in zouden branden. (Toen ik in Afrika woonde heb ik hier echt een demonstratie van gezien.) Maar vreugdetranen bevatten helemaal geen vergif.


  De voortdurende spanning die Mary tijdens de maaltijden met haar ouders had ervaren, had haar spijsverteringsfuncties zwaar beschadigd. Onder stress of spanning trekken de bloedvaten die de organen of het spijsverteringsstelsel bevoorraden samen en komen strak te staan, wat ze verhindert om zelfs het meest gezonde voedsel te verteren. Als je bovendien eet terwijl je emotioneel overstuur bent, raakt de afscheiding van spijsverteringssappen uit balans. Steeds wanneer je je boos of overstuur voelt, verandert er iets in je galflora (goede bacteriën die de gal in evenwicht houden), waardoor de gal neigt tot stollen. Voortdurende emotionele spanning leidt tot de vorming van stenen in de galkanalen van de lever en in de galblaas. De beperkte afscheiding van gal die daar het gevolg van is, verlaagt agni, het verterende vuur. Mary associeert het eten van haar maaltijden nog steeds met de spanning die ze ervoer toen ze als kind met haar ouders aan tafel zat. Haar onbewuste poging om alles uit de weg te gaan wat te maken heeft met voedsel en eten, programmeert haar lichaam om hetzelfde te doen. Het lichaam heeft moeite met het opnemen en verteren van voedingsstoffen die in haast gegeten zijn, vandaar dat zich grote hoeveelheden giftig afval verzamelden in haar dunne en dikke darm. Chronische verstopping en een slechte opname van voedingsstoffen, inclusief vetten, calcium, zink, magnesium en vitaminen, hadden in toenemende mate haar beenweefsel, beenmerg en voortplantingsfuncties uitgeput en verzwakt.


  Wanneer het voortplantingsweefsel dat de genetische blauwdruk (DNA) van de cellen in stand houdt, geen zuurstof en voedingsstoffen meer krijgt, is het slechts een kwestie van tijd voordat de genen van normale en gezonde cellen gaan muteren en de cellen zich abnormaal gaan delen om de ‘hongersnood’ te overleven. Normaal gesproken breekt een heel leger aan immuuncellen, pancreasenzymen en vitaminen de kankercellen in het lichaam af, waar ze ook verschijnen. Maar de meeste van deze spijsverteringsenzymen zijn snel ‘opgebruikt’ wanneer de voeding rijk is aan dierlijke eiwitten als runden varkensvlees, gevogelte, vis, eieren, kaas en melk, evenals aan voedingsstoffen verrijkt met suiker. Mary leefde vrijwel op deze voedingsstoffen. Omdat ze het grootste deel van haar leven te kampen had gehad met een slechte spijsvertering en constipatie, waren vrijwel al deze natuurlijke tegengiften voor kankercellen uit Mary’s lichaam verdwenen. De kans op kanker is veel groter bij mensen wier spijsverteringsfuncties voortdurend verstoord zijn en die verstoken zijn van een gevoel van emotioneel welzijn, dan bij hen wier spijsverteringssysteem efficiënt werkt en die over het algemeen gelukkig van aard zijn.


  De spondylose onder in Mary’s wervelkolom duidt op zwakke innerlijke en uiterlijke steun; ze manifesteerde zich als rechtstreekse reactie op het gebrek aan steun en aanmoediging van haar ouders. Mary’s lichaam zakt voorover wanneer ze zit en dan lijkt ze de helft kleiner. Ze ziet eruit als een bang kind zonder enig vertrouwen. Haar houding suggereert dat ze probeert haar hart te beschermen tegen nieuwe pijn. Bovendien is haar ademhaling oppervlakkig en onvoldoende, alsof ze niet wil worden opgemerkt en mogelijk bekritiseerd of afgekeurd door haar ouders. De knieën dienen als een steun voor het hele lichaam. Een leven lang van ‘toegeven’ en ‘niet voor zichzelf en haar verlangens opkomen’ manifesteerde zich als de knieproblemen die zich in de loop der jaren hadden ontwikkeld.


  Mary’s succesvolle remedies


  Japans onderzoek heeft aangetoond dat kankerpatiënten wier kwaadaardige tumoren spontaan remissie vertoonden, vaak in minder dan 24 uur tijd een grondige transformatie ondergingen in de houding jegens zichzelf ten opzichte van de situatie, voordat de plotselinge genezing zich voordeed. Mary diende een aantal grote veranderingen in haar leven aan te brengen en een ervan was het vinden van een nieuwe baan, zelfs als dit betekende dat ze minder zou gaan verdienen. Omdat Mary nog steeds heel erg gevoelig was voor stressvolle situaties en herrie, was de gespannen sfeer op haar school nauwelijks bevorderlijk voor het genezingsproces. Ze diende ook meer tijd in de natuur door te brengen, in de zon en op het strand te wandelen, haar indrukken te schilderen, naar haar favoriete muziek te luisteren en dagelijks tijd in stilte en meditatie door te brengen.


  Mary besloot niet alleen haar dagelijkse routine en eetpatroon op de ayurvedische geneeswijze te baseren, maar begon ook aan een aantal reinigingskuren om vastzittende, oude ontlasting uit haar dikke darm te verwijderen en bloed, lever en bindweefsel te zuiveren van opgehoopte gifstoffen. De leverspoeling leverde duizenden stenen op die minstens 15 tot 20 jaar lang zowel haar lever als haar galblaas hadden beschadigd.


  Het allerbelangrijkste voor Mary was dat ze bewuster omging met alles in haar leven. Dat omvatte eten, emotionele ontlading en luisteren naar haar lichaam wanneer het aangaf dat het honger of dorst had en moe was. Ze diende zich bewust te worden van haar behoeften en verlangens en begon die te vervullen wanneer dat maar mogelijk was. Het allerbelangrijkste wat zij zich diende te realiseren, was dat ze niets hoefde te doen wat ze niet fijn vond. Het was essentieel voor haar om zichzelf toe te staan fouten te maken en zichzelf niet te veroordelen wanneer ze die maakte.


  Mary’s vrienden en familie dienden ook te begrijpen dat ze zich in een zeer belangrijk stadium van herstel bevond, waarin elke positieve gedachte en elk positief gevoel een enorme steun voor haar konden betekenen, steun die ze nooit had ervaren toen ze jong was. Een halfjaar nadat ze ongeveer 60 procent van mijn aanbevelingen had opgevolgd, verbeterde Mary’s toestand gestaag. Tegenwoordig heeft ze het gevoel dat de ziekte haar een dieper inzicht in het leven heeft gebracht en heeft geleid tot een innerlijk ontwaken dat ze nooit eerder had ervaren. Mary is nu vrij van kanker. Het gaat steeds beter met haar en haar vertrouwen en zelfacceptatie nemen nog altijd toe.


  Kanker – een reactie op afwijzing


  Jeromy heeft de ziekte van Hodgkin, de meest voorkomende vorm van lymfoom. Lymfomen zijn kwaadaardige neoplasmata van lymfweefsel die wisselen in groeisnelheid, en worden ook wel lymfkanker genoemd. De huidige geneeskunde heeft geen verklaring voor de oorzaak van de ziekte. De ziekte van Hodgkin begint meestal in de pubertijd of op de leeftijd tussen 50 en 70 jaar.


  Toen Jeromy 22 jaar was, ontdekte hij twee opgezette lymfklieren in zijn hals. Een paar dagen later werd bij hem de ziekte van Hodgkin geconstateerd. Bij sommige mensen leidt de ziekte binnen een paar maanden tot de dood, maar anderen merken er vele jaren lang bijna niets van. Jeromy was een van die laatsten. Omdat hij een kaphatype51 is, heeft hij een zeer atletisch en sterk lichaam en is hij van nature begiftigd met een goed uithoudingsvermogen en fysieke weerstand. Zijn van nature trage stofwisseling mag als de reden worden beschouwd waarom de ziekte zich zo langzaam ontwikkelde.


  Jeromy kreeg zijn eerste chemokuur in 1979, kort nadat bij hem lymfoom was vastgesteld, maar die leidde niet tot een meetbare verbetering in zijn toestand. In 1982 voegden zijn artsen meerdere bestralingsbehandelingen toe aan de gebruikelijke chemotherapie, maar die leidden tot ernstige bijwerkingen, waaronder het verlies van al zijn haar en zijn smaakgevoel. Hij leed sterk. Maar ondanks talloze traumatische ervaringen als gevolg van de diverse behandelingen in de 14 jaar die volgden, was Jeromy niet bereid aan neerslachtigheid en wanhoop toe te geven. Zijn grote vechtlust stelde hem in staat zijn werk als algemeen directeur van een succesvolle onderneming voort te zetten.


  Via de ayurvedische polsdiagnose en iriscopie (een diagnose stellen aan de hand van kleuren en patronen in de iris)52, kon ik vaststellen dat Jeromy’s spijsvertering en lymfdrainage heel snel achteruit waren gegaan. Zijn lever bevatte een grote hoeveelheid stenen. Het bleek dat Jeromy op zijn vierde een zeer traumatische ervaring had doorgemaakt, hoewel hij aanvankelijk moeite had zich die te herinneren. Volgens Jeromy deed zijn emotioneel meest stressvolle ervaring zich voor op zijn 21e toen zijn vriendin, met wie hij al jaren samen was, hem voor een andere man verliet. Precies een jaar nadat ze was weggegaan, ontdekte hij de opgezette lymfklieren in zijn hals. De afwijzing door zijn vriendin was een van de meest hartverscheurende ervaringen in zijn leven. Maar deze ervaring bracht slechts de herinnering in hem omhoog aan een zelfs nog pijnlijker afwijzing.


  Het spook van de herinnering bestrijden


  Jeromy was in een ontwikkelingsland met een onstabiele politieke situatie geboren. Toen hij vier was, stuurden zijn ouders hem voor zijn eigen veiligheid naar een internaat in een ander ontwikkelingsland. Omdat hij de redenen achter deze verandering niet kon begrijpen, had hij het gevoel dat zijn ouders niet meer van hem hielden en hem niet langer om zich heen wilden hebben. Het enige wat hij zich nog herinnert is het gevoel dat hij werd losgesneden van wat hij als zijn navelstreng beschouwde – de intimiteit met zijn ouders. Hoewel zijn ouders van mening waren dat het voor Jeromy het beste was als ze hem wegstuurden, verloor hij plotseling de liefde van de belangrijkste mensen in zijn leven, op een tijdstip waarop hij die het hardst nodig had. Zijn wereldje stortte in op deze eerste ‘zwarte’ dag in zijn leven en als gevolg daarvan gingen de belangrijkste functies in zijn lichaam achteruit.


  Jeromy bracht een groot deel van zijn leven door met proberen aan zijn ouders te bewijzen dat hij hun liefde waard was. Maar hij was zich niet bewust van zijn onophoudelijke drang om succes te hebben in het leven. Trots vertelde hij me dat hij nooit opgaf en dat hij weigerde zich door iets eronder te laten krijgen. Een deel van hem erkende nooit dat hij ernstig ziek was. Afgezien van het feit dat hij kaal was, was aan zijn fysieke verschijning niet te zien wat voor gevecht zijn lichaam leverde. Hij investeerde al zijn energie en tijd in zijn werk en daar was hij erg goed in.


  Maar om zichzelf fysiek te kunnen genezen, diende Jeromy zich bewust te worden van het ‘afgewezen kind’ in zichzelf. Hij had dat deel van zichzelf heel diep in zijn onderbewuste weggestopt toen hij vier jaar was, en voor de tweede keer toen zijn vriendin hem op zijn 21e verliet. Deze tweede afwijzing versterkte de al diepe pijn die was veroorzaakt door wat hij als de afwijzing door zijn ouders beschouwde. Het lichaam slaat al onze ervaringen op in een of andere onzichtbare ‘archiefkast’. Zo gaan alle gevoelens van woede die we in ons leven ervaren in één dossier, verdrietige gebeurtenissen in een ander en afwijzing wordt in weer een ander dossier opgeborgen. Deze indrukken worden niet vastgelegd en opgeslagen in overeenstemming met de lineaire tijdlijn waarin zij zich hebben voorgedaan, maar worden opgeborgen op grond van hun overeenkomst. Ze voeden ‘het spook van de herinnering’ en geven er steeds meer energie aan. Als een dossier eenmaal ‘vol’ is, kan zelfs een kleine gebeurtenis aanleiding zijn voor een verschrikkelijke uitbarsting en het spook van de herinnering wakker maken, waarmee het een eigen leven gaat leiden. Dit was in Jeromy’s leven gebeurd.


  De ervaring dat hij als kind van vier in de steek werd gelaten, keerde terug in zijn bewustzijn toen zijn vriendin bij hem wegging. Door het feit te negeren of te ontkennen dat deze afwijzing ooit had plaatsgevonden, gaf hij onbewust zijn lichaam instructies om een identieke reactie te scheppen, en dat was kanker in het systeem dat verantwoordelijk is voor het neutraliseren en wegnemen van schadelijk afval in het lichaam – het lymfstelsel. Omdat hij zich niet kon bevrijden van het spook van de herinnering, dat bestond uit diepgewortelde angst en woede omdat hij zich in de steek gelaten voelde, was Jeromy niet meer in staat zichzelf te ontdoen van dode, veranderde cellen en afvalproducten van de stofwisseling.53 Zowel zijn lever als zijn galblaas had duizenden galstenen verzameld die hem bijna verstikten. Zijn lichaam had geen andere keus dan fysiek uitdrukking te geven aan de kanker die Jeromy’s hart en geest al zo veel jaar had gekweld.


  De neiging om te vechten loslaten


  Alle gebeurtenissen in het leven die negatief lijken, zijn in feite unieke kansen om innerlijk completer en heler te worden en verder te gaan. Steeds wanneer we onszelf meer liefde, tijd en waardering dienen te geven maar er niet in slagen aan deze wezenlijke behoeften te voldoen, zal iets of iemand in ons leven ons een duwtje in die richting geven. Als we ons door iemand afgewezen voelen, teleurgesteld of boos zijn, wijst dat op een gebrek aan het nemen van verantwoordelijkheid voor de negatieve dingen die ons overkomen. Als we onszelf of iemand anders de schuld geven van een ongelukkige situatie, leidt dat ertoe dat we ons het slachtoffer gaan voelen en dat zal zich waarschijnlijk als ziekte manifesteren. Als we bovendien de daarmee gepaard gaande boodschap van onze ziekte niet kunnen begrijpen, kan het zijn dat we zelfs de dood onder ogen moeten zien om dankbaar te kunnen zijn voor het leven.


  Kanker is in onconventionele zin een weg uit een vastgelopen situatie die iemands hart verlamt. Hij helpt om oude, starre patronen van schuld en schaamte, die iemand gevangenhouden in een voortdurend gebrek aan gevoel voor eigenwaarde, af te breken. De huidige medische aanpak richt zich niet op dit belangrijke probleem achter kanker, maar het ‘ziekteproces’ doet dat wel, mits het zijn eigen gang kan gaan. Chemotherapie, bestraling en chirurgie moedigen een slachtoffermentaliteit in de patiënt aan en het is onwaarschijnlijk dat ze de grondoorzaken van deze aandoening genezen. Wonderbaarlijke genezingen doen zich voor wanneer de patiënt zichzelf bevrijdt van de noodzaak om zich slachtoffer te voelen en zichzelf aan te vallen. Wanneer iemands innerlijke besef van welzijn en zelfacceptatie sterk is, slagen uiterlijke problemen er niet in een sterk verstorende uitwerking te hebben. Aldus is het misschien niet genoeg de uiterlijke problemen in het leven weg te nemen om een spontane remissie op te wekken; het dient gepaard te gaan met een innerlijke verandering.


  Jeromy diende zichzelf de liefde en waardering te geven die hij voor zijn gevoel niet van zijn ouders had gekregen. Hij diende ook ruimte te maken voor vermaak en plezier en tijd te nemen voor zichzelf, voor meditatie, voor zelfonderzoek, om in de natuur te zijn en de vreugde en energie te voelen die zij in ons kan opwekken. Kankercellen zijn cellen die vechten om te overleven in een ‘vijandige’, giftige omgeving. Als we de behoefte om in het leven te vechten loslaten, wordt het DNA in het lichaam opnieuw geprogrammeerd en houdt het op met oorlogvoeren, en uiteindelijk vernietiging, om zich te richten op gezonde voortplanting. Als kankercellen niet hoeven te vechten om te overleven, hebben ze de kans om opnieuw geaccepteerd te worden door de hele ‘familie’ van cellen in het lichaam. Kankercellen zijn normale cellen die zijn afgewezen door wat zij als hun thuis beschouwen. Ze zijn verstoken van goede voeding en steun. In hun wanhoop om te overleven pakken ze alles wat ze kunnen vinden om in leven te blijven, zelfs celafval en gifstoffen. Dit verandert ze praktisch in ‘verschoppelingen’.


  Maar net zoals wij bemind willen worden, hebben kankercellen het ook nodig te weten dat ze bemind worden. Door ze operatief weg te snijden of ze te vernietigen met giftige medicijnen of dodelijke bestraling, wordt zelfs nog meer geweld aan het lichaam toegevoegd dan waar het al mee te kampen heeft. Om in gezondheid en vrede te kunnen leven dienen we vooral vriendschap te sluiten met de cellen in ons lichaam, inclusief kankercellen. Het gezegde ‘Heb uw vijand lief’, is net zo goed van toepassing op kankercellen als op mensen. De oorzaak van Jeromy’s kanker was gebrek aan waardering voor zichzelf, het gevoel dat hij niet geliefd en gewenst was, dat hij niet waardig of goed genoeg was. Door te wachten tot zijn ouders hem hun liefde toonden, ontzegde hij zichzelf letterlijk deze liefde. Jeromy kwam tot het inzicht dat zijn ziekte in feite een grote verhulde zegen was, die hem kon helpen zichzelf voor de allereerste keer te ontdekken en lief te hebben.


  Als we alleen maar konden zien dat wat we ‘ziekte’ noemen een volmaakte voorstelling is van onze innerlijke wereld, zouden we meer aandacht schenken aan wat er in ons gebeurt in plaats van te proberen iets te herstellen wat niet echt hersteld hoeft te worden. In kanker schuilt een diepe zin, hoe moeilijk dat misschien ook te begrijpen valt. Het doel ervan is niet vernietiging, maar het genezen van wat niet meer heel is.


  Kanker – een krachtig e healer


  Een paar jaar geleden postte een vrouw een boodschap op mijn curezone.com-forum Ask Andreas Moritz54 met de vraag hoe ze haar tweelingzus kon steunen, bij wie net kanker was vastgesteld. Ze vertelde dat haar zus haar vrijwel haar hele leven had afgewezen. Ze vertelde me ook dat ze haar best deed om sterk voor haar zus te zijn. Ik antwoordde haar dat haar zus en zij sterk zijn eigenlijk niet nodig hadden en schreef: ‘Kanker wordt meestal veroorzaakt door te proberen uiterlijk sterk te zijn terwijl je de zwakte en kwetsbaarheid die je vanbinnen voelt niet laat merken of niet onderkent. Je zus heeft het nu vooral nodig dat je haar een spiegel voorhoudt. Laat haar zien hoe je je echt voelt vanbinnen. Laat haar je eigen schuldgevoelens, je gebrekkige gevoel van eigenwaarde en je tranen over de voortdurende afwijzing zien, zodat ze die in zichzelf kan gaan zien en de moed kan ontwikkelen om de gevoelens die ze in haar lichaam heeft vastgezet los te laten. Als je wilt dat zij hiervan geneest, laat haar dan al je zwakheden zien en sta jezelf toe te huilen om haar en om jezelf. Het zal haar ertoe aanzetten hetzelfde te doen.’


  Ik legde vervolgens uit dat de kanker van haar zus niet meer dan een onbewuste poging was om alles in zichzelf vast te houden, inclusief voedingsstoffen, afval, wrok, woede, angst en andere negatieve gevoelens en emoties. ‘Om die reden’, schreef ik, ‘moet je om kanker te kunnen genezen jezelf binnenstebuiten keren en de wereld laten zien waar je je voor verbergt (als gevolg van een onterecht gevoel van schaamte en schuld). Schuldgevoelens zijn volledig onterecht en overbodig omdat mensen het in feite niet fout kunnen doen, hoewel dat bijna onmogelijk te begrijpen valt wanneer je niet het grotere plaatje ziet.55 Je kunt in feite nooit de oorzaak zijn van de problemen van iemand anders, tenzij de getroffen persoon dat toestaat of (onbewust) per decreet aan zijn Hoger Zelf56 vraagt. De schuldgevoelens (omdat ze niet van haar eigen tweelingzus hield of om haar gaf) bestaan uit krachtige negatieve energieën die de cellen in haar eigen lichaam deden dichtslibben en aanvielen. De kanker is haar alternatief om het schuldgevoel in haar hart af te breken – een manier waarop zij zich bewust wordt van de onterechte, onbewuste overtuigingen over onrecht dat haar in het verleden is aangedaan.’


  Tijdens gesprekken met kankerpatiënten breng ik vaak de dood ter sprake, een onderwerp waar zij niet omheen kunnen. Ik vertel hun dat ze niet werkelijk kunnen doodgaan; niemand kan dat. De fysieke dood is slechts een tastbare, werkelijke ervaring voor hen die achterblijven. Hij is niet werkelijk voor het Zelf van de persoon van wie het lichaam overlijdt. De fysieke dood doet niets met het bewuste wezen dat erin verblijft en uitdrukking geeft aan zichzelf via het fysieke lichaam. Een slang die uit zijn oude huid glijdt, maakt zich niet druk over een deel van zijn lichaam dat afsterft en afvalt. Zolang ons besef van ‘ik’ blijft, wat altijd het geval zal zijn, kan de fysieke dood ons niet vernietigen. In feite is de dood een niet-ervaring en daarom een illusie die alleen maar werkelijk is voor mensen die geloven wat hun fysieke zintuigen hun laten zien. Wanneer een dierbaar iemand als gevolg van de fysieke dood opeens uit ons leven verdwijnt, rouwen we natuurlijk om hem of haar, zijn we verdrietig of voelen ons leeg vanbinnen. Terwijl de pijn en het verdriet werkelijk zijn, is de reden voor deze gevoelens dat niet. Iemands verdwijnen doet zich alleen voor met betrekking tot de waarnemer, maar er gebeurt helemaal niets met degene die ‘verdwijnt’; hij blijft wie hij altijd is geweest, alleen niet in een fysiek lichaam.


  Ik ben persoonlijk diverse keren doodgegaan (ik had bijna-doodervaringen)57 in perioden van ernstige ziekte of trauma. Mijn vader had dezelfde ervaring, maar geen van beiden hadden we het gevoel dat we doodgingen. In werkelijkheid deed zich juist het tegenovergestelde voor: het intense gevoel van leven, wakkerheid en je bewust zijn van alles werd zoveel sterker, dat het gevoel van doodgaan net zo ver van me afstond als verre melkwegstelsels. In tegenstelling daarmee voelde het teruggetrokken worden in mijn zieke, fysieke lichaam eerder als doodgaan. Toen ik mijn moeder begroef, was het groot feest, precies zoals zij het gewild had. In plaats van medelijden met onszelf te hebben, kunnen we in feite de overleden ziel eren door blij voor haar te zijn. De enige pijn en spijt die je voelt wanneer je fysiek doodgaat, is dat de dierbaren die achterblijven niet delen in je onvoorstelbare vreugde en euforie dat je werkelijk vrij bent en leeft.


  Niets in of van het Zelf gaat ergens heen wanneer iemand door de ervaring van de dood gaat. ‘In overeenstemming daarmee’, schreef ik deze vrouw, ‘is het belangrijker dat ze erin slaagt vrede te sluiten met zichzelf dan dat ze in het fysieke lichaam blijft leven omdat ze alles, behalve het vlees van het fysieke lichaam, met zich mee zal nemen. Het is volledig aan haar of ze bereid is zichzelf te accepteren en te omhelzen zoals ze is en daarmee zichzelf te genezen van de onbewuste daad van zelfvernietiging; niemand kan of moet die keuze voor haar maken. Hoe moeilijk het misschien ook te begrijpen valt, zij is verantwoordelijk voor alles wat haar overkomt. Het enige wat je voor haar kunt doen, is haar laten zien wie jij bent en hoe jij je voelt. Dit zou precies de katalysator kunnen zijn die ze nodig heeft om haar eigen transformatie door te maken. Haar zeggen wat ze moet doen is zeer zeker niet wat ze nu nodig heeft. Door jezelf te vergeven en aldus te genezen kun je haar het beste helpen, mits zij het in zich heeft open te staan en bereid te zijn om zichzelf te genezen.’


  Als iemand die je dierbaar is aan kanker lijdt, kun je een zeer belangrijke rol spelen in zijn genezingsproces. Door je eigen hart voor hem open te stellen en je eigen angsten en veronderstelde zwakheid met hem te delen, kun je hem aanmoedigen zijn hart ook voor jou open te stellen. Stel die persoon in staat zo veel tranen te vergieten als hij nodig heeft en probeer hem niet gerust te stellen en voor te houden dat het allemaal wel goed komt. Laat hem zijn pijn, wanhoop, verwarring, eenzaamheid, hopeloosheid, woede, angst, schuld en schaamte voelen. Kanker wekt in feite deze gevoelens niet op, maar kan ze uit het onbewuste naar bewustere niveaus van voelen en begrijpen brengen. Als de getroffen persoon weet dat hij al deze gevoelens mag hebben zonder ze voor jou te hoeven verbergen of ze weer onmiddellijk weg te moeten stoppen, kan kanker een zeer krachtig middel van zelfgenezing worden. Gewoon door naast je vriend te gaan staan, zonder te oordelen of te proberen zijn pijn weg te nemen, zal je tot een betere genezer maken dan welke dokter ook zou kunnen zijn.


  De kracht van het oplossen van conflictsituaties


  Onopgeloste conflicten zijn waarschijnlijk de aanzet tot elke ziekte, inclusief kanker. Het lichaam gebruikt altijd de stressreactie om het traumatiserende effect van conflicten het hoofd te bieden. Volgens een onderzoek dat op 12 maart 2007 werd vrijgegeven door de Journal of Biological Chemistry, verandert het stresshormoon adrenaline prostaat- en borstkankercellen dusdanig dat ze resistent kunnen worden voor afsterven. De onderzoekers ontdekten dat het adrenalineniveau sterk toenam als reactie op stressvolle situaties, en tijdens lange perioden van stress of depressie aanhoudend te hoog kan blijven. Ze ontdekten dat wanneer kankercellen worden blootgesteld aan epinefrine, een eiwit genaamd BAD dat leidt tot het afsterven van cellen inactief wordt. Dit wil zeggen dat emotionele stress niet alleen de aanzet kan geven tot het ontwikkelen van kanker of ertoe kan bijdragen, maar ook de effectiviteit van kankerbehandelingen kan ondermijnen of verminderen.


  De Duitse hoogleraar dr. Ryke Geerd Hamer ontdekte tijdens routine-CT-scans van meer dan 20.000 kankerpatiënten, dat elk van hen een laesie had in een bepaald deel van de hersenen die eruitzag als concentrische cirkels op een schietschijf of als een wateroppervlak nadat er een steen in was gegooid. Deze verstoring in de hersenen staat bekend als de ‘Hamerscher Herd’. Dr. Hamer, die tegenwoordig in Spanje woont, ontdekte dat deze laesies het gevolg waren van een ernstig, acuut conflict, een dramatische shock of ervaring, die de patiënt isoleert. Steeds wanneer het conflict werd opgelost, veranderde het beeld van de CT-scan; er ontstond een oedeem en uiteindelijk vormde zich littekenweefsel. Natuurlijk hield de kanker op met groeien, werd inactief en verdween.


  Gewoon door patiënten te helpen hun acute conflicten op te lossen en het lichaam tijdens deze genezende fase te ondersteunen, bereikte dr. Hamer een uitzonderlijk hoog succescijfer met zijn kankertherapie. Volgens openbare cijfers waren 6000 van de 6500 patiënten, met veelal kanker in een gevorderd stadium, nadat ze vier tot vijf jaar zijn eenvoudige behandeling hadden ondergaan, nog steeds in leven.


  Kanker betekent ‘niet van jezelf houden’


  Veel kankerpatiënten hebben hun hele leven gewijd aan het helpen en steunen van anderen. Hun dienstbaarheid kan een zeer nobele eigenschap zijn, afhankelijk van de motivatie die erachter schuilgaat. Als zij hun eigen welzijn opofferen en verwaarlozen om gevoelens van schaamte, schuld of onwaardigheid in zichzelf uit de weg te gaan, hakken ze in feite de arm af waaraan zij zich vastklampen. Ze zijn ‘onbaatzuchtig’ toegewijd om anderen te behagen zodat zij op hun beurt geliefd en gewaardeerd kunnen worden om hun bijdrage. Hiermee erkent iemand echter onbewust dat hij niet van zichzelf houdt. Daarmee kunnen onopgeloste problemen, angsten en gevoelens van onwaardigheid in het celgeheugen van de organen en weefsels in het lichaam vast komen te zitten.


  ‘Heb uw naaste lief als uzelf’ is een van de meest fundamentele vereisten om kanker te genezen. Deze zin wil zeggen dat wij alleen zo veel van anderen kunnen houden als wij in staat zijn van onszelf te houden en onszelf te waarderen, niets meer en niets minder. Om onvoorwaardelijk en niet vanuit gehechtheid en bezitsdrang van iemand te houden, dien je jezelf volledig te accepteren, met alle tekortkomingen, fouten en onvolmaaktheden die je misschien hebt. De mate waarin wij in staat zijn voor het welzijn van ons lichaam, onze ziel en onze geest te zorgen bepaalt de mate waarin wij in staat zijn om anderen te geven. Als we kritisch zijn jegens onszelf of een afkeer hebben van hoe we eruitzien, ons gedragen of ons voelen, sluiten we ons hart af en voelen we ons onwaardig en beschaamd. Om te voorkomen dat we onze schaduw (het deel van onszelf dat ons niet aanstaat) blootgeven aan anderen, uit angst voor afwijzing, proberen we de liefde van anderen te winnen door hun te behagen. We veronderstellen dat we op die manier de liefde kunnen ontvangen die we niet aan onszelf kunnen geven. Maar deze aanpak zal op de lange duur niet werken.


  Je lichaam volgt altijd de instructies die het van je geest ontvangt. Innerlijke aansporingen, zoals je gedachten, emoties, gevoelens, verlangens, overtuigingen, driften, voorkeur en afkeer, vormen de software die je cellen dag in, dag uit programmeren. Omdat lichaam en geest met elkaar verbonden zijn, kunnen je cellen niet anders dan gehoorzamen aan de instructies die ze via je onbewuste of bewuste geest ontvangen. DNA-onderzoek heeft onlangs aangetoond dat je letterlijk in één tel het genetische kader en gedrag van je DNA kunt veranderen. Je DNA luistert naar elk woord dat je tegen jezelf zegt en regis -treert elke emotie die je ondergaat. Bovendien reageert het op al die signalen. Bewust of onbewust programmeer je jezelf elke seconde van de dag. Je kunt het programma naar believen herschrijven, mits je je werkelijk realiseert wie je bent. Als je eenmaal weet wie je werkelijk bent, kun je alleen maar van jezelf houden, jezelf accepteren en respecteren. Dan kun je jezelf niet meer veroordelen omdat je vergissingen begaat of omdat je niet volmaakt bent en niet altijd aan de verwachtingen van anderen voldoet. Als je jezelf in dit licht ziet, stuur je een signaal van liefde naar je cellen. De verbindende kracht van de liefde verenigt verschillen en houdt alles in harmonie bij elkaar, inclusief de cellen van je lichaam. Wanneer je liefde – die je niet moet verwarren met nodig hebben of gehechtheid – niet dagelijks als je werkelijkheid ervaart, laat het lichaam het afweten en wordt ziek.


  Het uitbreiden van liefde is het belangrijkste doel van ons bestaan hier op aarde. Mensen die van zichzelf houden, zijn ook in staat van anderen te houden, en omgekeerd. Ze bloeien op door heel hun hart met andere mensen, dieren en de natuur te delen. Mensen die zichzelf volledig accepteren hebben geen echte angst voor de dood; wanneer hun tijd komt, vertrekken ze vredig, zonder enige spijt of wroeging in hun hart.


  Steeds wanneer we ons hart voor onszelf afsluiten, voelen we ons eenzaam en wordt ons lichaam zwak en ziek. Het is bekend dat weduwen en mensen die maatschappelijk geïsoleerd leven of die niemand hebben om hun diepste gevoelens mee te delen, het meest vatbaar zijn voor het ontwikkelen van kanker.


  Je lichaamscellen zijn de meest intieme ‘buren’ die je kunt hebben en ze dienen je liefde en zelfacceptatie te voelen, te weten dat ze deel van je zijn en dat je om ze geeft. Jezelf masseren met olie, op tijd gaan slapen, gezond eten en op andere manieren gezond de dag doorbrengen zijn eenvoudige maar krachtige boodschappen van liefde die je cellen motiveren om in harmonie samen te werken. Het zijn ook boodschappen die ervoor zorgen dat het verwijderen van gifstoffen vlekkeloos en efficiënt verloopt. Daar is niets onwetenschappelijks aan. Je kunt een aantal ziekenhuizen binnenlopen en de patiënten vragen of ze een goed gevoel hadden over hun leven voordat ze ziek werden. De overgrote meerderheid zou ‘nee’ antwoorden. Zonder dat je een medische wetenschapper bent, zou je een van de belangrijkste onderzoeken hebben uitgevoerd die iemand ooit kan uitvoeren. Je zou zijn gestruikeld over de meest voorkomende oorzaak van een slechte gezondheid, die is: ‘niet van jezelf houden’, of, om het anders te zeggen: ‘niet gelukkig zijn met wat er van je leven geworden is’. Niet gelukkig of tevreden zijn met je leven is misschien wel de ernstigste vorm van emotionele stress waaraan je jezelf kunt onderwerpen. Het is in feite een grote risicofactor voor veel ziekten, inclusief kanker. Een onderzoek dat onlangs werd gepubliceerd veronderstelt dat ernstige emotionele stress het risico op borstkanker kan verdrievoudigen. Honderd vrouwen die een knobbeltje in de borst hadden, werden ondervraagd voordat ze wisten dat ze borstkanker hadden. Een op de twee die de ziekte had, had in de vijf jaar daarvoor een grote traumatische gebeurtenis, zoals een sterfgeval, in haar leven meegemaakt. De gevolgen van emotionele stress of verdriet kunnen ernstige schade toebrengen aan de spijsvertering, de uitscheiding en de immuniteit en leiden aldus tot een gevaarlijk hoog niveau van giftigheid in het lichaam. Als je dan alleen met behulp van ‘massavernietigingswapens’ het lichaam van de kanker ontdoet, neem je niet de onopgeloste emotionele pijn die erachter zit weg.


  4


  Lichaamsintelligentie in actie


  Kanker kan jou niet do den


  Kanker is evenmin als elke andere ziekte een duidelijk definieerbaar verschijnsel dat plotseling en lukraak als een paddenstoel uit de grond oprijst en op een of meerdere plaatsen in het lichaam verschijnt. Kanker is eerder het gevolg van vele vergiftigingscrises, die als gemeenschappelijke oorzaak een uitputting van energie hebben. Stimulerende middelen, emotionele trauma’s, onderdrukte gevoelens, een ongeregelde manier van leven, uitdroging, voedingstekort, te veel eten, stressreacties, slaaptekort, het ophopen van zware metalen (in het bijzonder uit amalgaamvullingen in het gebit) blootstelling aan chemische stoffen en gebrek aan zonlicht zijn factoren die het lichaam hinderen in zijn poging afvalproducten van de stofwisseling, gifstoffen en 30 miljard afgewerkte cellen per dag te verwijderen. Wanneer deze dode cellen zich ergens in het lichaam ophopen, leidt dit vanzelf tot een aantal versterkte reacties, zoals irritatie, zwelling, verharding, ontsteking, verzwering en abnormale celgroei. Net als elke andere ziekte is kanker slechts een vergiftigingscrisis. Het is een teken van de laatste poging van het lichaam om zich te ontdoen van septische gifstoffen en zure verbindingen die zich hebben opgehoopt doordat het lichaam niet goed in staat was zich van afvalproducten van de stofwisseling, gifstoffen en ontbindende cellen te ontdoen.


  Kanker manifesteert zich altijd als gevolg van een al giftige toestand in het lichaam. Het is nooit de oorzaak van een ziekte, maar eerder een reactie op een vergevorderde, ongezonde fysieke toestand. Kanker behandelen alsof die de oorzaak van een ziekte is, heeft wel iets weg van een vuile pan (het van gifstoffen vergeven lichaam) met smerige modder (de massa gifstoffen die de chemococtail bevat) schoonmaken. Natuurlijk zal het gebruik van giftige stoffen om een lichaam te behandelen dat al worstelt om te overleven als gevolg van een teveel aan gifstoffen, nooit leiden tot het gewenste resultaat van een schoon, goed functionerend lichaam. Natuurlijk kun je de pan weggooien en daarmee het probleem oplossen, maar wanneer je dan een nieuwe maaltijd wilt bereiden, sta je voor een nog groter probleem: je hebt niets meer om het eten in klaar te maken. Zo gebeurt het ook dat we, door de kanker te doden, vrijwel altijd tevens de patiënt doden – misschien niet onmiddellijk, maar uiteindelijk wel.


  Ondanks gigantische inspanningen en uitgaven (om wat voor reden ook) door de medische gevestigde orde, zijn de sterftecijfers van kanker in de afgelopen vijftig jaar niet teruggelopen. Hoewel een operatie zeker kan helpen veel van het etterende gif dat door een tumormassa in toom wordt gehouden te neutraliseren of te elimineren, en in een groot aantal gevallen de toestand kan verbeteren, nemen noch een operatie noch de twee andere belangrijkste behandelwijzen (chemotherapie en bestraling) de oorzaak of oorzaken van de kanker weg. Wat met Tony Snow gebeurde, kan iedereen overkomen. Een kankerpatiënt kan na een ‘succesvolle’ behandeling opgelucht en duidelijk ‘genezen’ thuiskomen, maar zijn lichaam blijft energie verliezen en gifstoffen verzamelen zoals voorheen (doordat de patiënt dezelfde schadelijke voeding tot zich blijft nemen en dezelfde belastende manier van leven blijft leiden). Het immuunsysteem dat al toegetakeld was door één traumatische ingreep, overleeft een tweede misschien niet. Maar als de patiënt overlijdt, is het in feite niet de kanker die daar de oorzaak van is, maar eerder de niet-behandelde oorzaak of oorzaken van de kanker. Gezien het huidige, extreem lage percentage remissies (7 procent) voor de meeste vormen van kanker die medisch behandeld zijn, is de belofte aan kankerpatiënten dat door hun tumoren te vernietigen, zij ook zullen genezen, op zijn zachtst gezegd bedrieglijk. Patiënten krijgen zelden te horen hoe het komt dat een normale, sterke cel in een zwakke, beschadigde, abnormale cel verandert.


  Tumorcellen zijn cellen die ‘in paniek raken’ als gevolg van gebrek aan voeding, water, zuurstof en ruimte. Overleven is hun genetische oerinstinct, net zoals dit voor ons geldt. Om in zo’n verzuurde, niet ondersteunende omgeving te kunnen overleven, worden de beschadigde cellen gedwongen te muteren en beginnen ze alles te verslinden wat ze te pakken kunnen krijgen om zichzelf te voeden, inclusief gifstoffen. Ze onttrekken meer voedingsstoffen als glucose, magnesium en calcium aan de weefselvloeistof dan ze nodig zouden hebben als het normaal groeiende cellen zouden zijn. Om dezelfde hoeveelheid energie te produceren als een gezonde cel heeft een kankercel 15 keer meer glucose nodig. Kankercellen moeten glucose fermenteren, wat een erg inefficiënte en verspillende manier is om energie op te wekken, te vergelijken met het verbranden van fossiele brandstoffen op deze planeet. Gaandeweg dit proces beginnen gezondere cellen in de buurt weg te kwijnen, en uiteindelijk functioneert als gevolg van uitputting, ondervoeding of veroudering een heel orgaan niet meer. Kwaadaardige tumoren zijn altijd op zoek naar meer energie om cellen zich te laten delen en vermenigvuldigen. Suiker is een van hun favoriete voedingsbronnen. Een sterke behoefte aan suiker kan wijzen op een overmatige activiteit in de cellen en veel mensen die veel suiker verorberen, ontwikkelen uiteindelijk tumoren in hun lichaam.


  Het lijkt voor de hand te liggen dat kankercellen verantwoordelijk zijn voor iemands overlijden; dat is de belangrijkste reden dat vrijwel de hele medische aanpak erop gericht is ze te vernietigen. Maar kankercellen zijn zeker niet de boosdoeners, net zoals verstopte aders niet de ware oorzaak van een hartkwaal zijn. In feite helpen kankercellen een zwaar verstopt lichaam nog iets langer te overleven dan zonder die cellen het geval zou zijn. Welke andere reden kan het immuunsysteem anders hebben om kankercellen, die het gemakkelijk zou kunnen vernietigen en die zich tot een tumormassa groeperen, te negeren? De enige redelijke verklaring is dat deze cellen een onmisbare taak vervullen in een lichaam dat vol zit met giftig afval. In de natuur zie je hiervan een duidelijk voorbeeld als je kijkt naar de functie van giftige paddenstoelen. Een paddenstoel is het vlezige, sporen dragende vruchtlichaam van een schimmel. Kun je zo’n giftige paddenstoel ‘kwaadaardig’ of ‘slecht’ noemen, alleen omdat je eraan zou doodgaan als je hem opat? Nee, in feite trekken die paddenstoelen in het bos gifstoffen uit de bodem, het water en de lucht aan en absorberen die. Ze vormen een onmisbare schakel in het ecologische systeem van de natuur. Hoewel het reinigende effect van deze paddenstoelen nauwelijks merkbaar is, maakt het de gezonde groei van het bos en zijn natuurlijke bewoners mogelijk. In feite is de aarde voor haar overleving volledig afhankelijk van het bestaan van paddenstoelen. Evenzo zijn kankercellen helemaal niet kwaadaardig; in feite dienen ze een soortgelijk goed doel, in die zin dat ze sommige van de gifstoffen in het lichaam absorberen die anders de betrokkene onmiddellijk zouden hebben gedood. Het is nooit de eerste keuze van normale, gezonde cellen om opeens ‘giftig’ of kwaadaardig te worden; het is de tweede beste keuze die ze hebben om een onmiddellijke catastrofe in het lichaam te vermijden. Als het lichaam sterft, komt dat niet door de kanker, maar door de onderliggende oorzaken die tot de kanker hebben geleid.


  Om hun steeds moeilijker wordende taak te kunnen blijven vervullen, moeten deze tumorcellen groeien, zelfs als dat ten koste gaat van andere, gezonde cellen. Zonder hun activiteit kan een orgaan opeens zijn al verzwakte structuur verliezen en instorten. Enkele van de kankercellen kunnen zelfs de plaats van de tumor verlaten en het lymfvocht binnendringen, dat ze vervoert naar andere delen van het lichaam die lijden aan een even hoge mate van giftigheid of zuurvergiftiging (acidose). De verspreiding van kankercellen wordt metastasering genoemd. Maar kankercellen zijn geprogrammeerd om zich alleen te nestelen in een ‘vruchtbare’, zeer giftige (verzuurde) bodem, een omgeving waarin ze kunnen overleven en hun ongebruikelijke reddingsmissie kunnen voortzetten. Ze zijn gemuteerd, waardoor ze in een giftige omgeving zonder zuurstof kunnen leven waar ze helpen ten minste iets van vastzittende afvalproducten van de stofwisseling als melkzuur en ontbindend celafval te neutraliseren. Gezien de omstandigheden zou het een fatale vergissing van het immuunsysteem zijn om deze ‘vervreemde’ cellen, die een onmisbare rol vervullen in het werk van dat systeem, te vernietigen. Zonder de aanwezigheid van de tumor zouden grote hoeveelheden vergif, die het gevolg zijn van opgehoopte ontbindende cellen, door de wanden van de haarvaten dringen, het bloed binnensijpelen en binnen enkele uren of dagen leiden tot de dood van de betrokkene. Het is belangrijk om niet uit het oog te verliezen dat kankercellen nog steeds lichaamscellen zijn. Als ze niet meer nodig waren, zou één enkele opdracht van het DNA ze er dan niet van weerhouden zich ongeremd te delen?


  Tumoren kunnen niemand doden (tenzij ze een vitale doorgang blokkeren). Wij hebben al vastgesteld dat kankercellen geen wapens bevatten om iets te doden. Bovendien is de overgrote meerderheid van cellen in een tumor helemaal niet carcinogeen. Kankercellen zijn niet in staat weefsel te vormen; alleen gezonde cellen kunnen dat. Een tumor zou niet kunnen bestaan zonder dat hij door normale cellen bij elkaar wordt gehouden. Welbeschouwd is het aantal kankercellen dat een prostaat- of longtumor bevat bijvoorbeeld te onbeduidend om iemands leven in gevaar te kunnen brengen.


  Tumoren zijn als een spons voor de gifstoffen die circuleren en zich ophopen in bloed, lymfe en weefselvloeistoffen. Deze gifstoffen zijn de werkelijke kanker en ze blijven circuleren, tenzij een tumor ze uitfiltert. Wanneer de tumor wordt vernietigd, blijft de werkelijke kanker bestaan en blijven de gifstoffen circuleren totdat er een nieuwe tumor wordt gevormd (wat recurrence wordt genoemd). Door gifstoffen in de vorm van chemotherapie, medicijnen, antibiotica, immunosuppressiva, enzovoort, toe te voegen, blijft de werkelijke kanker (bestaande uit gifstoffen) zich verspreiden en wordt steeds agressiever en meer belemmerend. Door de enige uitweg voor deze gifstoffen, wat een tumor is, weg te nemen, begint de werkelijke kanker nu het lichaam te vernietigen. Met andere woorden, de patiënt overlijdt aan de behandeling en het niet wegnemen van de werkelijke kanker (gifstoffen) uit het lichaam. Niet de kankercellen, maar de oorzaak van het ontstaan ervan brengt iemands leven in gevaar. Nogmaals, kankercellen in een tumor zijn onschuldig, en een tumor wegsnijden, verbranden of vergiftigen voorkomt niet dat de werkelijke kanker zich verspreidt. Tenzij de werkelijke kanker wordt aangepakt door het lichaam te reinigen en de spijsvertering en uitscheidingsorganen te helpen weer normaal te gaan functioneren, blijft de groei van kankercellen een belangrijke rol spelen in de natuurlijke poging van het lichaam om te overleven.


  Het lichaam moet heel wat meer inspanningen leveren om een tumor in stand te houden dan om die te elimineren. Als het niet gedwongen werd kankergroei als een van zijn laatste overlevingstactieken toe te passen, zou het lichaam niet kiezen voor deze laatste poging tot zelfbehoud – laatste, omdat het heel goed kan falen in zijn poging om tegen alle verwachtingen in te overleven. Zoals eerder vermeld, verschijnen en verdwijnen de meeste tumoren (ongeveer 90-95 procent) volledig op eigen kracht, zonder enige medische ingreep. Miljoenen mensen lopen rond met kanker in hun lichaam zonder dat ze zich daarvan bewust zijn. Er is geen enkele behandeling tegen kanker die het zelfs in de verste verte kan opnemen tegen het genezende vermogen van het lichaam zelf, dat we helaas het etiket ‘ziekte’ opplakken. Kanker is geen ziekte: het is een zeer ongebruikelijk, maar blijkbaar uiterst efficiënt mechanisme om te overleven en het lichaam te beschermen.


  We zouden wel iets meer respect mogen opbrengen voor het meest ontwikkelde en complexe systeem in het universum – het menselijk lichaam – dan tot nu toe het geval is geweest, en erop mogen vertrouwen dat het heel goed weet hoe het zijn eigen zaakjes kan regelen, zelfs onder de meest grimmige omstandigheden.


  De wanhopige poging van het lichaam om in leven te blijven


  Niemand wil aangevallen worden; dit is ook van toepassing op de cellen van het lichaam. Cellen gaan alleen in de verdediging en worden kwaadaardig als ze hun eigen leven veilig moeten stellen, ten minste zolang ze dat kunnen. Een spontane remissie doet zich voor wanneer cellen zich niet meer hoeven te verdedigen. Net als elke andere ziekte is kanker een vergiftigingscrisis die, wanneer je die zijn eigen, natuurlijke gang laat gaan, spontaan de symptomen zal loslaten.


  De 30 miljard cellen die een gezond lichaam per dag afwerkt, bestaan voor minstens één procent uit kankercellen. Wil dat zeggen dat wij allemaal zijn voorbestemd om kanker – de ziekte – te ontwikkelen? Beslist niet. Deze kankercellen zijn de producten van een ‘geprogrammeerde mutatie’ die ons immuunsysteem alert en actief houdt.


  Maar de situatie verandert wanneer als gevolg van een constante uitputting van energie het lichaam niet langer adequaat de voortdurende aanwezigheid van versleten, beschadigde en kankerverwekkende cellen kan hanteren. Het gevolg is een geleidelijk toenemende congestie in de intercellulaire vloeistofstroom. Dit kan zowel het transport van voedingsstoffen naar de cellen, als de afvoer van afvalstoffen uit de cellen verhinderen. Als gevolg daarvan begint een grote hoeveelheid dode cellichamen te ontbinden, wat een massa gedegenereerde eiwitfragmenten achterlaat. Om deze schadelijke eiwitten te verwijderen, bouwt het lichaam een deel daarvan in de basaalmembranen van de bloedvaten in en dumpt de rest in de lymfbanen, hetgeen leidt tot lymfblokkade. Dit alles verstoort de normale stofwisselingsprocessen van het lichaam en vervreemdt enkele celgroepen dusdanig dat ze zwak en beschadigd raken. Een aantal van deze cellen ondergaat genetische mutatie en wordt kwaadaardig. Een carcinogene tumor is dan geboren en de vergiftigingscrisis heeft een hoogtepunt bereikt.


  Met de juiste aanpak kan een tumor zo groot als een ei spontaan in regressie gaan en verdwijnen, ongeacht of die zich in de hersenen, de maag, een borst of een eileider bevindt. De genezing zet in zodra er een einde aan de vergiftigingscrisis komt. Een vergiftigingscrisis is over wanneer we ophouden het lichaam van energie te beroven (zie hoofdstuk 3 en 4) en de bestaande gifstoffen uit bloed, galkanalen, maag-darmkanaal, lymfbanen en weefselvloeistoffen verwijderen. Tenzij het lichaam ernstig beschadigd is, is het volmaakt in staat voor de rest te zorgen. Medische ingrepen daarentegen brengen vanwege hun onderdrukkende en ondermijnende uitwerking de mogelijkheid van een spontane remissie terug tot bijna nul. Alleen mensen met een sterke fysieke en geestelijke gesteldheid kunnen de behandeling overleven en ondanks de behandeling zichzelf genezen.


  • De meeste vormen van kanker treden op na herhaalde waarschuwingen, zoals:


  • Hoofdpijn die je voortdurend met pijnstillers bestrijdt.58


  • Vermoeidheid die je blijft onderdrukken met een kop koffie, thee of frisdrank.


  • Nervositeit die je probeert onder controle te krijgen met behulp van nicotine.


  • Medicijnen die je slikt om ongewenste symptomen te onderdrukken.


  • Verkoudheden waarvoor je niet de tijd neemt om die uit zichzelf over te laten gaan.


  • Jezelf niet genoeg tijd geven om te ontspannen, te lachen en stil te zijn.


  • Conflicten die je uit de weg blijft gaan.


  • Doen alsof het altijd goed met je gaat terwijl dat niet zo is.


  • Constant de behoefte voelen om het anderen naar de zin te maken, terwijl jij je onwaardig en niet door hen geliefd voelt.


  • Beschikken over weinig zelfvertrouwen, waardoor je er voortdurend naar streeft jezelf aan anderen te bewijzen.


  • Jezelf volstoppen met troostrijk eten, omdat je jezelf onwaardig voelt.


  Al deze en soortgelijke symptomen zijn serieuze aanwijzingen dat je het risico loopt op het ontwikkelen van kanker of een andere ziekte. Er bestaan geen fundamentele fysiologische verschillen tussen het ontwikkelen van een simpele verkoudheid en het bestaan van een kwaadaardige tumor. Beide zijn pogingen van het lichaam om opgehoopte gifstoffen kwijt te raken; alleen de intensiteit waarmee dat gebeurt, verschilt. Als je medicijnen slikt in een poging een kou of een infectie in de bovenste luchtwegen af te wenden, voordat je het lichaam de kans geeft om de opgehoopte gifstoffen te lozen, heeft dat een sterk verstikkend effect op de lichaamscellen en een deprimerend effect op je gevoel voor eigenwaarde. Het dwingt het lichaam om grote hoeveelheden celafval, zure stoffen en mogelijk giftige chemische stoffen uit de medicijnen in de weefselvloeistof (bindweefsel) rondom de cellen te laten zitten. Door herhaaldelijk de pogingen van het lichaam om zichzelf te reinigen te ondermijnen, wordt het steeds moeilijker de cellen van zuurstof en voedingsstoffen te voorzien, omdat de aanvoerroutes worden afgesloten. Hierdoor treedt er een verandering op in de fundamentele celstofwisseling en raakt uiteindelijk het DNA zelf beschadigd. Waar het op neerkomt is dat je jezelf niet meer voedt.


  Het DNA, dat zich in de kern van iedere cel bevindt, maakt gebruik van zijn zes miljard genen om elk afzonderlijk deel en elke afzonderlijke functie uit te kienen en te controleren. Zonder voldoende aanvoer van vitale voedingsstoffen kan het DNA niet anders dan zijn genetische programma wijzigen om de overleving van de cel te garanderen. Gemuteerde cellen kunnen overleven in een omgeving van giftig afval. En het duurt niet lang of ze onttrekken voedingsstoffen aan omringende cellen. Willen deze van voedingsstoffen verstoken zijnde cellen kunnen overleven, dan moeten ook zij zich onderwerpen aan genetische mutatie, wat leidt tot de verspreiding of uitbreiding van de kanker. Kankergezwellen zijn anaeroob, dat wil zeggen dat ze zich ontwikkelen en overleven zonder gebruik van zuurstof.


  Nobelprijswinnaar dr. Otto Warburg was een van de eerste wetenschappers die het belangrijkste verschil aantoonde tussen een normale cel en een kankercel. Beide ontlenen energie aan glucose, maar de normale cel gebruikt zuurstof in combinatie met glucose, terwijl de kankercel glucose afbreekt zonder gebruik van zuurstof, wat slechts 1/15e van de hoeveelheid energie per glucosemolecuul oplevert, vergeleken met wat de normale cel produceert. Het is zonder meer duidelijk dat kankercellen voor deze betrekkelijk inefficiënte en onproductieve manier van energiewinning kiezen omdat ze niet meer over zuurstof kunnen beschikken. De haarvaten die een groep cellen of het bindweefsel eromheen (meestal beide) van zuurstof voorzien, kunnen ernstig verstopt zijn door schadelijk afval, ongezonde stoffen zoals voedseltoevoegingen en chemische stoffen, te veel eiwitten, of ontbindende celresten. Aldus zijn ze niet in staat voldoende zuurstof en voedingsstoffen te leveren.


  Omdat de toevoer van zuurstof en voedingsstoffen naar kankercellen is geblokkeerd, hebben deze een onverzadigbare behoefte aan suiker. Dit kan ook verklaren waarom mensen die voortdurend trek hebben in zoetigheid, een verhoogd risico op kanker hebben of waarom kankerpatiënten vaak heel veel suiker en snoep willen eten. Het belangrijkste afvalproduct van de anaerobe afbraak van glucose bij kankercellen is melkzuur, en dat kan verklaren waarom het lichaam van een kankerpatiënt zo zuurrijk is, vergeleken met het van nature basische lichaam van een gezond iemand.


  Teneinde de gevaarlijk hoge niveaus van melkzuur het hoofd te bieden en een andere bron van energie aan te boren, zet de lever een deel van het melkzuur opnieuw om in glucose. Daarmee gebruikt de lever per molecuul glucose een vijfde van de hoeveelheid energie die een normale cel eraan kan ontlenen, maar dat is drie keer de hoeveelheid energie die een kankercel eruit zal halen. Om de kankercellen te helpen voeden, maakt het lichaam zelfs nieuwe bloedvaten aan en voorziet ze van steeds meer suiker. Dit betekent dat naarmate de beschadigde cellen zich verder vermenigvuldigen, er verhoudingsgewijs minder energie beschikbaar is voor de normale cellen, vandaar de behoefte aan suiker. In een giftig lichaam is zowel de concentratie van zuurstof als die van energie vaak erg laag. Dat creëert een omgeving waarin kanker zich heel gemakkelijk kan verspreiden. Tenzij de gifstoffen en de voedingsbron van de kanker worden weggenomen en het zuurstofniveau flink toeneemt, houden de afvalproducten van de stofwisseling die met kanker in verband staan zichzelf in stand en verspreidt de kanker zich verder. Maar als er sprake is van overlijden, is de kanker daar niet de oorzaak van; dat is te wijten aan de verwoeste lichaamsweefsels en een te sterke zuurvergiftiging.


  Nu wordt verondersteld dat genetische mutatie de belangrijkste oorzaak is van kanker; maar in feite is het slechts een gevolg van ‘hongersnood in de cellen’ en niets meer of minder dan een wanhopige maar vaak niet geslaagde poging van het lichaam om te leven en te overleven. Iets soortgelijks doet zich in het lichaam voor wanneer je antibiotica gebruikt om een infectie te bestrijden. De meeste van de bacteriën die de infectie veroorzaken en die door de antibiotica worden aangevallen, zullen worden gedood, maar enkele ervan zullen overleven en hun eigen genen opnieuw programmeren, zodat ze resistent worden tegen de antibiotica. Niemand wil echt dood, en dat geldt ook voor bacteriën.


  Dezelfde natuurwet is van toepassing op de cellen in ons lichaam. Kanker is de laatste poging van het lichaam om te blijven leven en niet, zoals de meeste mensen aannemen, om te sterven. Zonder genmutatie zouden in het lichaam de cellen die in een giftige anaerobe omgeving leven, gewoon stikken en afsterven. Net als bacteriën die met antibiotica worden aangevallen, bezwijken veel cellen in feite onder de vloed van gifstoffen en gaan dood, maar sommige slagen erin zich aan de abnormale veranderingen in hun natuurlijke omgeving aan te passen. Deze cellen weten dat ze uiteindelijk ook zullen sterven zodra hun laatste overlevingstactieken er niet meer in slagen het lichaam in leven te houden.


  Om kanker te kunnen begrijpen en met meer succes te kunnen behandelen dan momenteel het geval is, dienen we misschien wel de ideeën die we er momenteel over koesteren radicaal te veranderen. We dienen ons misschien ook af te vragen wat het doel van kanker in het lichaam is en waarom het immuunsysteem er niet in slaagt kanker ervan te weerhouden zich te verspreiden. Het is gewoon niet goed genoeg om te beweren dat kanker een auto-immuunziekte is die eropuit is het lichaam te doden. Dit idee (dat het lichaam probeert zelfmoord te plegen) druist in tegen de fundamentele principes van het fysieke leven. Het is zoveel logischer om te zeggen dat kanker niets anders is dan de laatste poging van het lichaam om te blijven leven.


  Door alle overtollige afval uit het maag-darmkanaal en eventuele schadelijke afzettingen uit de galkanalen, bindweefsels, bloed en lymfvaten te verwijderen, hebben de kankercellen geen andere keuze dan af te sterven of hun gebrekkige programma om te keren. Tenzij ook zij beschadigd zijn, kunnen ze beslist weer normale, gezonde cellen worden. De anaerobe cellen en ernstig beschadigde cellen die zich niet kunnen aanpassen aan een schone, van zuurstof voorziene omgeving, kunnen gewoon afsterven. Door de lever en galblaas grondig te reinigen van galstenen en andere gifstoffen, verbetert het vermogen van het lichaam om voedsel te verteren enorm, waarmee ook de aanmaak van spijsverteringsenzymen toeneemt. Spijsverterings- en stofwisselingsenzymen bezitten heel krachtige eigenschappen om tumoren tegen te gaan. Wanneer het lichaam door een grote reiniging weer wordt ontstopt en de juiste voeding krijgt, hebben deze krachtige enzymen gemakkelijk toegang tot de cellen. Blijvend beschadigde cellen of tumordeeltjes worden gemakkelijk en snel geneutraliseerd en verwijderd.


  Veel mensen in de wereld genezen hun eigen kanker op deze manier. Sommigen zijn zich hiervan bewust doordat de tumoren die bij hen waren vastgesteld spontaan, zonder enige vorm van medische behandeling, remissie vertoonden, maar de meesten zullen nooit weten dat ze kanker hadden omdat die nooit bij hen is vastgesteld. Nadat ze een aanval van de griep doormaken, een week lang stinkend slijm ophoesten of een paar dagen lang hoge koorts hebben, elimineren veel mensen massale hoeveelheden gifstoffen en daarmee ook tumorweefsel. In een recent kankeronderzoek onder ernstig zieke patiënten in het M.D. Anderson Cancer Center in Houston, Texas, werd een veelbelovende behandeling onthuld om kankercellen te doden door ze een verkoudheid te bezorgen, dat wil zeggen tumoren te injecteren met een verkoudheidsvirus. Het duurt misschien nog wel even voordat onderzoekers ontdekken dat af en toe een verkoudheid oplopen hetzelfde resultaat kan brengen. Op die manier, zonder de mechanismen van het lichaam om zichzelf te herstellen te onderbreken, kan iemand gemakkelijk en met betrekkelijk weinig ongemak een spontane remissie van kanker ervaren.


  Prostaatkanker en de risicovolle behandelingen ervan


  Er is inderdaad voldoende wetenschappelijk bewijs waaruit blijkt dat de meeste vormen van kanker uit zichzelf verdwijnen wanneer je ze met rust laat. Uit een Zweeds onderzoek van 1992 bleek dat van de 223 mannen die prostaatkanker in een vroeg stadium hadden, maar helemaal geen medische behandeling ondergingen, slechts 19 procent binnen tien jaar na de diagnose was overleden. Gezien het feit dat in de Europese Gemeenschap een derde van de mannen prostaatkanker heeft, maar slechts één procent van hen overlijdt (maar niet per se aan de kanker), is het heel twijfelachtig om die hoe dan ook te behandelen. Dit is vooral het geval sinds onderzoek heeft aangetoond dat het behandelen van kanker het sterftecijfer niet heeft teruggebracht. Integendeel, de overlevingscijfers zijn groter bij groepen mannen bij wie de ‘behandeling’ slechts bestond uit oplettend afwachten, vergeleken met groepen die een prostaatoperatie ondergingen. Bij de transuretrale resectie van de prostaat (TURP) wordt een buisje van ongeveer 5 mm in de penis ingebracht tot net onder de blaas en wordt de prostaat vervolgens met een metalen lusje weggebrand. Uit onderzoek bleek dat een jaar na deze operatie, die verre van veilig is, 41 procent van de mannen een luier moest dragen vanwege chronisch urineverlies, en 88 procent impotent was.


  Zelfs het doorlichten op prostaatkanker kan ernstige gevolgen hebben. Volgens een aantal onderzoeken sterven er meer mannen aan prostaatkanker onder degenen die op PSA (prostaat-specifiek antigeen) zijn getest dan onder degenen die daarop niet zijn getest. Een recent redactioneel artikel in The British Medical Journal was kort en bondig over de PSA-test: ‘Momenteel is het enige wat met zekerheid over de PSA-test kan worden gezegd dat hij schadelijk is.’ Als de PSAwaarde hoog genoeg uitvalt, wordt hij meestal gevolgd door een prostaatbiopsie – een pijnlijke ingreep die kan leiden tot bloedingen en infectie. Recent is aangetoond dat een groot aantal van deze biopsies volledig overbodig zijn. In feite kunnen zij levensbedreigend zijn. Ieder jaar sterven in de VS 98.000 mensen aan fouten tijdens medische onderzoeken, inclusief het PSA-onderzoek.


  Een ander serieus probleem met de PSA-test is dat hij berucht is om zijn onbetrouwbaarheid. In een onderzoek dat in 2003 werd uitgevoerd door het Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York City, ontdekten onderzoekers dat bij de helft van de mannen met een PSA-waarde die hoog genoeg was om voor een biopsie in aanmerking te komen, een vervolgonderzoek een normale PSA-waarde liet zien. In feite schatten de artsen aan het Fred Hutchinson Cancer Research Center (FHCRC) in Seattle dat het testen op PSA in 40 procent van de gevallen kan leiden tot een te hoge waarde. Om het nog erger te maken, blijkt uit een verontrustend nieuw onderzoek dat ruim 15 procent van de oudere mannen wiens PSA-onderzoek een volmaakt normale waarde te zien gaf, prostaatkanker had – sommigen van hen met betrekkelijk vergevorderde tumoren.


  Er is een veel betrouwbaarder onderzoek dan het PSA-onderzoek. De minder bekende AMAS-test (Anti-Maligne Antibody Serum-test)59 is erg veilig, niet duur en in meer dan 95 procent van de gevallen accuraat bij het opsporen van alle vormen van kanker. Het aantal antilichamen in het serum neemt toe wanneer kankercellen in het lichaam aanwezig zijn en is al een aantal maanden vóór andere klinische onderzoeken ze zouden kunnen aantonen, meetbaar.


  Als mannen leerden hoe ze een ophoping van gifstoffen in het lichaam konden voorkomen, zou prostaatkanker misschien wel de minst voorkomende en minst schadelijke van alle vormen van kanker worden. De agressieve behandeling van vroege prostaatkanker is nu controversieel, maar zou controversieel moeten zijn voor alle vormen van kanker, ongeacht in welk stadium die zich bevinden, vooral wanneer een eenvoudige aanpak zoals het reinigen van de uitscheidingsorganen, evenwichtige, niet-verstoppende voeding en regelmatige blootstelling aan zonlicht het lichaam kunnen voorzien van wat het nodig heeft om kanker af te wenden.


  Vermijd zuivelproducten (ongezouten boter uitgezonderd)


  Een onderzoek uitgevoerd aan Harvard dat in 1998 werd gepubliceerd, toonde aan dat het risico op kanker met 50 procent toenam en dat het risico op metastaserende prostaatkanker bijna verdubbelde bij mannen die grote hoeveelheden zuivelproducten consumeerden. De onderzoekers schreven het hoge risico op kanker als gevolg van de dagelijkse consumptie van zuivelproducten toe aan het hoge gehalte aan calcium dat ze bevatten. Het is bekend dat een hoog calciumgehalte in het lichaam het risico op kanker verhoogt. In een ander onderzoek van Harvard, gepubliceerd in oktober 2001, werd gekeken naar de consumptie van zuivelproducten onder 20.885 mannen, waarbij men ontdekte dat mannen die de meeste zuivelproducten consumeerden ongeveer 32 procent meer kans liepen om prostaatkanker te ontwikkelen dan zij die daarvan het minst consumeerden.


  Een te hoge opname van calcium kan leiden tot de volgende complicaties:


  • Nierstenen


  • Gewrichtsontstekingen en vasculaire degeneratie


  • Verkalking van zachte weefsels


  • Hoge bloeddruk en beroerte


  • Verhoogd VLDL-cholesterolgehalte


  • Stoornissen in het maag-darmkanaal


  • Stemmingswisselingen en depressies


  • Chronische vermoeidheid


  • Tekort aan mineralen, waaronder magnesium, zink, ijzer en fosfor


  • Verstoring van de beschermende werking van vitamine D tegen kanker


  Over een vergrote prostaat


  De medicijnen die worden voorgeschreven voor een vergrote prostaat bevorderen het omzetten van testosteron in oestrogeen. Dat kan het risico op kanker enorm vergroten. Mannen die deze medicijnen innemen hebben zelfs borsten ontwikkeld. Pas ook op met voedsel dat oestrogeen nabootst, zoals sojaproducten en nog andere, die zowel aan mannen als aan vrouwen worden aanbevolen. Er zijn betere manieren om een vergrote prostaat te voorkomen. Onderzoekers van de University of Chicago hebben de resultaten van bijna 20 experimenten bekeken waarin Permixon, een extract van de zaagpalm (saw palmetto), werd getest.60 De resultaten waren overweldigend positief, inclusief een verbeterde urinestroom, verminderde aandrang om te plassen en vermindering van pijn, een beter ledigen van de blaas, een verminderde omvang van de prostaatklier na twee jaar, en een opmerkelijke verbetering van de kwaliteit van het leven. Uit een van de experimenten bleek dat saw palmetto-extract leidde tot positieve resultaten, vergelijkbaar met die van de medicijnen, maar zonder de verstoorde seksuele functie waarmee het gebruik van de medicijnen gepaard gaat. Permixon wordt in Europa vervaardigd. Kijk uit naar prostaatproducten die bèta-sitosterol bevatten, zoals Prostate Care van Healthy Choice Nutritionals, dat nog krachtiger is dan saw palmetto. Volgens een Chinees onderzoek kun je, als je iedere dag vijf koppen groene thee drinkt, de groei van een prostaatgezwel vertragen.61 Recenter onderzoek (van het Japan Public Health Center in 2007) toonde aan dat mannen het risico om prostaatkanker te krijgen met de helft konden terugbrengen. Uit nieuw onderzoek bleek dat ook zwarte thee grote voordelen biedt omdat hij het aantal gevallen van een vergrote prostaat en prostaatkanker vermindert bij mannen die er maar vijf koppen per week van drinken. Zwarte thee zou ook prostaatkanker kunnen voorkomen.


  Het product Healthy Prostate & Overy is een mengsel van Chinese en Vietnamese kruiden waarvan van oudsher bekend is dat het de gezondheid van de eierstokken, prostaat, borsten en andere organen en weefsels bevordert. Het draagt ook bij aan ontgifting en aan de productie van energie, en versterkt de immuunreactie van het lichaam. Het bevat extracten van astragalus (wortel), waterweegbree (wortel), Crinum latifolium (bladeren), bittere meloen (vrucht), papaya (bladeren) en zuurzak (bladeren). Blijkbaar hebben Vietnamese mannen en vrouwen die Crinum latifolium eten zelden last van aandoeningen van de voortplantingsorganen.


  Als er rode vlekken op de penis verschijnen, masseer hem dan twee keer per dag met zuivere Aloë vera-gelei. Veel prostaatproblemen zijn te wijten aan vastzittende urineafzettingen of -kristallen in de penis en verdwijnen wanneer ze door de gelei worden verwijderd. Als het goed is verdwijnt de huidirritatie binnen enkele dagen. Bij een vergrote prostaat beveel ik sterk een aantal leverspoelingen en een of meer nierspoelingen aan.62


  Waarom de meeste vormen van kanker vanzelf verdwij nen


  Elke vergiftigingscrisis, van een complexe kanker tot een eenvoudige verkoudheid, is in feite een genezingscrisis. Wanneer die wordt ondersteund door een reinigingskuur, leidt ze tot snel herstel. Maar als er wordt ingegrepen met symptoomonderdrukkende maatregelen kan het ‘herstel’, dat meestal van korte duur is, gemakkelijk omslaan in een chronische aandoening. Helaas hebben kankeronderzoekers niet de moed of de zorgvuldigheid om een natuurlijke remedie voor kanker te vinden; daar worden ze niet voor opgeleid en niet voor betaald. Zelfs als ze over een natuurlijk geneesmiddel struikelen, zouden ze het nooit openbaar maken.


  Dr. Rose Papac, hoogleraar oncologie aan de Yale University School of Medicine, heeft er ooit op gewezen dat er tegenwoordig weinig gelegenheid is om te zien wat er gebeurt met kanker als die niet wordt behandeld. ‘Iedereen voelt zich gedwongen om onmiddellijk tot behandeling over te gaan wanneer ze deze ziekte zien’, zegt Papac, die gevallen van spontane remissie van kanker heeft bestudeerd. Omdat ze verstijfd zijn van angst en in sommige gevallen panisch om zo snel mogelijk een remedie voor de gevreesde ziekte te vinden, geven veel mensen hun lichaam niet de kans zichzelf te genezen, maar kiezen ervoor te vernietigen wat niet vernietigd hoeft te worden. Dat kan een van de belangrijkste redenen zijn waarom spontane remissies zich tegenwoordig bij zo weinig kankerpatiënten voordoen.


  Tegelijkertijd hebben talrijke onderzoekers in de loop der jaren gemeld dat verschillende toestanden, waaronder coma en menopauze, alsmede aandoeningen als tyfus, longontsteking, waterpokken en zelfs bloedingen een spontane remissie van kanker in gang kunnen zetten. Maar er bestaan geen officiële verklaringen voor hoe deze toestanden in verband staan met het verdwijnen van de kanker. Omdat er geen verklaring voor dit fenomeen is en het ogenschijnlijk geen wetenschappelijke basis heeft, wordt het niet opgenomen in het onderzoek naar kanker. Als gevolg daarvan is de wetenschappelijke gemeenschap er nauwelijks in geïnteresseerd te ontdekken hoe het lichaam zichzelf van kanker geneest. Deze ‘wonderbaarlijke genezingen’ lijken zich het vaakst voor te doen bij bepaalde soorten kwaadaardige vormen van kanker: nierkanker, melanoom (huidkanker), lymfoom (lymfkanker) en neuroblastoom (kanker van de zenuwcellen, die bij jonge kinderen voorkomt).


  Gezien het feit dat de meeste organen van het lichaam een uitscheidingsfunctie hebben, is het logisch dat de kans toeneemt dat lever-, nier-, darm-, long-, lymf- en huidkanker verdwijnen wanneer deze belangrijkste organen en uitscheidingssystemen niet meer overbelast worden met gifstoffen. Evenzo ontwikkelen kwaadaardige tumoren zich niet in een gezond lichaam met goed functionerende afweer- en herstelfuncties. Ze gedijen alleen in een specifieke inwendige omgeving die hun groei aanmoedigt en bevordert. Een dergelijke omgeving reinigen met wat voor middelen ook, kan een enorm verschil maken als het gaat om het genezen van kanker.


  Een vergiftigingscrisis als longontsteking of waterpokken neemt grote hoeveelheden gifstoffen weg en helpt de cellen opnieuw vrij te ‘ademen’, mits de crisis niet wordt onderdrukt of bestreden. Koorts, zweten, bloedverlies, het afscheiden van slijm, diarree en braken zijn extra mogelijkheden waarmee het lichaam zich van gifstoffen kan ontdoen. Nadat de gifstoffen op een ongehinderde manier zijn afgebroken en verwijderd, krijgt het immuunsysteem een natuurlijke en broodnodige oppepper. Een hernieuwde immuunstimulans, gebaseerd op verminderde giftigheid in het hele lichaam, kan voldoende zijn om van een kwaadaardige tumor die geen rol meer hoeft te spelen in de overleving van het lichaam, af te komen. De ongewenste waterpokken, longontsteking, koorts of andere soortgelijke symptomen kunnen in feite ‘een geschenk uit de hemel’ zijn (nog zo’n onwetenschappelijke uitdrukking) die iemands leven zou kunnen redden. De weigering om dit geschenk te accepteren kan een zieke zijn leven kosten. Veel mensen sterven onnodig omdat ze niet de kans krijgen om alle stadia van een ziekte te doorlopen. Ziekten zijn niets anders dan een van de vele pogingen van het lichaam om een uitweg te creëren voor vastzittende, giftige stoffen. Als we de uitweg voor deze gifstoffen blokkeren – wat gebeurt wanneer symptomen worden onderdrukt – kan het lichaam verstikt raken en kunnen vitale functies lamgelegd worden. Het lichaam heeft de aangeboren neiging en het vermogen om zichzelf te genezen. Een medische behandeling zou moeten worden beperkt tot het ondersteunen van het lichaam bij deze poging, in plaats van die te verhinderen. Het huidige medische model is gebaseerd op onderdrukking en ingrijpen, niet op hulp en steun. Dit principe is in het bijzonder van toepassing op hedendaagse inentingsprogramma’s en andere factoren die zelden in overweging worden genomen.


  5


  Andere grote risico’s op kanker


  Vaccinaties – tikkende tijdbommen?


  Het onderdrukken van kinderziekten via onnatuurlijke vaccinatieprogramma’s kan bij kinderen leiden tot een verhoogd risico op kanker op latere leeftijd. Waterpokken, mazelen en andere aandoeningen die het immuunsysteem versterken en die (ten onrechte) ‘kinderziekten’ worden genoemd, dragen ertoe bij dat het immuunsysteem van het kind mogelijke ziekteverwekkers efficiënter en zonder een grote vergiftigingscrisis te hoeven doormaken, tegen kan gaan.


  In de Verenigde Staten alleen al sterven jaarlijks 550.000 mensen aan kanker en daarmee is de basis voor verplichte immunisatieprogramma’s hoogst twijfelachtig. De gebruikelijke benadering om de immuniteit op te wekken, die niet bewezen is doeltreffend te zijn en onwetenschappelijk is, kan de veel betere programma’s van zelfimmunisatie van het lichaam ondermijnen en opheffen. Het lichaam verwerft natuurlijke immuniteit door blootstelling aan ziektekiemen en zo nu en dan een genezingscrisis, waarmee gifstoffen die tot kanker leiden vanzelf worden verwijderd. Maar vaccinaties onderdrukken de natuurlijke immuniteit en vervangen die door een kunstmatige, zogenaamde immuniteit.


  Alle vaccinaties zijn zo samengesteld dat ze immuunfuncties onderdrukken. De cocktail van giftige chemische stoffen en metalen, de virussen en het lichaamsvreemde DNA/RNA van dierlijke weefsels in de vaccins, beschadigen het immuunsysteem. Veel van de vaccins bevatten neurotoxinen en letterlijk kankerverwekkende stoffen. Het volgende wordt er in een gezond lichaam gepompt: aluminium, thimerosol, formaldehyde, carbolzuur (fenol), de antibiotica neomycine en streptomycine en een aantal andere geneesmiddelen, de oplosmiddelen aceton, glycerine (dat dodelijk kan zijn), natriumhydroxide, sorbitol, gehydroliseerde gelatine, benzethoniumchloride, methylparaben en andere chemische stoffen waarvan men weet of vermoedt dat ze kanker veroorzaken.63


  De vaccins verminderen vooral polymorfonucleaire neutrofielen (PMN’s)64, de levensvatbaarheid van lymfcellen, hypersegmentatie van neutrofielen en het aantal witte cellen – allemaal onmisbare factoren om een normaal, gezond immuunsysteem in stand te houden en op die manier dagelijkse celmutaties bij te houden. Het is onzinnig om een staat van tijdelijke, onvolledige immuniteit tegen een of meerdere ziekten, meestal onschuldige kinderziekten, in te ruilen voor een totale onderdrukking van het immuunsysteem.


  Vaccins beroven het lichaam ook van onmisbare immuunversterkende voedingsstoffen zoals vitamine C en A en zink, die essentieel zijn voor het bouwen of behouden van een sterk immuunsysteem. Als gevolg van de gifstoffen die de vaccins bevatten kan een jong kind geen gezond immuunsysteem ontwikkelen en dat maakt het in de toekomst bevattelijk voor veel ziekten. De vraag is: zijn er veilige vaccins?


  ‘Het enige veilige vaccin is het vaccin dat nooit wordt gebruikt’, aldus James Shannon, voormalig directeur van de National Institutes of Health (NIH). Kinderen zijn het meest kwetsbaar omdat hun immuunsysteem vrijwel weerloos is tegen de gifstoffen in de vaccins. Er valt veel tegenin te brengen, aangezien hun moeders in de borstvoeding geen immuniteit aan hen doorgeven (omdat zij wel ingeënt zijn en geen antilichamen meer aanmaken). Kinderen sterven acht keer sneller dan normaal na een DTP-injectie. James R. Shannon begreep dit toen hij zei: ‘Van geen enkel vaccin kan worden bewezen dat het veilig is voordat het aan kinderen wordt gegeven.’


  ‘Ik heb me niet tegen de griep laten inenten en dat ben ik ook niet van plan’, zei president George W. Bush. Weet meneer Bush meer dan de rest van ons?


  Onderzoekers aan het University of Chicago Medical Center zeggen dat voor 98 miljoen Amerikanen die in de jaren vijftig tegen polio zijn ingeënt de kans bestaat dat zij aan een hersentumor zullen overlijden.


  Of kunstmatige vaccins direct of indirect kanker veroorzaken doet er niet toe. Maar het is wel belangrijk te weten, dat conventionele vaccinatieprogramma’s het lichaam ervan kunnen weerhouden een mogelijk levensreddende genezingscrisis te ontwikkelen. Al deze verschillende vaccins die jaarlijks aan miljoenen kinderen en volwassenen worden toegediend, tasten het vermogen van het lichaam zichzelf te genezen grondig aan. De geïnjecteerde vaccins bevatten grote eiwitmoleculen, waardoor de lymfbanen en lymfklieren verstopt raken, en zijn er de oorzaak van dat afvalproducten van de stofwisseling en afgewerkte dode cellen vast komen te zitten in weefselvloeistoffen. Tegelijkertijd wordt de effectiviteit van immuuncellen die in de lymfe circuleren ondermijnd.


  Voor uitgebreide informatie over hoe vaccins het menselijk lichaam en de volksgezondheid kunnen schaden, zie mijn gratis gepubliceerde artikelen ‘Vaccination Programs under Scrutiny’, delen 1-3, www.naturalnews.com/Author206.html, of lees hoofdstuk 13, ‘Eight Dangerous Myths of Modern Living’ in Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.


  Het dragen van een beha belemmert lymfdrainage


  Er zijn andere factoren die een goede lymfdrainage en – circulatie verhinderen. Als je regelmatig een beha draagt, belemmert dat een goede doorstroming van lymfe en kan de kans op het ontwikkelen van borstkanker enorm toenemen. De onderzoeker David Moth deed een experiment waarbij hij de feitelijke druk mat die beha’s op de onderliggende lymfbanen uitoefenen. Hij zegt: ‘Uit het resultaat valt op te maken dat de lichtst mogelijke beha’s nog steeds meer druk uitoefenen dan die welke in de lymfbanen wordt aangetroffen.’ Diverse andere onderzoeken bevestigen het verband tussen het dragen van een beha en borstkanker. In 1991 bestudeerden C.C. Hsieh & D. Trichopoulos de borstmaat en links- of rechtshandigheid als risicofactoren voor borstkanker. Zij stelden vast dat vrouwen die nog niet in de menopauze waren en geen beha droegen, ruim 50 procent minder risico liepen op borstkanker in vergelijking met leeftijdgenoten die wel een beha droegen.65


  Uit een ander, recenter onderzoek (2000), dat werd gepubliceerd in Chronobiology International (het tijdschrift voor onderzoek naar biologische en medische ritmen), bleek dat door het dragen van een beha de productie van melatonine verminderde en de lichaamstemperatuur toenam. Melatonine is een krachtig hormoon en een antioxidant die een goede slaap bevordert, veroudering tegengaat, het immuunsysteem versterkt en de groei van bepaalde vormen van kanker, inclusief borstkanker, vertraagt.


  Het echtpaar Sydney Ross Singer en Soma Grismaijer, beiden antropoloog in de toegepaste geneeskunde, deden hiernaar het meest uitgebreid onderzoek. Singer en Grismaijer ontdekten dat bij de Maori’s, de inheemse bevolking van Nieuw-Zeeland, die in de westerse cultuur integreerden, evenveel borstkanker voorkwam als bij hun westerse soortgenoten. Interessant genoeg kwam bij de aan de zelfkant van de samenleving belande Aboriginals in Australië vrijwel geen borstkanker voor. Hetzelfde gold voor verwesterde vrouwen uit Japan en de Fiji-eilanden en vrouwen uit andere culturen die zich bekeerden tot het dragen van een beha; wanneer ze dat deden, schoot bij hen het aantal gevallen van borstkanker de hoogte in.


  In het begin van de jaren ’90 bestudeerden Singer en Grismaijer de beha-dragende gewoonten van 4500 vrouwen in vijf steden verspreid over de VS. Ze ontdekten dat 3 van de 4 vrouwen die hun beha 24 uur per dag droegen, borstkanker ontwikkelden. Van de vrouwen die hun beha meer dan 12 uur per dag droegen, maar niet in bed, ontwikkelde 1 op de 7 vrouwen borstkanker, en van de vrouwen die zelden of nooit een beha droegen, ontstond slechts bij 1 op de 168 vrouwen borstkanker. Met andere woorden, bij vrouwen die 24 uur per dag een beha droegen was de kans op borstkanker 125 keer groter dan bij vrouwen die zelden of nooit een beha droegen. Het is interessant dat bij vrouwen die ervoor kiezen geen beha te dragen, evenveel borstkanker voorkomt als bij mannen!


  Het verband tussen vroege puberteit en borstkanker


  Meisjes in de Verenigde Staten en andere moderne landen komen op heel jonge leeftijd in de puberteit en gebleken is dat voor hen daarmee het risico op borstkanker toeneemt. Nog slechts enkele decennia geleden deden de biologische tekenen van de vrouwelijke puberteit – menstruatie, borstontwikkeling en de groei van schaam- en okselhaar – zich meestal rond het 13e jaar of later voor. In het begin van de twintigste eeuw lag dat eerder bij 16 of 17 jaar. Tegenwoordig vertonen kinderen van pas acht jaar in toenemende mate deze tekenen. Het blijkt dat vooral Afro-Amerikaanse meisjes vaak vroeg in de puberteit komen. Zelfs kinderen van vijf en zes maken deze vroegtijdige seksuele ontwikkeling door (pubertas praecox genaamd). De vroege puberteit stelt meisjes bloot aan meer oestrogeen – een belangrijk risico voor hormoon-gerelateerde vormen van borstkanker. Volgens gegevens die zijn gepubliceerd door de biologe Sandra Steingraber ligt het risico op het krijgen van borstkanker 50 procent hoger bij meisjes die vóór het twaalfde jaar hun eerste menstruatie hebben dan bij meisjes die op hun zestiende beginnen te menstrueren. ‘Met elk jaar dat we de eerste menstruatie van een meisje kunnen uitstellen,’ zegt ze, ‘zouden we duizenden gevallen van borstkanker kunnen voorkomen.’


  Tot de mogelijke oorzaken van deze trend behoren toenemende zwaarlijvigheid en inactiviteit bij kinderen, babyvoeding op basis van koemelk en soja, groeihormonen voor runderen die gewoonlijk in melk voorkomen, hormonen en antibiotica in rundvlees, en niet-gefermenteerde sojaproducten zoals sojamelk en tofu, die oestrogenen nabootsen. De effecten van oestrogeen in soja zijn vier tot vijf keer groter dan die als gevolg van de pil. (Zie ook de hierna volgende paragraaf over soja.) Andere oorzaken kunnen onder andere zijn: bisfenol A en ftalaten (stoffen die in veel plastic producten als zuigflessen, waterflessen, en aan de binnenkant van blikjes frisdrank worden aangetroffen), andere kunstmatige stoffen die het hormoonevenwicht beïnvloeden (zoals die welke zich in cosmetica, tandpasta, shampoo en haarverf bevinden), stress thuis en op school, te veel televisie kijken en het gebruik van internet.


  Is soja kankerverwekkend voor mensen?


  De voedingsindustrie, die op dezelfde manier functioneert als de farmaceutische industrie, heeft de massa er met succes van overtuigd dat soja gezonde voeding is. Soja wordt zelfs geprezen als de wondervoeding die de wereld van de hongersnood zal verlossen. Aanhangers van soja beweren dat het een ideale bron van eiwitten is, de cholesterolniveaus verlaagt, bescherming biedt tegen kanker en hartkwalen, symptomen van de menopauze verlicht en osteoporose voorkomt. Maar wanneer je voorbij de propaganda kijkt, geven de feiten rondom soja een heel ander beeld te zien. Ondanks de indrukwekkende hoeveelheid voedingsstoffen die soja bevat, zijn sojaproducten biologisch gezien, om redenen die hierna worden uitgelegd, nutteloos voor het lichaam. Tegenwoordig bevatten duizenden verschillende voedingsproducten soja en dat heeft geleid tot een enorme toename van ziekten in zowel ontwikkelde landen als ontwikkelingslanden.


  Gezien het feit dat sojabonen worden verbouwd op boerderijen die giftige, kankerverwekkende pesticiden en onkruidverdelgers gebruiken – waarvan vele afkomstig zijn van genetisch gemanipuleerde planten66 – blijkt uit toenemend bewijs dat soja een groot risico vormt voor de volksgezondheid. Enkele uitzonderingen zoals miso, tempeh en andere zorgvuldig gefermenteerde sojaproducten daargelaten, is soja niet geschikt voor menselijke consumptie. Als je regelmatig sojamelk drinkt en tofu eet, neemt het risico op ernstige gezondheidsproblemen toe. Bovendien is soja een veel voorkomende oorzaak van voedselallergie. Uit talloze onderzoeken is gebleken dat sojaproducten:


  • het risico op borstkanker bij vrouwen, hersenbeschadiging bij zowel mannen als vrouwen en afwijkingen bij baby’s vergroten


  • bijdragen aan stoornissen van de schildklier, vooral bij vrouwen


  • nierstenen bevorderen (vanwege een overmatig hoog niveau van oxalaten die in de nieren een verbinding aangaan met kalk)


  • het immuunsysteem verzwakken


  • ernstige, mogelijk dodelijke voedselallergieën veroorzaken


  • het verlies van hersengewicht bij ouder wordende gebruikers versnelt


  Wat sojaproducten bevatten


  • Fyto-oestrogenen (isoflavonen) genisteïne en daidzeïne, die het hormoon oestrogeen nabootsen en soms blokkeren.


  • Fytisch zuur, dat de opname van veel vitaminen en mineralen, waaronder calcium, magnesium, ijzer en zink, verminderen en daardoor leiden tot een mineralentekort.


  • ‘Antivoedingsstoffen’ of enzymremmers, die enzymen belemmeren die nodig zijn voor de vertering van eiwitten en de opname van aminozuur.


  • Haemaggluttinine, die er de oorzaak van is dat rode bloedcellen samenklonteren en de opname van zuurstof en groei verhinderen.


  • Trypsineremmers, die tot een vergrote pancreas en uiteindelijk tot kanker kunnen leiden.


  Fyto-oestrogenen zijn krachtige antischildklierstoffen, waarvan grote hoeveelheden in soja voorkomen. Baby’s die uitsluitend babyvoeding op basis van soja krijgen, hebben 13.000 tot 22.000 keer meer oes-trogeenverbindingen in hun bloed dan kinderen die babyvoeding op basis van melk krijgen. Dat zou neerkomen op een hoeveelheid oestrogeen die gelijkstaat aan ten minste vijf geboortebeperkende pillen per dag. Om die reden wordt zowel het ontwikkelen van vroegtijdige puberteit bij meisjes als de achterblijvende ontwikkeling bij mannen in verband gebracht met het gebruik van sojamelk. Babyvoeding op basis van soja en sojamelk is in verband gebracht met auto-immuunziekte van de schildklier, en nu ook met overlijden.


  In 2007 werden twee ouders beschuldigd van moord, en kregen levenslang, omdat ze hun baby van zes weken hadden laten verhongeren door hem te voeden met sojamelk en appelsap. Nadat dit kind, en verschillende andere kinderen, onder dezelfde omstandigheden in het ziekenhuis moesten worden opgenomen of overleden, roepen sojadeskundigen nu opnieuw op tot duidelijke en de juiste waarschuwingen op de etiketten van alle sojamelkproducten.


  Alleen sojaproducten als miso, tempeh en natto verschaffen voedingsstoffen die gemakkelijk door het lichaam kunnen worden opgenomen en gebruikt. Om sojaproducten voedzaam en gezond te maken, moeten ze zorgvuldig worden gefermenteerd – volgens traditionele bereidingswijzen die in Japan worden toegepast. Soja moet minstens twee zomers fermenteren, bij voorkeur vijf à zes jaar, voordat het heilzaam wordt voor het lichaam.


  Recent onderzoek bij 700 oudere Indonesiërs heeft aangetoond dat goed gefermenteerde soja als tempeh, miso, natto en sojaspruiten (die niet genetisch gemanipuleerd zijn) bijdroegen tot verbetering van het geheugen, in het bijzonder bij deelnemers van 68 jaar en ouder.67 Het onderzoek bevestigde ook dat er een verband was tussen een hoge tofuconsumptie (ten minste één portie per dag) en een verminderd geheugen, in het bijzonder bij mensen van boven de 68. Als je dementie wilt voorkomen, vermijd dan alle bewerkte sojamelk, tofu, sojaburgers, soja-ijs, sojakaas en alle andere ongezonde kost die soja bevat.


  Ondanks gedocumenteerd wetenschappelijk bewijs dat aantoont dat niet-gefermenteerde soja kankerverwekkend kan zijn en ook schade kan veroorzaken aan DNA en chromosomen, is de soja-industrie, waarin vele miljarden omgaan, erin geslaagd dit over het algemeen waardeloze voedsel te veranderen in een van de meest algemeen gebruikte ‘voedzame voedingsstoffen’ aller tijden. In een schriftelijke verklaring zei een woordvoerder voor Protein Technologies dat ze ‘beschikten over teams van advocaten om andersdenkenden de grond in te trappen, wetenschappers konden kopen om bewijs te leveren, in het bezit waren van televisiestations en kranten, medische opleidingen konden misleiden en zelfs regeringen konden beïnvloeden... ’


  Vetzuurspecialiste en voedingsdeskundige dr. Mary Enig heeft een verklaring voor een van de belangrijkste redenen achter de sojarevolutie: ‘De reden waarom er zo veel soja in Amerika is, komt doordat de soja-industrie begon met het aanplanten van soja om er olie uit te winnen, en soja-olie werd een heel grote industrie. Toen ze eenmaal die grote aanvoer van olie in de voedselvoorziening hadden, zaten ze met een groot overschot aan soja-eiwitten en aangezien ze die niet aan dieren kunnen voeren, behalve in kleine hoeveelheden, moesten ze een andere markt zien te vinden.’ Met andere woorden, de menselijke bevolking werd een effectieve vuilnisbak voor de voedingsindustrie, waarbij de medische industrie steeds meer winst ging maken doordat ze al die ziekten die door soja werden veroorzaakt moesten behandelen. Dit heeft wel iets weg van de toevoeging van het gif fluoride – een gevaarlijk afvalproduct van aluminiumfabrieken – aan het gemeentelijke leidingwater om te ‘voorkomen’ dat kinderen een slecht gebit krijgen. Het zou verschrikkelijk kostbaar zijn om fluoride op een andere manier te lozen.


  Dieren die hun voedsel van nature in de maag fermenteren voordat ze het opnemen, kunnen de enzymremmers die soja bevat afbreken en op die manier gebruik maken van de eiwitten die het bevat. Niet alle voedingsstoffen die op aarde groeien zijn heilzaam voor de mens. In feite waren er al lang voor de komst van de mens dieren op aarde en daarom waren de meeste voedingsstoffen bedoeld om het dierenrijk te voeden en te onderhouden. Het recent toevoegen van grote hoeveelheden niet-gefermenteerde soja aan de menselijke voedselketen heeft al rampzalige gevolgen gehad voor de gezondheid van miljoenen mensen en dat zal zo doorgaan, tenzij de grote massa zichzelf op de hoogte stelt van de bedrieglijke praktijken van de voedingsindustrie en de regeringsinstanties die geacht worden ons tegen schadelijke invloeden te beschermen.


  Waarom friet kanker kan veroorzaken


  Friet en andere gefrituurde, gebakken of geroosterde voedingsstoffen die rijk zijn aan koolhydraten bevatten de chemische stof acrylamide, waarvan verondersteld wordt dat het voor de mens kankerverwekkend is. Volgens een nieuw onderzoek dat werd gepubliceerd in het tijdschrift Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention kan het risico op eierstok- en baarmoederslijmvlieskanker drastisch toenemen bij vrouwen die ongeveer één portie chips per dag eten.


  In 2002 ontdekten wetenschappers uit Zweden bij toeval acrylamide in voedingsstoffen, toen zij grote hoeveelheden van de chemische stof aantroffen in chips, friet en brood, die waren blootgesteld aan temperaturen boven de 120 graden Celsius. Voor die tijd was men van mening dat acrylamide alleen maar een industriële chemische stof was. Men toonde aan dat de aanmaak van acrylamide in het verhittingsproces duidelijk van de temperatuur afhankelijk was. Te lang koken en bereiding in de magnetron kan ook leiden tot grote hoeveelheden acrylamide. Gekookte en onverhitte voedingsstoffen bevatten geen acrylamide.


  In dit nieuwe onderzoek werden gegevens bestudeerd die waren verzameld in het Nederlandse cohorte-onderzoek naar eetgewoonten en het voorkomen van kanker bij 62.573 vrouwen. Bij vrouwen die de meeste acrylamide nuttigden, 40,2 microgram per dag, lag het risico op baarmoederslijmvlieskanker 29 procent hoger en het risico op eierstokkanker 78 procent hoger. Opvallend was dat onder de vrouwen met de hoogste opname van acrylamide, vrouwen die nooit hadden gerookt 99 procent meer kans op baarmoederslijmvlieskanker en 122 procent meer kans op eierstokkanker hadden.


  Dr. Lorelei Mucci en medewerkers voerden een cohorte-onderzoek uit naar het verband tussen de inname van acrylamide en het risico op borstkanker.68 De onderzochte cohorte bestond uit 43.404 Zweedse vrouwen. De belangrijkste bron van acrylamide was voor deze vrouwen koffie (54 procent van de inname), friet (12 procent van de inname) en knäckebröd (9 procent van de inname).


  Elektrisch licht en kanker


  Zoals eerder aangegeven, bestaat er een sterk verband tussen een laag melatonineniveau en kanker. Volgens Russell Reiter, hoogleraar cellulaire en structurele biologie aan de University of Texas, beschermt melatonine genetisch materiaal tegen mutatie. ‘Nachtverlichting onderdrukt de aanmaak van melatonine in het lichaam en kan aldus het risico op mutaties die met kanker verband houden, vergroten’, hield hij een gehoor in Londen voor. Scott Davis, voorzitter van de afdeling epidemiologie aan de University of Washington, stelde: ‘Hoewel het verband tussen nachtverlichting en kanker misschien niet veel voorstelt, ligt er een biologische basis aan ten grondslag.’ Zowel Davis als Reiter heeft onderzocht hoe nachtverlichting de aanmaak van vrouwelijke hormonen beïnvloedt, wat vervolgens het risico op borstkanker vergroot. ‘We hebben een relatie ontdekt tussen nachtverlichting en nachtdienst en het risico op borstkanker,’ zei Davis. ‘De onderzoeken duiden erop dat ’s nachts werken de activiteit van melatonine verstoort en dat leidt bij vrouwen tot een overmatige productie van hormonen.’ Melatonine, dat rond half tien ’s avonds wordt aangemaakt en rond 1 uur ’s nachts het meest wordt afgescheiden, controleert ook een krachtig gen dat ervoor zorgt dat cellen niet hun normale levensduur overschrijden. Als ze langer leven dan ze geacht worden te leven, worden ze carcinogeen. De boodschap hier is om minstens acht uur per dag te slapen, te beginnen vóór 10 uur ’s avonds. Schakel alle kunstmatige verlichting om je heen uit of sluit die buiten. En zoals ik eerder heb gezegd, zorg er daarnaast voor dat je jezelf regelmatig aan zonlicht blootstelt, zonder een zonnebril en zonnebrandmiddel te gebruiken. Dit zijn twee van de meest effectieve maatregelen voor het behandelen en voorkomen van kanker.


  Luchtvervuiling en stress in steden


  Zoals vermeld in NaturalNews.com in mei 2008, heeft een Canadees onderzoek aangetoond dat vrouwen met borsten die voor 25 procent of meer uit dicht weefsel bestaan vijf keer vaker borstkanker hebben dan vrouwen met vettere borsten. Uit het onderzoek bleek ook dat bij vrouwen met compacte borsten de kans dat binnen een jaar na een negatief mammogram een borsttumor werd ontdekt, 18 keer groter was.


  Nu heeft recent onderzoek, dat is uitgevoerd door het Princess Grace Hospital in Londen en dat werd gepresenteerd aan de Radiological Society of North America, aangetoond dat vrouwen die in de stad wonen en werken een beduidend hoger risico lopen om borstkanker te ontwikkelen dan vrouwen die buiten de stad wonen. Om de redenen hiervoor vast te stellen, werd het borstweefsel van 972 Engelse vrouwen tussen 45 en 54 jaar onderzocht. De onderzoekers ontdekten dat de kans meer dan twee keer groter was dat de borsten van vrouwen die in de stad woonden en werkten uit 25 procent dicht weefsel bestonden.


  Onderzoekers veronderstelden dat vrouwen die in de stad wonen meer dicht borstweefsel hebben vanwege de hormonen-verstorende gifstoffen als gevolg van luchtvervuiling. Ze noemden ook stress als een mogelijke factor.


  Misschien dat ook de krachtige procedure voor het maken van een mammogram het borstweefsel beschadigt, en op die manier bijdraagt aan borstkanker bij vrouwen met dichter borstweefsel. Zachter, vetter borstweefsel is veel beter bestand tegen de mogelijk schadelijke mammografie.


  Magnetrons


  Heb je je weleens afgevraagd wat magnetrons doen met water, voedsel en je lichaam? Russische onderzoekers hebben in vrijwel alle voedsel dat in de magnetron was klaargemaakt een verminderde voedingswaarde, kankerverwekkende verbindingen en radiolyten, die de hersenen beschadigen, aangetroffen. Als je maaltijden eet die in de magnetron zijn klaargemaakt, kan dat volgens het onderzoek ook leiden tot geheugenverlies, concentratiestoornissen, emotionele onevenwichtigheid en een terugval in intelligentie. Toen de Russische onderzoekers de voedingswaarde van het eten dat in de magnetron was bereid onderzochten, ontdekten ze een beduidende verzwakking in het ‘veld van levensenergie’. Dit was het geval in tot 90 procent van alle eten dat in de magnetron was bereid.


  Bovendien werden de vitaminen B-complex, C en E, die samenhangen met het verminderen van stress en het voorkomen van kanker en hartkwalen – evenals de essentiële sporenmineralen die nodig zijn voor een optimaal functioneren van de hersenen en het lichaam – door magnetrongebruik nutteloos, zelfs als ze maar heel kort werden verhit. Eten uit de magnetron heeft nog net zoveel voedingswaarde als karton. Als je geen voedingstekort wilt ontwikkelen, kun je dit apparaat beter uit de keuken gooien. Bovendien hebben alle magnetrons onvermijdelijke lekkages. Vandaar dat de straling zich ophoopt in het keukenmeubilair, dat daarmee zelf een bron van straling wordt.


  Eten dat in de magnetron is klaargemaakt, leidt tot stoornissen in de lymfe en het onvermogen om het lichaam tegen bepaalde vormen van kanker te beschermen. Het onderzoek toonde aan dat mensen die voedsel uit de magnetron aten meer kankercellen in het bloed aanmaakten. De Russen maakten ook melding van een toename in het aantal gevallen van maag- en darmkanker, meer stoornissen in de spijsvertering en de uitscheiding en een hoger percentage celtumoren, inclusief sarcoom.


  De Duitsers ontwikkelden in de jaren dertig van de vorige eeuw als eersten microgolftechnologie (die ook wordt toegepast in magnetrons – vert.). In het begin van de Tweede Wereldoorlog ontwikkelden Duitse wetenschappers een radarsysteem, gebaseerd op technisch opgewekte microgolven. Tijdens de extreem koude winter verzamelden soldaten zich rondom de radarschermen om warm te worden, maar ze ontwikkelden bloedkanker. Als gevolg daarvan zag het Duitse leger af van het gebruik van radar. Maar nadat Duitse wetenschappers hadden ontdekt dat microgolven menselijk weefsel verhitten, bedachten ze dat deze golven ook voedsel konden verhitten en aldus vonden ze de magnetron uit, met de bedoeling Duitse soldaten tijdens de gevechten tegen de Sovjet-Unie te voorzien van warme maaltijden. Maar de soldaten die voedsel aten dat in de magnetron was opgewarmd, kregen ook bloedkanker, net als de radartechnici. Als gevolg van deze ontdekking werd het gebruik van magnetrons in het hele Derde Rijk verboden. Zijn magnetrons tegenwoordig veiliger dan 80 jaar geleden? Absoluut niet; het gaat nog steeds om dezelfde microgolven. Microgolven scheuren de molecuulketens die het voedsel voedzaam maken, uit elkaar. Magnetrons smijten met hoogfrequente microgolven, die het vocht in het voedsel en de verpakking aan de kook brengen door de watermoleculen met een duizelingwekkende snelheid van meer dan een miljard wisselingen per seconde ‘zagend’ heen en weer te bewegen. Deze razende wrijving verscheurt voedselmoleculen en herschikt hun chemische samenstelling tot bizarre nieuwe configuraties die het menselijk lichaam niet als voedsel herkent. Door de molecuulstructuur van het eten te vernietigen, kan het lichaam niet anders dan het voedsel omzetten in afval – geen onschuldig afval, maar ‘nucleair afval’.


  Andere neveneffecten van blootstelling aan magnetrons zijn onder andere:

  Aandachtsstoornissen Angst


  Appendicitis

  Depressiviteit

  Duizeligheid

  Geheugenverlies

  Grauwe staar

  Haaruitval

  Hartkwalen

  Hersenbeschadiging

  Hoge bloeddruk

  Maagpijn

  Migraine

  Onsamenhangende gedachten

  Slecht humeur

  Uitgeputte nieren

  Verstoorde slaap

  Voortplantingsstoornissen


  Het eten van door de magnetron beschadigd voedsel kan leiden tot een stevige stressreactie in het lichaam en daarmee de bloedchemie veranderen. Als je bijvoorbeeld biologische groenten eet waar microgolven doorheen gejaagd zijn, vliegt je cholesterolgehalte de lucht in. De Zwitserse wetenschapper dr. Hans U. Hertel merkte op: ‘Het cholesterolgehalte van het bloed wordt minder beïnvloed door het cholesterolgehalte in het eten dan door stressfactoren.’ Terwijl de Russische regering in 1976 een goede reden had om magnetrons te verbieden, speelt dit apparaat in negen van de tien Amerikaanse gezinnen een belangrijke rol bij de dagelijkse bereiding van het eten.


  Namens de Forensic Research Document of Agricultural and Resource Economics (AREC), merkt William P. Kopp nu op: ‘De gevolgen van nevenproducten van voeding uit de magnetron zijn op de lange termijn voelbaar en permanent aanwezig in het menselijk lichaam. Mineralen, vitaminen en voedingsstoffen van alle eten uit de magnetron worden verarmd of veranderen, zodat het menselijk lichaam er weinig of geen voordeel bij heeft, of het menselijk lichaam neemt veranderde verbindingen op die niet kunnen worden afgebroken.’


  Microgolven veranderen gezond voedsel in dodelijk vergif. Als je kijkt naar de ongekende kankerepidemie in de VS en andere landen die hoofdzakelijk hun voedsel in de magnetron bereiden, is het misschien verstandig om het voorbeeld van de voormalige Russische Federatie en het Derde Rijk, althans in dit opzicht, te volgen en helemaal geen magnetrons meer te gebruiken.


  Uitdroging


  Kankergroei doet zich meestal voor in gebieden van ernstige uitdroging. Veel mensen leiden aan uitdroging zonder dat zij zich daarvan bewust zijn. Uitdroging is een toestand waarin de lichaamscellen onvoldoende water ontvangen voor de fundamentele stofwisselingsprocessen. De cellen kunnen om een aantal redenen droog komen te staan:


  • Onvoldoende inname van water (alles minder dan zes glazen zuiver water per dag)


  • Regelmatige consumptie van dranken die een diuretisch (het urineren bevorderend) effect hebben, bijvoorbeeld koffie, zwarte thee, koolzuurhoudende dranken als limonade gazeuse en alcohol, inclusief bier en wijn


  • Regelmatige consumptie van prikkelende voeding of stoffen als vlees, hete specerijen, chocola, suiker, tabak, drugs, limonade gazeuse, kunstmatige zoetstoffen en dergelijke


  • Stress


  • De meeste farmaceutische medicijnen


  • Overmatige lichaamsbeweging


  • Overeten en overmatige gewichtstoename


  • Dagelijks een paar uur lang televisie kijken


  Elk van deze factoren leidt ertoe dat het bloed dikker wordt en dwingt daardoor cellen water op te geven. Het celwater wordt gebruikt om de vloeibaarheid van het bloed te herstellen. Maar om zelfvernietiging te voorkomen, beginnen cellen water vast te houden. Ze doen dat door hun membranen dikker te maken. De kleiachtige substantie, cholesterol, trekt zich rondom de cellen samen en voorkomt daarmee het verlies van celwater. Hoewel deze noodmaatregel water kan behouden en voor het moment het leven van de cel kan redden, vermindert hij ook het vermogen van de cel om zowel nieuw water als de broodnodige voedingsstoffen op te nemen. Als gevolg daarvan hopen een deel van het niet-opgenomen water en de voedingsstoffen zich op in het bindweefsel dat de cellen omgeeft, waardoor het lichaam opzet en de benen, nieren, het gezicht, de ogen, armen en andere lichaamsdelen water vasthouden. Dat leidt tot een flinke gewichtsvermeerdering. Tegelijkertijd worden bloedplasma en lymfvloeistoffen dikker, wat leidt tot verstopping. Uitdroging heeft ook invloed op de natuurlijke vloeibaarheid van de gal en bevordert daarmee de vorming van galstenen. Al deze factoren bij elkaar zijn voldoende om het overlevingsmechanisme van celmutatie in gang te zetten.


  Thee, koffie, koolzuurhoudende dranken en chocola hebben hetzelfde zenuwgif en dezelfde prikkelende stof gemeen: cafeïne. Cafeïne, dat gemakkelijk aan het bloed wordt afgegeven, brengt een sterke immuunreactie op gang, die helpt om de effecten van deze prikkelende stof tegen te gaan en de stof te verwijderen. De giftige, prikkelende stof stimuleert de bijnieren en, in zekere mate, de vele cellen in het lichaam, om de stresshormonen adrenaline en cortisol aan de bloedbaan af te geven. De plotselinge uitbarsting van energie die daar het gevolg van is wordt meestal de ‘vecht-of-vluchtreactie’ genoemd. Maar als je op regelmatige basis prikkelende stoffen tot je neemt, pleeg je roofbouw op deze natuurlijke afweerreactie van het lichaam, waardoor deze niet meer zo goed functioneert. De vrijwel voortdurende afscheiding van stresshormonen, die van zichzelf uiterst giftige verbindingen zijn, verandert uiteindelijk de bloedchemie en veroorzaakt schade aan het immuunsysteem, het endocriene stelsel en het zenuwstelsel. Toekomstige afweerreacties raken verzwakt en het lichaam wordt steeds vatbaarder voor infecties en andere aandoeningen, inclusief celmutatie.


  De uitbarsting van energie die wordt ervaren na het drinken van een kop koffie is niet het rechtstreekse gevolg van de cafeïne zelf; ze is eerder een poging van het immuunsysteem om deze te lozen. Maar een overgeprikkeld en onderdrukt immuunsysteem slaagt er uiteindelijk niet in om de ‘energie verschaffende’ uitbarstingen van adrenaline en cortisol te leveren die nodig zijn om het lichaam te bevrijden van het zure zenuwgif cafeïne. In dit stadium zeggen mensen dat ze ‘gewend’ zijn aan een stimulans als koffie. Ze gaan dan vaak meer koffie drinken om er de ‘voordelen’ van te ondervinden. De Engelse uitdrukking ‘dying for a cup of coffee’ (snakken naar koffie – vert.) geeft heel duidelijk het gevaar aan waarin zij zich bevinden.


  Aangezien de lichaamscellen voortdurend iets van hun eigen water moeten inleveren voor het verwijderen van het zenuwgif cafeïne, leidt regelmatige consumptie van koffie, thee of frisdrank ertoe dat ze uitgedroogd raken. Voor elke kop thee of koffie die iemand tot zich neemt, moet het lichaam, alleen om de cafeïne te verwijderen, ongeveer twee à drie koppen water mobiliseren, een luxe die het zich niet kan permitteren. Dit geldt ook voor frisdranken, farmaceutische medicijnen en elke andere stof of activiteit die leidt tot het vrijkomen van stresshormonen, inclusief uren achter elkaar televisie kijken. In de regel hebben alle stimulerende midden en activiteiten een sterk uitdrogend effect op de gal, het bloed en de spijsverteringssappen. De genoemde stoffen vormen een belemmering bij het genezen van een kankergezwel en je kunt ze maar het beste vermijden.


  Om uitdroging te voorkomen, dien je per dag ongeveer zes tot acht glazen water (gefilterd en niet gekoeld) te drinken.


  Te vermij den als je kanker hebt


  Water dat chloor bevat: chloor is een van de meest krachtige, kankerverwekkende chemische stoffen die er bestaat. Vermijd het drinken van ongefilterd kraanwater, zwemmen in chloorbaden of douchen zonder een filter dat het chloor verwijdert. (Je absorbeert meer chloor via de huid dan je mogelijk binnen kunt krijgen door het drinken van kraanwater.)


  Fluoride in leidingwater: dit is even kankerverwekkend als chloor. Fluoride vergroot in feite de opname van aluminium door het lichaam. Gebruik een waterfilter dat het fluoride eruit haalt.


  Elektromagnetische straling: deze interfereert met het eigen elektromagnetische veld van het lichaam en ondermijnt de fundamentele communicatie tussen de cellen. Verwijder alle elektrische apparaten uit de slaapkamer, inclusief elektrische dekens en elektrische wekkers. Door een grote geïoniseerde steen in, boven of onder de zekeringkast in je huis te plaatsen, worden veel van de schadelijke effecten van elektromagnetische straling geneutraliseerd. (Zie ‘Andere boeken, producten en diensten van de auteur’ achter in het boek.)


  Draadloze apparatuur: zie hoofdstuk 4.


  Pesticiden en andere chemische gifstoffen, zoals aangetroffen in niet-biologisch eten, gewone huishoudelijke schoonmaakmiddelen, schoonheidsmiddelen die in de handel zijn, haarverf (zie onderstaande informatie), shampoos, huidlotions en andere producten voor de persoonlijke verzorging, overbelasten en onderdrukken het immuunsysteem, terwijl alle energie en verdedigingsmiddelen hiervan nodig zijn om de kanker te genezen. Vermijd vooral cosmetica op basis van aluminium, mineraalpoeder dat bismut bevat en deodorant vol met aluminium waarvan bekend is dat ze het risico op Alzheimer met wel 300 procent verhogen!


  Haarverf: het feit dat zich bij kappers meer borstkanker voordoet dan in elk ander beroep, zette onderzoekers ertoe aan het verband te onderzoeken tussen haarverf en kanker. Uit een aantal verschillende onderzoeken bleek dat bij vrouwen die minstens één keer per maand haarverf gebruiken, het risico op blaaskanker twee keer groter is dan bij vrouwen die dat niet gebruiken. Het risico verdrievoudigt wanneer vrouwen 15 jaar of langer regelmatig hun haar verven. Deze risico’s zijn hetzelfde, ongeacht of de vrouwen gebruik maken van haarverf of een haarspoeling. De chemische stoffen in commerciële haarverfproducten dringen door de hoofdhuid en komen in de bloedbaan terecht. De nieren filteren ze uit en geven ze door aan de urineblaas, waar ze de cellen van de blaas beschadigen en aanleiding geven tot terugkerende blaasinfecties en celmutatie.


  Om de schade door haarverfproducten tot een minimum terug te brengen, dien je dagelijks voldoende water te drinken (zes tot acht glazen), regelmatig je nieren en lever te reinigen (zie de aanwijzingen onder The Amazing Liver and Gallbladder Flush achter in het boek), te kiezen voor foliën en highlights en natuurlijke verfstoffen op basis van henna, of andere plantaardige verfstoffen, zoals van Aveda.


  Arsenicum, asbest en nikkel, aangezien deze stoffen longkanker en andere vormen van kanker kunnen veroorzaken. Je zou niet denken dat je zomaar arsenicum binnenkrijgt, tenzij iemand je opzettelijk wil vergiftigen. Welnu, als je kip eet, krijg je in feite heel veel arsenicum binnen. De pluimvee-industrie is dol op arsenicum omdat het een fantastisch groeimiddel is. Dr. Ellen Silbergeld, onderzoeker aan de Johns Hopkins School of Public Health, zei over het gebruik dat deze industrie maakt van arsenicumverbindingen in haar voeding: ‘Het is een probleem waarvan iedereen probeert te doen alsof het niet bestaat.’ Maar van blootstelling aan anorganisch arsenicum is bekend dat het een risico vormt voor diabetes. Het wordt ook beschouwd als een van de belangrijkste milieu-oorzaken van kankersterfte in de wereld. Als je prostaatkanker hebt of die niet wilt krijgen, eet dan geen kip.


  Benzeen, dat leukemie kan veroorzaken, en formaldehyde, dat neusen keelkanker kan veroorzaken. Formaldehyde wordt vaak gebruikt bij de productie van meer complexe chemische stoffen als polymeren en kunsthars. Kunsthars wordt gebruikt in lijmsoorten zoals je die aantreft in gelaagd hout en in houten vloeren. Formaldehyde wordt ook gebruikt in papierproducten als tissues, servetten en rolhanddoeken. Het meeste isolatiemateriaal, geperste producten en verf bevatten ook stoffen die van formaldehyde zijn afgeleid.


  Gifstoffen uit het milieu en in voeding: veel baby’s worden als gevolg van de giftige belasting van hun moeder met gifstoffen geboren. Volgens een onderzoek uit 2004 door de Environmental Working Group (EWG) bevatten bloedmonsters van pasgeboren kinderen gemiddeld 287 gifstoffen, waaronder kwik, brandvertragende middelen, pesticiden en aan Teflon verwante chemische stoffen.


  Teflon: deze chemische stof in pannen is ook kankerverwekkend. Voedsel zou nooit in een Teflon-pan bereid moeten worden. Gebruik glas, gietijzer, koolstofstaal, titanium en pannen van email.


  PVC-douchegordijnen: deze verspreiden een sterke geur en kunnen ernstige schade aanrichten aan zowel de lever als het zenuwstelsel, de voortplantingsorganen en het ademhalingsstelsel. De geur is afkomstig van dodelijke chemische stoffen als tolueen, ethylbenzeen, fenol, methylisobutylketon, xyleen, acetofenon en cumeen, die alle door de EPA zijn aangemerkt als gevaarlijke luchtvervuilers. ‘Een van de gordijnen die werden getest gaf aan de lucht meetbare hoeveelheden af van wel 108 vluchtige organische verbindingen, waarvan enkele bijna een maand bleven hangen’, aldus een recent artikel in de New York Sun. Vervang je pvc-gordijnen voor alle zekerheid door stoffen gordijnen of glas.


  Kunstmatige zoetstoffen zoals aspartaam en Splenda: eenmaal in het lichaam worden deze afgebroken tot sterke kankerverwekkende verbindingen.69


  Alcoholconsumptie: veroorzaakt verstopping van het lever-galkanaal, onderdrukt het immuunsysteem en vermindert het magnesiumgehalte70 in het lichaam – allemaal risicofactoren voor het ontwikkelen van kanker. De British Journal of Cancer meldde in 2002 dat in Engeland vier procent van alle gevallen van borstkanker – ongeveer 44.000 gevallen per jaar – het gevolg is van alcoholconsumptie. En volgens de bevindingen gepresenteerd tijdens de jaarvergadering van de American Association of Cancer Research in San Diego in 2008 kan alcohol, zelfs als het in kleine hoeveelheden wordt geconsumeerd, het risico op borstkanker aanzienlijk vergroten – met name oestrogeenreceptor- c.q. progesteronreceptor-positieve borstkanker. Het onderzoek volgde meer dan 184.000 vrouwen na de menopauze gedurende gemiddeld zeven jaar. Bij vrouwen die minder dan één glas per dag dronken, nam het risico op borstkanker met 7 procent toe, in vergelijking met de vrouwen die helemaal geen alcohol dronken. Bij vrouwen die één tot twee glazen alcohol per dag dronken nam het risico toe met 32 procent, en bij de vrouwen die drie of meer glazen per dag dronken nam het risico met 51 procent toe. Het risico was vooral zichtbaar bij de 70 procent van de tumoren die werden geclassificeerd als oestrogeenreceptor- en progesteronreceptor-positief. Het onderzoek toonde aan dat het geen verschil uitmaakte of de vrouwen bier, wijn of sterkedrank consumeerden.


  Groeihormonen in koemelk: dr. Samuel Epstein, een wetenschapper aan de University of Illinois School of Public Health, wijst erop dat rBGH-melk ‘bol staat van hoge waarden van een natuurlijke groeifactor (IGF-1) en een teveel daarvan is verdacht als een belangrijke oorzaak van borst-, darm- en prostaatkanker.’


  Synthetische vitaminen: gefabriceerde vitaminen (niet-gemethyleerde, goedkope vitaminen van slechte kwaliteit) kunnen energie aan het lichaam onttrekken en in feite het vitaminetekort veroorzaken dat je wilt vermijden door deze vitaminen te slikken. Natuurlijke vitaminen zoals je die aantreft in fruit en groenten geven daarentegen energie aan je cellen.


  Synthetische vitaminepillen bevatten wel 90 procent zuivere vulstof. Het absorptievermogen van deze vitaminen is vaak minder dan 5 procent. Als je veel vitaminesupplementen slikt, kan dat een enorme belasting zijn voor het spijsverteringssysteem, de lever en de nieren. Bovendien is het vrijwel onmogelijk vitamineproducten te vervaardigen waarbij de vitaminen die ze bevatten goed op elkaar zijn afgestemd. De vitaminebehoefte verschilt van persoon tot persoon en verandert voortdurend en daarom kan geen enkel vitamineproduct ooit in die behoefte voorzien. De enige echt veilige manier om ze in te nemen, is het aan het lichaam over te laten hoeveel vitaminen het aan het voedsel wil onttrekken. Het is altijd het beste om je vitaminen te halen uit het voedsel dat je eet. Vitaminen zijn van nature giftig, zuur en reactief. Groenten en fruit bevatten natuurlijke, neutraliserende stoffen om te voorkomen dat de vitaminen schade aan het lichaam toebrengen. Zelfs in een gemethyleerde vitamine van hoge kwaliteit (een die het co-enzym van de vitamine gebruikt), ontbreken deze stoffen en dat kan leiden tot een onevenwichtige reactie in het lichaam, zoals irritatie en het verwijderen van bestaande vitaminen (waardoor een vitaminetekort ontstaat). Voor uitgebreide informatie over de verborgen gevaren van vitaminepillen, zie hoofdstuk 14 van Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.


  Gegrild vlees, gevogelte of vis: in april 2008 drong het American Institute of Cancer Research er bij iedereen op aan zich te bezinnen op het barbecueën van vlees. Na analyse van de uitkomsten van 7000 onderzoeken kwam het instituut tot de conclusie dat het grillen van vlees – ongeacht of het rood of wit vlees of vis betreft – sterke kankerverwekkende chemische stoffen produceert. Blijkbaar ontstaat er als gevolg van de hoge temperatuur bij het grillen een reactie in de eiwitten in rood vlees, gevogelte en vis, waarbij heterocyclische aminen worden aangemaakt die in verband worden gebracht met kanker. Een andere vorm van kankerverwekkende stoffen, polycyclische aromatische koolwaterstoffen, ontstaan wanneer vleessappen op de hit-tebron terechtkomen. Deze sappen stijgen vervolgens als rook op en kunnen zich aan het vlees hechten.


  Het instituut richtte zich vooral op bewerkt vlees als hot dogs, worstjes, spek, ham, pastrami, salami en alle gezouten of gerookte vleessoorten. De chemische stoffen die worden gebruikt om het vlees te conserveren, vergroten de aanmaak van kankerverwekkende verbindingen, ongeacht hoe het vlees wordt bereid.


  Volgens het rapport had men ‘totaal geen bewerkt vlees kunnen vinden dat veilig is voor consumptie’.


  Hoge inname van fructose en sucrose: volgens een nieuw onderzoek dat is uitgevoerd door onderzoekers van de University of Hawaii en de University of Southern California, kan consumptie van deze suikers leiden tot een groter risico op het ontwikkelen van pancreaskanker. Fructose komt van nature voor in fruit, terwijl sucrose meestal wordt gewonnen uit rietsuiker of suikerbiet. De onderzoekers analyseerden voedingsgegevens van 162.150 mensen uit Hawaï en Los Angeles, die hadden deelgenomen aan het multi-etnische onderzoek waarbij men had gezocht naar bewijs dat bij een dieet met een hoog glykemiegehalte het risico op pancreaskanker toeneemt. Bij deelnemers die de meeste fructose consumeerden, was het risico op pancreaskanker beduidend hoger dan bij deelnemers die de minste fructose consumeerden. Ook bij deelnemers die meer vruchtensap dronken was het risico op pancreaskanker groter. Tegelijkertijd bleek een hoge inname van sucrose bij patiënten met obesitas of overgewicht samen te gaan met een verhoogd risico op pancreaskanker.


  Het roken van sigaretten: dit leidt tot een toename van alle vormen van kanker doordat het vermogen van het bloed om zuurstof naar de lichaamscellen te vervoeren wordt ondermijnd en de cellen ontstoken raken. Bovendien veroorzaken zelf roken en passief roken cadmiumvergiftiging, een groot risico voor het ontwikkelen van kanker.


  Zonnebrandmiddelen: toen zonnebrandmiddelen en zonnebrillen beschikbaar kwamen voor de grote massa, gaf dat een enorme toename van allerlei vormen van kanker te zien. (Voor meer informatie zie hoofdstuk 4.)


  Nachtdienst: het International Agency for Research on Cancer (IARC) van de Wereldgezondheidsorganisatie heeft het werken in nachtdienst toegevoegd aan een lijst van mogelijke kankerverwekkende factoren, gebaseerd op de analyse van bestaand onderzoek naar dit onderwerp. Het IARC bekeek onderzoeken naar nachtwerkers – hoofdzakelijk verpleegkundigen en bemanningen van vliegtuigen – en ontdekte dat de kans op kanker groter is bij mensen die ’s nachts werken dan bij mensen die overdag werken. ‘Het patroon bij mensen die in ploegendienst werken, was duidelijk genoeg om te kunnen vaststellen dat er sprake was van een toename van kanker’, aldus het hoofd van de afdeling classificaties van kankerverwekkende factoren van het IARC, Vincent Cogliano. Blijkbaar bestaat er bij vrouwen duidelijk verband tussen jarenlang in nachtdienst werken en een verhoogd risico op borstkanker; een soortgelijk effect treedt op bij mannen en prostaatkanker.


  Bloedtransfusies: als je een operatie voor kanker overweegt waarbij sprake is van een bloedtransfusie, realiseer je dan goed dat dit het risico op een hartaanval en overlijden aanmerkelijk vergroot. Nieuw onderzoek heeft aangetoond dat bloedtransfusies het risico op complicaties doen toenemen en de kans op overleving doet afnemen. Vrijwel onmiddellijk nadat het bloed is gedoneerd, begint het zijn vermogen om zuurstof naar de cellen van het lichaam van de patiënt te vervoeren, te verliezen. Hoe langer het bloed opgeslagen is geweest, des te hoger het risico op een hartaanval, hartverlamming, hersenbloeding en overlijden.


  Stikstofmonoxide in rode bloedcellen is onmisbaar voor de levering van zuurstof aan de weefsels. Als bloed langer dan twee weken ligt opgeslagen, zakt de concentratie stikstofmonoxide naar een niveau dat het leven van de patiënt in gevaar kan brengen. Momenteel is het gebruikelijk om bloed voor transfusie tot wel zes weken op te slaan. Het genoemde risico zou kunnen worden teruggebracht door het bloed te verrijken met stikstofmonoxide, maar slechts heel weinig ziekenhuizen doen dat.


  In een onderzoek dat op 20 maart 2008 verscheen in de New England Journal of Medicine, ontdekten onderzoekers dat bij patiënten die oudere eenheden bloed hadden ontvangen, het risico om tijdens hun verblijf in het ziekenhuis te overlijden groter was. Over een jaar gezien overleden aanzienlijk minder patiënten die verser bloed hadden ontvangen. Bij een ander onderzoek aan de University of Bristol ontdekten onderzoekers dat bij patiënten die een transfusie van rode bloedcellen ontvingen, het risico op complicaties als gevolg van zuurstofgebrek in belangrijke organen, zoals een hartaanval of een hersenbloeding, drie keer groter was. En bij een eerder onderzoek aan Duke University in 2004 ontdekte men dat bij patiënten die een bloedtransfusie ontvingen ter behandeling van bloedverlies of bloedarmoede, de kans om tijdens hun eerste 30 dagen in het ziekenhuis te overlijden, twee keer groter was. Vergeleken met mensen die geen transfusie ontvingen, was bij hen ook het risico dat ze binnen 30 dagen een hartaanval kregen verdrievoudigd.


  Opmerking: er zijn alternatieven voor bloedtransfusie die veel minder risico’s met zich meebrengen, zoals autotransfusie en hemodilutie. (Voor details zie Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.) Ioniserende straling: blootsteling aan deze straling kan het risico op bepaalde vormen van kanker vergroten. Röntgenstralen die worden gebruikt om bepaalde aandoeningen als acne of neusamandelen te behandelen, kunnen het risico op bepaalde vormen van leukemie en lymfoom vergroten. Je huisarts of specialist zal je dit niet vertellen, maar röntgenstralen hopen zich op in het lichaam en elke röntgenstraal die je binnenkrijgt vergroot het risico, ongeacht of die was gericht op je gebit, galblaas, ruggengraat, longen of botten.


  In 2006 werden in de Verenigde Staten meer dan 62 miljoen CT- of CAT-scans uitgevoerd, waarmee de persoonlijke bestralingsdosis die wordt ervaren door de gemiddelde inwoner van de VS enorm is toegenomen. De stralingsdosis van een CT-scan is 50 tot 100 keer groter dan van een conventionele röntgenfoto. De enorme toename in het gebruik van CT-scans in de afgelopen 25 jaar heeft ertoe geleid dat miljoenen patiënten per jaar onnodig worden blootgesteld aan gevaarlijke stralen die het risico op kanker vergroten, aldus een artikel dat verscheen in de New England Journal of Medicine.


  Er zijn geen onschuldige MRI’s of mammogrammen. Uit andere onderzoeken blijkt dat kinderen die aan röntgenstralen worden blootgesteld eerder borstkanker ontwikkelen als ze eenmaal volwassen zijn. Magnetrons die je voedsel verhitten en bestralen zijn even schadelijk, en kunnen zowel bloedkanker als tumoren in de hersenen en andere delen van het lichaam veroorzaken. (Zie hierna.)


  Feiten over mammografie


  • Elke röntgenstraal die je in je opneemt, verhoogt het risico op abnormale celgroei. Een standaardmammografie lijdt tot een blootstelling aan ongeveer 1 rad (de eenheid van geabsorbeerde radioactieve straling), ongeveer 1000 keer meer dan bij een röntgenfoto van de borst.


  • Het National Cancer Institute (NCI) meldt dat mammografie bij vrouwen onder de 35 voor elke 15 gevallen van borstkanker die het ontdekt, wel 75 nieuwe gevallen zou kunnen veroorzaken.


  • Uit een Canadees onderzoek bleek dat onder jonge vrouwen die jaarlijks een mammogram hadden ondergaan, het sterftecijfer door borstkanker met 52 procent toenam.


  • Dr. Charles B. Simone, een voormalig clinicus in immunologie en farmacologie van het National Cancer Institute, zei: ‘Door mammogrammen ontstaat een verhoogd risico op borstkanker, en het risico van het verspreiden of metastaseren van een bestaande tumor neemt toe.’


  • Nadat een commissie van deskundigen van het American College of Physicians (ACP) 117 onderzoeken had bestudeerd die tussen 1966 en 2005 zijn uitgevoerd, kwam zij tot de conclusie dat de gegevens over het mammografieonderzoek voor vrouwen tussen de 40 en 50 jaar zo onduidelijk zijn, dat de effectiviteit van het verminderen van overlijden aan borstkanker 15 procent of bijna nul’ kon zijn.


  • Onderzoekers aan het Nordiske Cochrane Center in Kopenhagen ontdekten dat van elke 2000 vrouwen bij wie tijdens een periode van 10 jaar mammografieën werden gemaakt, het leven van slechts één vrouw verlengd zou worden, maar dat 10 vrouwen onnodige en mogelijk schadelijke ingrepen zouden ondergaan. Het onderzoek bestudeerde de voordelen en negatieve effecten van zeven screeningsmethoden voor borstkanker bij 500.000 vrouwen in de Verenigde Staten, Canada, Schotland en Zweden.


  • Dr. Samuel Epstein van de Cancer Prevention Coalition, een van de grootste kankerdeskundigen ter wereld, zegt: ‘Screenen met behulp van een mammografie leidt bij vrouwen vóór de menopauze tot een groot en cumulatief risico op borstkanker. ... Vóór de menopause is de borst uiterst gevoelig voor straling; elke blootstelling van 1 rad verhoogt het risico op borstkanker met ongeveer 1 procent; 10 jaar de borsten screenen leidt tot een extra verhoogd risico van 10 procent voor elke borst.’


  • Het krachtige samendrukken van de borsten tijdens de mammografie kan bijdragen aan het verspreiden van bestaande kankercellen. Medische opleidingen instrueren artsen om die reden altijd om heel voorzichtig om te gaan met de borsten van vrouwen.


  • Onderzoek heeft een gen geïdentificeerd, het oncogen AC genaamd, dat extreem gevoelig is voor zelfs een kleine stralingsdosis. Een aanzienlijk percentage vrouwen in de Verenigde Staten heeft dit gen, waarmee voor hen het risico op kanker als gevolg van een mammografie kan toenemen. Naar verwachting zullen jaarlijks 10.000 draagsters van AC als gevolg van mammografieonderzoek sterven aan borstkanker.


  • Sinds het doorlichten met behulp van mammografie werd ingevoerd, is één vorm van borstkanker, ductaal carcinoma in situ (DCIS) genaamd, met 328 procent toegenomen.


  • Jaarlijks ondergaan duizenden vrouwen onnodige mastectomie, bestraling en chemotherapie, nadat een mammogram ten onrechte een positieve uitslag te zien gaf.


  • In juli 1995 schreef The Lancet het volgende over mammogrammen: ‘Het voordeel is marginaal, de schade die wordt aangericht is aanzienlijk en de kosten die worden gemaakt zijn enorm... ’


  Uit een publicatie van de Cochrane Library en PubMed in oktober 2007, blijkt dat het zelf uitvoeren van borstonderzoek het aantal sterfgevallen als gevolg van borstkanker ook geen goed doet. Uit twee grote bevolkingsonderzoeken (388.535 vrouwen) in Rusland en Sjanghai, waarbij borstonderzoek door vrouwen zelf werd vergeleken, bleek dat het sterftecijfer bij vrouwen die zichzelf grondig onderzochten even hoog was als bij de vrouwen die dat niet deden. Bij de groepen die onderzoeken ondergingen, werden bijna tweemaal zoveel biopsies (3406) met een goedaardige uitslag uitgevoerd dan bij de controlegroepen (1856).


  Dr. Epstein, professor emeritus in milieu- en bedrijfsgeneeskunde aan de University of Illinois School of Public Health, waarschuwt al zeker sinds 1992 tegen de gevaren van mammografie. Over de officiële richtlijnen voor mammografie zegt Epstein: ‘Het waren bewust gekozen, politiek opportune handelwijzen van een kleine groep mensen om hun eigen macht, aanzien en geldelijk gewin te vergroten, met als gevolg lijden en de dood voor miljoenen vrouwen. Ze kunnen worden bestempeld als misdaden tegen de mensheid.’


  Deskundigen zijn nu geen voorstander meer van een rigoureus onderzoek, maar vinden het wel belangrijk dat vrouwen vertrouwd raken met wat normaal is en dat ze hun borsten regelmatig onderzoeken op tekenen van verandering. Ze zouden moeten letten op een nieuwe knobbel of harde knoop in de borst of de oksel, of ongebruikelijke veranderingen in omvang, kleur, vorm of symmetrie van de borst en de tepel, zoals een opgezette of verdikte borst.


  Is er een goede alternatieve screeningsmethode?


  Ja, er is een diagnostische technologie die geen neveneffecten heeft en niet duur is en die veel effectiever is dan mammografie. Het gaat om Digital Infrared Thermal Imaging (DITI) met hoge resolutie. DITI meet de straling van de infrarode warmte van het lichaam en vertaalt deze informatie in anatomische beelden. Als er sprake is van een of andere abnormale groei in de borst, zal die spoedig duidelijk als een ‘hot spot’ op de thermograaf te zien zijn.


  Hoewel dit diagnostische instrument geaccepteerd is door Duke University, wordt het nog niet op grote schaal gebruikt. ‘De gevestigde orde negeert veilige en effectieve alternatieven voor mammografie, in het bijzonder transilluminatie waarbij met infrarood licht wordt gescand’, aldus dr. Epstein.


  Dankzij de ontdekkingen van het North Carolina Institute of Technology (NCIT), een particulier onderzoekscentrum, kan weleens blijken dat thermografie die wordt uitgevoerd in overeenstemming met het protocol dat door NCIT is opgesteld, 10 jaar eerder de ontwikkeling van borstkanker kan vaststellen dan mammografie. (Voor meer informatie zie BreastCancerCured.com.)


  Opmerking: Persoonlijk ben ik geen voorstander van welke screeningsmethode dan ook om kanker vast te stellen, om redenen uiteengezet in dit boek. Alleen al door de angst en verwachting dat je misschien borstkanker hebt, terwijl dat in feite niet het geval is, richt je je geest op ziekte, en dat is vaak genoeg om daadwerkelijk een ziekte in je lichaam teweeg te brengen. Bovendien kan de druk die door artsen en geliefden wordt uitgeoefend om de ‘juiste’ behandeling te ondergaan zo overweldigend zijn, dat je voor je gevoel geen andere keuze hebt dan er maar in mee te gaan. Het is zeker niet bevorderlijk voor het genezingsproces wanneer je je gevangen of in een hoek gedreven voelt terwijl je fysiek ziek bent. Het is veel beter om zorg te besteden aan de onderliggende oorzaken van verstopping in het lichaam, zoals in dit boek wordt aangegeven, dan de symptomen van de lymfverstopping te behandelen.


  6


  Wat je moet weten om jezelf te genezen


  Kanker – wie geneest die?


  Mensen die een volledige remissie van kanker hebben ervaren en er vrij van zijn gebleven, zijn de meest voor de hand liggende kandidaten om te onthullen hoe kanker ontstaat en hoe hij geneest.


  Anne was 43 toen bij haar een ongeneeslijke vorm van lymfoom werd vastgesteld en zij te horen kreeg dat ze nog maar kort te leven had. Haar artsen drongen er bij haar op aan dat ze bestraling en chemotherapie zou ondergaan, de twee meest voorkomende methoden om de strijd met kankercellen aan te gaan. Anne was zich ervan bewust dat de behandelingen niet alleen het risico op secundaire kanker aanzienlijk konden verhogen, maar ook mogelijk ernstige bijwerkingen konden hebben. Ze weigerde de behandeling met de volgende opmerking: als de kanker toch ongeneeslijk was, waarom hem dan behandelen en nodeloos de afgrijselijke bijwerkingen ondergaan?


  Nadat Anne had geaccepteerd dat ze een ongeneeslijke ziekte had, wat wil zeggen dat ze in het reine was gekomen met de dood, voelde ze zich vrij om op zoek te gaan naar alternatieve manieren om de ‘overgang’ gemakkelijker te maken. In plaats van passief haar lot te accepteren, besloot ze zich te richten op zich goed voelen, en stelde zich actief op voor het verbeteren van haar welzijn. Ze probeerde van alles: van acupunctuur, het reinigen van haar organen en kruidengeneeskunde tot meditatie en visualisatie, allemaal beslist tekenen van zorgzame aandacht die ze naar de cellen in haar lichaam stuurde. Een paar maanden later onderging Annes kanker een remissie. Binnen een jaar waren alle zichtbare tekenen van kanker verdwenen, zeer tot de verbazing van haar oncoloog. Nu, meer dan twintig jaar later, is ze niet alleen zonder een spoortje van kanker, maar heeft ze ook het gevoel dat ze nooit gezonder en vitaler is geweest.


  Bij Linda werd een kwaadaardig melanoom (de meest agressieve vorm van huidkanker) vastgesteld toen ze net 38 was. Na een aantal mislukte operaties kreeg ze te horen dat haar kanker zo ver was gevorderd dat hij ‘terminaal’ was en dat ze nog slechts ongeveer een jaar te leven had. Ook Linda weigerde behandeling met chemotherapie en bestraling en richtte zich in plaats daarvan op de meer positieve benaderingen van healing, inclusief yoga, bidden, vegetarische voeding, het reinigen van haar organen, meditatie en dagelijkse visualisaties. Ze heeft inmiddels haar doodvonnis al 22 jaar overleefd en is zo gezond als een vis, zonder zelfs maar een huidirritatie.


  Anne en Linda hebben beiden hun hele houding ten opzichte van het leven veranderd: van passief slachtoffer van een onbeheersbare, ‘zich verspreidende’ ziekte, tot actief deelhebben aan het creëren van een gezond lichaam en een gezonde geest. Zelf verantwoordelijkheid nemen was hun eerste stap om de focus weg te halen bij de kanker en die te richten op het bewust scheppen van gezondheid.


  Het klopt beslist niet om dergelijke remissies te betitelen als ‘wonderbaarlijke genezingen’. Tegenwoordig is er voldoende informatie voorhanden over opmerkelijk herstel van alle vormen van kanker en vrijwel elke andere aandoening, variërend van diabetes tot wratten en zelfs aids. Het feit dat zelfs in de laatste stadia van kanker zich een spontane remissie kan voordoen, toont dat het immuunsysteem niet alleen de mogelijkheid heeft om snel en effectief het lichaam te ontdoen van bestaande tumoren, maar ook kan voorkomen dat zich nieuwe vormen, mits hun oorzaken worden aangepakt. Een verandering in houding, van de kankercellen te ‘moeten’ aanvallen en doden tot ze met rust te laten en de invloeden in je leven die leiden tot energieuitputting weg te nemen, kan voor het immuunsysteem een voldoende sterke prikkel zijn om het symptoom (de kwaadaardige tumor) te doen verdwijnen. Zonder de grondoorzaak ervan is kanker even onschuldig als een simpele verkoudheid.


  Mensen als Anne en Linda hoeven niet de uitzondering te zijn; zij kunnen de regel worden. Zogenaamd spontane remissies doen zich zelden spontaan of zonder aanwijsbare reden voor. Het lichaam beschouwt de oorzaken van kanker als emotionele en fysieke belemmeringen, die kunnen worden overwonnen door een genezingscrisis en het reinigen van zowel lichaam, ziel als geest. Actief deelnemen aan het genezingsproces en zelf verantwoordelijkheid nemen (een uitdrukking van liefde voor jezelf) is een absolute vereiste bij de behandeling van elke grote aandoening, inclusief kanker. Als je getroffen wordt door kanker, wil dat absoluut niet zeggen dat je hulpeloos bent.


  Toen George, de Cypriotische zakenman, met nierkanker bij me kwam, was hij zwakker dan hij ooit in zijn leven was geweest. Ondanks zijn hopeloze diagnose ademde George nog steeds. Zolang iemand ademt, is er kans op herstel. George herstelde niet alleen, maar maakte een nieuwe start vanuit een groter bewustzijn, meer liefde en meer vreugde.


  Kanker heeft de fantastische potentie om een diepere betekenis en doel in iemands leven te scheppen, terwijl hij oude angsten van overleving en dood naar boven haalt en vrijmaakt. Kanker kan een pessimistische kijk op het leven veranderen in een optimistische kijk; het kan iemand die kanker het hoofd moet bieden in staat stellen de positieve reden erachter, en achter al het andere wat hem in het leven overkomt, waar te nemen. Deze innerlijke transformatie staat niet langer toe dat hij zichzelf waarneemt als een hulpeloos slachtoffer, overgeleverd aan de genade van oncologen of chirurgen. Genezen van kanker of een soortgelijke levensbedreigende toestand is misschien wel het krachtigste en meest zinvolle dat iemand in zijn leven tot stand kan brengen.


  De noodzaak voor kanker wegnemen


  Nadat ik in mijn Europese praktijk in de jaren negentig een groot aantal kankerpatiënten had onderzocht, ontdekte ik dat zich bij allemaal, ongeacht de vorm van kanker, grote hoeveelheden galstenen in lever en galblaas hadden opgehoopt. Door alle stenen uit de lever en de galblaas met behulp van een aantal leverspoelingen71 weg te nemen en de dikke darm en de nieren voor en na elke leverspoeling te reinigen, creëert iemand de fysieke voorwaarden die het mogelijk maken dat vrijwel elke vorm van kanker spontaan in remissie gaat. Dat gaat ook op voor vormen van kanker die meestal als terminaal worden beschouwd.


  Als de persoon die zijn gezondheid probeert te herstellen vervolgens gezond blijft eten en leven, is de genezing waarschijnlijk blijvend. Er is volop bewijs dat heel veel vruchten en groenten eigenschappen hebben die kanker genezen en kanker voorkomen. Onderzoek dat is uitgevoerd aan het Britse Institute of Food Research heeft aangetoond dat koolsoorten, broccoli en spruitjes anticarcinogene verbindingen bevatten die kankercellen ertoe aanzetten zelfmoord te plegen. Deze groenten hebben een sterk zuiverend effect op de weefsels en het bloed. Als je die regelmatig eet, wordt de giftigheid in het hele lichaam enorm teruggebracht en wordt de noodzaak voor het optreden van kankercellen weggenomen.


  Naast deze voedingsstoffen hebben talloze kruiden en planten sterke reinigende en antikankereigenschappen. Van de 2.500.000 planten die zijn onderzocht, is van ruwweg 3000 aangetoond dat ze antikanker-eigenschappen bezitten. De wijze waarop ze hun effecten bereiken wisselt. Sommige roepen een halt toe aan het fermentatieproces waarvan kankercellen afhankelijk zijn om te kunnen overleven (door bijvoorbeeld gebruik te maken van melkzuur om celenergie op te wekken); andere hebben een rechtstreeks giftig effect op tumorcellen; weer andere belemmeren de deling van kankercellen terwijl ze gezonde cellen in staat stellen zich op een normale manier te delen; en tot slot beïnvloeden sommige de pH (zuur/alkalisch milieu) dusdanig dat ze het risico op het groeien van kankercellen in andere delen van het lichaam verminderen of opheffen. Maar meestal hebben de meeste van deze planten alle bovengenoemde effecten. Hieronder volgt een selectie:


  Agaricus blasai-paddenstoelen (www.waiora.com/500062)

  Aloë vera

  Astragalus

  Basilicum

  Dop van de zwarte walnoot

  Carctol kruidenbehandeling (Ayurvedische kruiden) Cat’s claw

  Chaparral (Larrea tridentata)

  Cogumelo do sol (paddenstoelen van de zon)

  Dille

  Druivenpitten

  Ellaginezuur

  Essiac-kruiden

  Geelwortel

  Gember*

  Ginseng72

  Gojisap

  Graviola

  Groene thee73

  Kardamon

  Kliswortel

  Kokosolie

  Komijn, zwart (Nigella sativa)74

  Lingzhi-paddenstoelen75

  Marjoraan

  Oregano (ook oregano-olie)

  Pau d’arco

  Peterselie

  Rode klaver

  Rozemarijn

  Salie

  Schizandrabes

  Shiitake- of maitake-paddenstoelen Venkel

  Zilverkaars** (voor borstkanker) Zoethoutwortel (poeder)76


  Andreas Moritz nierthee (www.presentmoment.com)


  Andreas Moritz leverthee (www.presentmoment.com)


  * Voorbeeld 1


  • Natuurlijke gember remt COX-2, een enzym dat verantwoordelijk is voor ontstekingen en pijn.77


  • Het actieve ingrediënt in gember, gingerol, remt de verspreiding van kankercellen en maakt het onmogelijk om kankercellen van normale, gezonde cellen te onderscheiden.78


  • Gingerol verhindert ontstekingen en verdunt het bloed net zoals aspirine dat doet, maar zonder de schadelijke bijwerkingen die het gebruik van aspirine met zich meebrengt.79


  • Gembernat geeft een beter herstel van symptomen van misselijkheid dan Ondansetron, een middel dat meestal wordt voorgeschreven tijdens chemotherapie.80


  • In onderzoek bij dieren is aangetoond dat gember de groei van tumoren in de darm afremt.81


  • Gemberwortelextract (gingerols) remt de groei van Helicobacter pylori in het spijsverteringskanaal; de bacterie wordt in verband gebracht met maagkanker.82


  ** Voorbeeld 2


  Een Frans onderzoek dat werd gepubliceerd in het tijdschrift Phytomedicine toonde aan dat het extract van zilverkaars de groei van borstkankercellen kan voorkomen en tegenhouden. Het onderzoek werd gefinancierd door de National Institutes of Health en de Susan G. Komen Breast Cancer Foundation. Zilverkaars heeft al een naam verworven bij het verhelpen van gynaecologische problemen, nieraandoeningen en een zere keel, en het verlichten van de symptomen van de menopauze. (Contra-indicaties: gebruik zilverkaars niet tegelijkertijd met een van de volgende chemomedicijnen: doxorubicin en docetaxel, of als je zwanger bent.)


  Kruiden en voedingsstoffen die bijdragen aan de genezing van kanker hebben altijd een sterke bloed- en weefselreinigende werking.83 Daarmee neemt de oxygenatie van de cellen toe, een vereiste voor het wegnemen van de noodzaak voor kanker.


  Binnen deze context zijn de bevindingen van dr. Warburg over kankercellen die hunkeren naar suiker heel behulpzaam. Kankercellen kunnen zich zonder suiker niet snel vermenigvuldigen. Als je kanker hebt is het belangrijk dat je onmiddellijk ophoudt met het eten van geraffineerde en bewerkte suiker. Geraffineerde suikers bevatten geen van de voedingsstoffen die nodig zijn om de ingenomen suiker op te nemen. Het eten van deze suikers put de voorraad voedingsstoffen en energie van het lichaam (als die nog aanwezig zijn) uit en laat minder (of niets) over voor andere taken. Er is nog nooit iemand aan kanker doodgegaan, wel aan de verwoesting van orgaanweefsel. Kanker en verwoesting gaan hand in hand. Als je regelmatig suiker eet voed je kankercellen, terwijl je gezonde cellen uithongert.


  Natuurlijke zoetstoffen als stevia en xylitol beroven het lichaam niet van zijn voorraad voedingstoffen en energie. Stevia bevat nul calorieën, dus kan het niet dienen als voedsel voor kankercellen. Xylitol bevat wel calorieën (ongeveer 40 procent minder dan suiker), maar doordat het langzaam aan het bloed wordt afgegeven leidt het tot een veel lagere glykemie-index. Als je xylitol met mate gebruikt, is het onwaarschijnlijk dat het een probleem oplevert. Maar geraffineerde koolhydraten zoals pasta, wit brood, hartig en zoet gebak, worden snel tot glucose afgebroken en doen hetzelfde als geraffineerde suiker. (NB: Complexe koolhydraten zoals die in volle granen en gewassen witte basmatirijst zijn prima, maar vermijd de meeste andere soorten geslepen witte rijst omdat die van hun voedingswaarde zijn ontdaan.) Het is duidelijk dat je voedingsstoffen die rijk zijn aan suiker, zoals chocola, ijs en frisdrank, dient te vermijden. In het dieet van iemand die probeert te genezen van kanker is ook geen plaats voor zuivelproducten als melk, yoghurt en kaas, die voor congestie in de lymfestroom zorgen. (Ongezouten boter is prima.) Kankercellen gedijen op melksuiker (lactose).


  Afgezien van voeding en kruiden kunnen de volgende methoden of geneeswijzen erg nuttig zijn bij het genezen van de oorzaken van kanker:


  • Massage


  • Kunstzinnige therapie


  • Muziektherapie


  • Danstherapie


  • Yoga


  • Lichaamsbeweging, bij voorkeur in natuurlijk licht


  • Regelmatige blootstelling aan zonlicht, zonder het gebruik van


  zonnebrandmiddelen


  • Hypnose


  • Biofeedback


  Zonlicht – de natuurlijke behandeling van kanker


  Volgens een onderzoek dat verscheen in het vooraanstaande vakblad Cancer kan onvoldoende blootstelling aan ultraviolette straling in West-Europa en Noord-Amerika een belangrijke risicofactor voor kanker zijn.84 De bevindingen aangaande het sterftecijfer als gevolg van kanker in Noord-Amerika zijn in regelrechte tegenspraak met het officiële advies over zonlicht. Het onderzoek toonde aan dat in New England ongeveer twee keer zoveel mensen aan vormen van kanker van het voortplantings- en spijsverteringsstelsel overleden dan in het zuidwesten, ondanks dat het voedingspatroon nauwelijks verschilde. Een onderzoek in 506 regio’s toonde een nauwe, omgekeerde samenhang aan tussen het sterftecijfer als gevolg van kanker en niveaus van UVB-licht. Wetenschappers veronderstellen dat vitamine D, dat door het lichaam wordt gesynthetiseerd wanneer het aan ultraviolet-B-stralen wordt blootgesteld, de belangrijkste bescherming biedt tegen zonlicht. Volgens de auteur van het onderzoek, dr. William Grant, zijn de noordelijke delen van de Verenigde Staten tijdens de wintermaanden zo donker dat de synthese van vitamine D volledig ophoudt.


  Terwijl het onderzoek zich hoofdzakelijk richtte op blanke Amerikanen, ontdekten de onderzoekers dat dezelfde geografische tendens ook zwarte Amerikanen of Amerikanen met een donkere huid beïnvloedde, bij wie over het geheel genomen beduidend meer kanker voorkomt. Zoals eerder uitgelegd, hebben mensen met een donkere huid meer zonlicht nodig om vitamine D te produceren.


  Het onderzoek toonde ten minste 13 vormen van kwaadaardige tumoren – hoofdzakelijk kanker van de voortplantingsorganen en het spijsverteringssysteem – aan die schade ondervinden door gebrek aan zonlicht. De sterkste omgekeerde samenhang doet zich voor bij borstkanker, darm- en eierstokkanker, gevolgd door tumoren van de blaas, de baarmoeder, de slokdarm, de endeldarm en de maag.


  Om de ziekte-indammende voordelen van zonlicht te verwerven, dien je ten minste drie keer per week minimaal 15 tot 20 minuten buiten door te brengen. Gebruik geen zonnebrandmiddelen of een zonnebril, anders zul je geen baat hebben bij blootstelling aan zonlicht. (Voor details zie hoofdstuk 4.)


  (Voor veel meer informatie over de genezende vermogens van de zonen in het bijzonder hoe UV-licht in feite huidkanker voorkomt en geneest, en waarom de meeste vormen van huidkanker worden veroorzaakt door zonnebrandcrèmes en lotions, zie hoofdstuk 8 van mijn boek Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.)


  Voldoende slapen


  Onderzoek toont aan dat het immuunsysteem acht tot negen uur slaap in totale duisternis nodig heeft om zich weer volledig op te laden. Een zwak immuunsysteem kan je lichaam vanbinnen niet schoon houden, en de verstopping die zich als gevolg daarvan voordoet bedreigt het leven van de cellen.


  De terugkerende afwisseling van dag en nacht reguleert onze natuurlijke slaap/waak-cyclus en essentiële biochemische processen. De komst van het daglicht zet het vrijkomen van krachtige hormonen (glucocorticoïden) in gang, waarvan de belangrijkste cortisol en corticosteron zijn. De mate waarin ze worden afgescheiden vertoont door de dag heen een opmerkelijk verschil. Deze hormonen reguleren enkele van de belangrijkste functies in het lichaam, inclusief de stofwisseling, de bloedsuikerspiegel en immuunreacties. Tussen 4 en 8 uur ’s morgens is de afscheiding het hoogst, en deze vermindert geleidelijk naarmate de dag vordert. Het laagste niveau doet zich tussen middernacht en 3 uur ’s morgens voor.


  Door je natuurlijke, dagelijkse schema van slapen en waken te veranderen, verandert ook de cyclus van de cortisolafscheiding. Als je bijvoorbeeld voortdurend na middernacht gaat slapen in plaats van voor 10 uur ’s avonds, en/of ’s morgens na 8 of 9 uur opstaat in plaats van met of voor zonsopgang rond 6 uur ’s morgens, zul je jezelf een hormonale tijdsverschuiving (voortdurende jetlag) opleggen die kan leiden tot chaotische toestanden in het lichaam. Afvalstoffen die zich in de loop van de nacht in de endeldarm en urineblaas ophopen, worden normaal gesproken tussen 6 en 8 uur ’s morgens uitgescheiden. Door een veranderde cyclus van waken en slapen heeft het lichaam geen andere keuze dan dat afvalmateriaal vast te houden en mogelijk een deel ervan opnieuw te absorberen. Wanneer je je natuurlijke cyclus van slapen en waken verstoort, lopen de biologische ritmen van het lichaam niet meer synchroon met de grotere terugkerende ritmen die onder invloed staan van de dagelijkse perioden van duisternis en licht. Dit kan leiden tot allerlei stoornissen, inclusief chronische leveraandoening, aandoeningen van het ademhalingsstelsel, hartproblemen en kanker.


  Een van de krachtigste hormonen van de pijnappelklier is de neurotransmitter melatonine. De afscheiding van melatonine begint tussen half 10 en half 11 ’s avonds (afhankelijk van de leeftijd), en maakt slaperig. Ze bereikt de hoogste niveaus tussen 1 en 2 uur ’s nachts en valt terug tot haar laagste niveau rond het middaguur. De pijnappelklier controleert voortplanting, slaap en motoriek, de bloeddruk, het immuunsysteem, de hypofyse en de schildklier, celgroei, lichaamstemperatuur en veel andere vitale functies. Die zijn allemaal afhankelijk van een evenwichtige melatoninecyclus. Door laat te gaan slapen (na 10 uur ’s avonds) of ’s nachts te werken, verstoor je het evenwicht van deze en veel andere hormooncycli.


  De lopende Nurses’ Health Study heeft aangetoond dat bij verpleegkundigen die nachtdiensten draaien het risico op kanker 50 procent groter is, maar dat het melatonineniveau in het bloed het laagst is. Hogere niveaus van melatonine worden in verband gebracht met een lager risico op kanker. Blinde vrouwen, wier melatoninespiegel van nature hoog is (melatonine reageert op duisternis), hebben bijvoorbeeld 36 procent minder kans op borstkanker, vergeleken met vrouwen die kunnen zien. Je kunt echter kanker niet voorkomen door extra melatonine te slikken; het kan juist het risico daarop vergroten omdat je daarmee het lichaam verhindert melatonine af te scheiden.


  Als je kanker hebt of het niet wilt krijgen, is dit zo ongeveer het belangrijkste advies dat er is: zorg dagelijks voor een volledige nachtrust (een uitzondering zo nu en dan daargelaten), en ga vóór 10 uur ’s avonds naar bed!


  De komst van elektrisch licht, die voor heel veel gemak zorgde, bracht ook de gezondheid van miljoenen mensen in gevaar. Het menselijk lichaam en alle andere organismen op aarde pasten zich in hun evolutie aan voorspelbare patronen van licht en duisternis, de fysiologische cyclus die het dag- en nachtritme wordt genoemd, aan. De onregelmatige manier van leven van tegenwoordig gaat voorbij aan of negeert de wezenlijke noodzaak van het lichaam om afgestemd te zijn op de dagelijkse, maandelijkse en jaarlijkse veranderingen in de om geving. Een deel van de hersenen, de suprachiasmatische nucleus (SCN), beheerst je biologische klok door heel goed acht te slaan op de signalen van licht en duisternis uit je omgeving. Aldus hebben licht en duisternis de meest krachtige invloed op ons hormoonstelsel en daarmee op de gezondheid en vitaliteit van elke cel in het lichaam.


  Wanneer je ogen naarmate het buiten donker wordt geen licht meer zien, zal de pijnappelklier melatonine gaan produceren, maar de afscheiding stopt helemaal wanneer je het licht aandoet of televisie kijkt. Als gevolg daarvan wordt het slaapverwekkende effect van melatonine geremd en kan het zijn dat je de eerstkomende uren helemaal geen slaap meer hebt. In feite kan de prikkeling door het licht op dit tijdstip van de nacht je in feite verhinderen in slaap te vallen en er de oorzaak van zijn dat je een blijvende slaapstoornis ontwikkelt. Slapeloosheid is een veel voorkomende toestand waar 47 miljoen Amerikaanse volwassenen last van hebben. En uit nieuw onderzoek blijkt dat het zo ernstig is dat daarmee voor hen het risico op kanker enorm toeneemt.


  Afgezien van veel andere functies, zet melatonine aan tot een nachtelijke verlaging van de oestrogeenspiegel in het lichaam, waarmee het vermogen om met oestrogeen samenhangende kanker af te wenden of te genezen beduidend minder wordt. Door jezelf aan nachtelijk licht bloot te stellen, daalt je melatoninespiegel, terwijl je oestrogeenspiegel stijgt.85 Medische wetenschappers konden het aanvankelijk niet geloven toen zij ontdekten dat natuurlijke hormonen zoals oestrogeen en insuline in feite kankerverwekkend konden zijn, maar nu is het officieel bevestigd. In december 2002 voegde het National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) oestrogeen toe aan haar lijst van bekende kankerverwekkende stoffen. Sterk epidemiologisch bewijs brengt dit hormoon in verband met borst-, baarmoederslijmvlies- en baarmoederkanker.


  De lever reguleert talrijke hormonen, inclusief oestrogeen en progesteron. Een vrouw bij wie de hormoonspiegel uit balans is86, kan een geringe seksuele behoefte (laag libido), hart- en vaatziekten, overgangsverschijnselen, menstruatiestoornissen, PMS, cysten in de borst, borstkanker, bindweefselgezwellen, endometriose, emotionele problemen, angst, zenuwstoornissen, huidproblemen, haaruitval en botproblemen ervaren. Maar het is zeker niet de fout van de lever wanneer de hormoonspiegel uit balans is. Als jij jezelf berooft van slaap, in het bijzonder de twee uren voor middernacht, verhinder je de lever ook om zijn vijfhonderd onmisbare taken te vervullen.


  Er is geen enkel deel van het lichaam dat niet te lijden heeft wanneer de leverfuncties worden beschadigd door niet op tijd te gaan slapen, inclusief de lever zelf. De lever verwijdert bijvoorbeeld insuline uit de bloedbaan, maar wanneer je de nachtelijke activiteiten van de lever verstoort (door niet op tijd te gaan slapen), zorgt insuline ervoor dat vet in de lever wordt opgeslagen, en dat verhindert de lever om insuline uit de bloedbaan te verwijderen. Een verhoogde insulinespiegel leidt tot hartaanvallen, vetafzetting in het buikgebied, diabetes en kanker.


  Naast melatonine produceren de hersenen ook serotonine, een erg belangrijke neurotransmitter (hormoon) die verband houdt met onze toestand van fysiek en emotioneel welzijn. De stof is van invloed op het ritme van dag en nacht, seksueel gedrag, geheugen, eetlust, impulsiviteit en angst, en zelfs op suïcideneigingen. In tegenstelling tot melatonine neemt serotonine onder invloed van daglicht toe; lichaamsbeweging en suiker stimuleren de productie ervan ook. Als je ’s morgens laat opstaat, verlaagt het daaruit voortkomende gebrek aan blootstelling aan voldoende hoeveelheden daglicht in de loop van de dag je serotoninespiegel. Aangezien melatonine een afvalproduct is van serotonine, verlaagt dit bovendien in de loop van de nacht je melatonineniveau. Elke afwijking van het dag- en nachtritme leidt tot abnormale afscheidingen van deze belangrijke hormonen in de hersenen. Dit leidt vervolgens tot een verstoord biologisch ritme, wat het harmonieus functioneren van het gehele organisme, waaronder de spijsvertering, de stofwisseling en het endocriene evenwicht, kan verstoren. Het kan zijn dat je je onverwacht ‘uit balans’ voelt en vatbaar wordt voor een hele reeks aandoeningen, die variëren van een eenvoudige hoofdpijn, opgeblazenheid en indigestie, tot depressie en een levensgrote tumor.


  Opmerking: Meer dan 90 procent van de serotonine wordt aangemaakt in het spijsverteringssysteem, met het hoogste niveau rond het middaguur wanneer de zon op zijn hoogste punt staat. Gebrek aan natuurlijk licht of overdag slapen kan leiden tot ernstige maag-darmstoornissen, waarmee de gezondheid van elke cel in het lichaam wordt aangetast. De aanmaak van groeihormonen die de groei bij kinderen stimuleert en bijdraagt aan gezond spier- en bindweefsel bij volwassenen, is afhankelijk van goede slaapcycli. Slaap zet de aanmaak van groeihormonen in gang. Rond 11 uur ’s avonds is de afscheiding op zijn hoogtepunt, mits je vóór 10 uur gaat slapen. Deze korte periode valt samen met de droomloze slaap, die vaak ‘schoonheidsslaapje’ wordt genoemd. In deze periode van de slaapcyclus reinigt het lichaam zichzelf en verricht het de belangrijkste herstel- en verjongingswerkzaamheden. Als je te weinig slaap krijgt, daalt de aanmaak van groeihormonen dramatisch. Om kanker te kunnen genezen, moet het lichaam in staat zijn voldoende groeihormonen te produceren. Voldoende slaap op het juiste moment van de nacht is een van de beste manieren om kanker te voorkomen en te genezen. Bovendien kost het je niets en biedt het je nog vele andere voordelen. (Voor een gedetailleerde beschrijving van de biologische ritmen van het lichaam en een ideaal dagritme, zie Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.)


  Op vaste tijden eten


  Het lichaam wordt beheerst door talrijke dagelijks terugkerende ritmen die de belangrijkste functies reguleren in overeenstemming met voorgeprogrammeerde tijdsintervallen. Slaap, de afscheiding van hormonen en spijsverteringssappen, het verwijderen van afval en veel andere lichaamsprocessen volgen allemaal een specifieke dagelijkse routine. Als deze cyclische activiteiten vaker worden verstoord dan gevolgd, raakt het lichaam uit balans en kan het zijn wezenlijke taken niet vervullen. Alle fysieke activiteiten in het lichaam zijn van nature op elkaar afgestemd en zijn afhankelijk van het schema dat door de dagelijkse ritmen wordt opgelegd.


  Als we op regelmatige tijden eten, is het voor het lichaam gemakkelijker om zich voor te bereiden op de aanmaak en afscheiding van de juiste hoeveelheid spijsverteringssappen voor elke maaltijd. Onregelmatige eetgewoonten brengen het lichaam in de war. Bovendien raakt dan het vermogen tot verteren uitgeput, doordat het lichaam zich iedere keer dat je eet aan een ander schema moet aanpassen. Zo nu en dan een maaltijd overslaan of op verschillende tijdstippen of tussen maaltijden door eten, verstoort vooral de cyclus waarin de cellen in de lever gal produceren. Dat leidt tot de vorming van galstenen.


  Door regelmatig te eten kunnen de 60-100 biljoen cellen van het lichaam hun dagelijkse portie voedingsstoffen volgens schema ontvangen, waardoor de stofwisseling in de cellen soepel en effectief kan verlopen. Veel stofwisselingsstoornissen, zoals diabetes of zwaarlijvigheid, zijn het gevolg van onregelmatige eetgewoonten en kunnen enorm veel baat hebben bij het afstemmen van de eettijden op het natuurlijke, dagelijkse ritme.


  Je kunt het beste de omvangrijkste maaltijd van de dag rond het middaguur eten en alleen lichte maaltijden voor ontbijt (vóór 8 uur) en avondeten (niet na 7 uur). Als je de belangrijkste maaltijd van de dag ’s avonds neemt, wanneer de spijsvertering van nature zwak is, leidt dat tot een overbelasting van het maag-darmkanaal met onverteerd, gistend en rottend voedsel. De bacteriën die betrokken zijn bij het ontbinden van het onverteerde voedsel produceren gifstoffen die niet alleen schadelijk zijn voor de gezondheid van de darmen, maar ook de belangrijkste oorzaak zijn van verstoppingen in de lymfestroom. Dit leidt tot een ongezonde gewichtstoename en verstoort de fundamentele stofwisseling. Kanker is een stofwisselingsstoornis die kan ontstaan als je regelmatig de hoofdmaaltijd ’s avonds neemt en tussen maaltijden door eet of eet voordat je gaat slapen.


  Te veel eten leidt meestal tot verstopte darmen, de verbreiding van destructieve bacteriën en gist, evenals een sterke behoefte aan extra energie in de vorm van snacks die juist energie aan het lichaam onttrekken, zoals suiker, zoetigheid, producten van witte bloem, chips, chocola, koffie, thee en frisdrank. Een voortdurend hunkeren naar dit soort eten of drinken duidt op uitgehongerde cellen. Een dergelijke uithongering op celniveau kan de zwakste cellen in het lichaam dwingen een genetische mutatie te ondergaan.


  Veganistisch of vegetarisch eten


  Vegetariërs geloven al heel lang dat het volgen van een zuiver vegetarisch dieet de gezondheid en de kwaliteit van het leven kan verbeteren. Meer recent is uit medisch onderzoek gebleken dat een goed uitgebalanceerd vegetarisch dieet in feite het gezondst is. Dit werd aangetoond door de meer dan 11.000 vrijwilligers die deelnamen aan de Oxford Vegetarian Study waarbij over een periode van 15 jaar werd geanalyseerd wat het effect van een vegetarisch dieet was op levensduur, hartkwalen, kanker en diverse andere ziekten.


  De uitkomst van het onderzoek verbijsterde de vegetarische gemeenschap evenzeer als de vlees producerende industrie: ‘Bij vleeseters is de kans dat ze aan een hartkwaal overlijden twee keer zo groot, is de kans dat ze overlijden aan kanker 60 procent groter en is de kans dat ze door een andere oorzaak overlijden 30 procent groter.’ Bovendien bleek zwaarlijvigheid, een grote risicofactor bij veel ziekten waaronder kanker, aandoeningen van de galblaas, hoge bloeddruk en ouderdomsdiabetes, veel minder vaak voor te komen bij mensen die vegetarisch aten. In een onderzoek onder 50.000 vegetariërs ontdekte de American National Institutes of Health dat vegetariërs langer leven en dat bij hen indrukwekkend minder hartkwalen voorkomen. Bij hen liggen de kankercijfers ook beduidend lager dan bij vleesetende Amerikanen.


  Wat we eten is van wezenlijk belang voor onze gezondheid. Volgens de American Cancer Society zou tot 35 procent van de bijna 900.000 nieuwe gevallen van kanker per jaar in de Verenigde Staten kunnen worden voorkomen door het volgen van goede voedingsadviezen. Onderzoeker Rollo Russell schrijft in zijn Notes on the Causation of Cancer: ‘Ik heb ontdekt dat van de vijfentwintig volkeren die hoofdzakelijk vlees eten, negentien een hoge incidentie van kanker vertoonden en slechts één een lage, en dat van de vijfendertig volkeren die weinig of geen vlees eten, geen van hen een hoge incidentie van kanker vertoonde.’ Dr. T. Colin Campbell en Thomas M. Campbell, auteurs van The China Study, geven de volgende beknopte samenvatting van de resultaten van hun baanbrekende onderzoek op het gebied van voedingswetenschap: ‘Bij mensen die de meeste dierlijke eiwitten eten, komen de meeste hartkwalen, gevallen van kanker en diabetes voor.’ Het is niet verwonderlijk dat zij een plantaardig dieet van natuurvoeding aanbevelen. Hun onderzoek geeft aan dat ‘hoe lager het percentage aan dierlijke voeding dat wordt geconsumeerd, des te groter de voordelen voor de gezondheid zijn – zelfs wanneer dat percentage daalt tot 10 à 0 procent van de hoeveelheid calorieën. Het is dus niet onredelijk om aan te nemen dat het optimale percentage aan dierlijke producten nul procent bedraagt, zeker voor iedereen met een neiging tot een degeneratieve ziekte.’


  Zou kanker zijn greep op de moderne samenleving kunnen verliezen als iedereen overstapte op een evenwichtig vegetarisch dieet? Volgens twee belangrijke rapporten, een van het World Cancer Research Fund en het andere van het Committee on the Medical Aspects of Food and Nutrition Policy in Engeland, is het antwoord ‘ja’. De rapporten komen tot de conclusie dat een dieet dat rijk is aan plantaardige voeding en het handhaven van een gezond lichaamsgewicht wereldwijd gezien vier miljoen gevallen van kanker zou kunnen voorkomen. Beide rapporten benadrukken de noodzaak om de consumptie van plantenvezels, fruit en groenten op te voeren en de consumptie van rood en bewerkt vlees terug te brengen tot minder dan 80-90 gram per dag.


  Het volgen van een evenwichtig vegetarisch dieet is een van de meest effectieve manieren om kanker te voorkomen. Als je het gevoel hebt dat je niet alleen op vegetarisch voedsel kunt leven, probeer dan ten minste in plaats van rood vlees een tijdje kip, konijn of kalkoen te eten. Uiteindelijk ben je er misschien voldoende aan gewend om volledig op vegetarische voeding over te gaan. Alle vormen van dierlijke eiwitten verminderen de oplosbaarheid van gal, een grote risicofactor voor het ontwikkelen van galstenen, evenals voor verstopping van de wanden van de lymf- en bloedvaten. Dit zijn de belangrijkste oorzaken van celmutatie die tot kanker leiden.


  (Voor volledige richtlijnen over hoe je gezond kunt eten op een manier die je leven ondersteunt en in overeenstemming is met de unieke vereisten van jouw lichaamstype, zie Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.)


  Lichaamsbeweging en kanker


  Is lichaamsbeweging goed voor kankerpatiënten of is dat schadelijk? Volgens een online-rapport uit 2007 van de Johns Hopkins University neemt nieuw onderzoek alle controverse weg en wijst het op de voordelen van lichaamsbeweging als een manier om kanker te bestrijden. Voor kankerpatiënten die chemotherapie ondergaan, is lichaamsbeweging een van de beste manieren om de vermoeidheid als gevolg van de behandeling tegen te gaan. ‘Het is niet aan te bevelen om aan een nieuw, intensief oefenprogramma te beginnen terwijl je chemotherapie ondergaat, maar als je vóór je kankerdiagnose aan lichaamsbeweging deed, probeer daar dan zo veel mogelijk mee door te gaan’, zegt dr. Deborah Armstrong, hoogleraar oncologie, gynaecologie en verloskunde aan Johns Hopkins. ‘Als je nooit iets aan lichaamsbeweging hebt gedaan, begin dan rustig aan met wandelen of zwemmen.’


  De voordelen van lichaamsbeweging beperken zich niet tot steun bij vermoeidheid als gevolg van de behandeling. In feite levert het een actieve bijdrage aan de genezing van kanker, zoals blijkt uit diverse baanbrekende onderzoeken. Dat komt nauwelijks als een verrassing, aangezien kankercellen juist van zuurstof verstoken zijn en lichaamsbeweging een directe manier is om de lichaamscellen van extra zuurstof te voorzien en de immuunreactie te verbeteren. Onderzoekers geloven ook dat lichaamsbeweging de aanmaak van bepaalde hormonen kan reguleren die, wanneer ze ontregeld zijn, kunnen aanzetten tot de groei van tumoren.


  Maar je moet je niet al te veel inspannen. Een halfuur per dag of een paar uur per week is misschien al genoeg om de toevoer van zuurstof naar de cellen duidelijk te doen toenemen. (Voor de juiste aanwijzingen bij gezonde oefenprogramma’s die geschikt zijn voor specifieke lichaamstypen, en ademhalingsoefeningen die de toevoer van zuurstof naar de cellen enorm verbeteren, zie ook hoofdstuk 6 van mijn boek Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.)


  In een onderzoek dat verscheen in de Journal of the American Medical Association volgden onderzoekers 2987 vrouwen met borstkanker. Voor vrouwen die bijvoorbeeld meer dan een uur per week wandelden nadat bij hen kanker was vastgesteld, was de kans minder groot dat ze aan hun borstkanker zouden overlijden. In een ander onderzoek bij 573 vrouwen, was de kans, bij vrouwen die na een diagnose van darmkanker meer dan zes uur per week een matig oefenprogramma volgden, 61 procent kleiner dat ze aan kankerspecifieke oorzaken zouden overlijden dan bij vrouwen die minder dan een uur per week aan lichaamsbeweging deden. In alle gevallen bleek lichaamsbeweging een beschermende factor te zijn, ongeacht de leeftijd, het stadium van de kanker of het gewicht van de patiënt. Een derde onderzoek, gepubliceerd in de Journal of Clinical Oncology, kwam tot dezelfde conclusie na het onderzoeken van de effecten van lichaamsbeweging bij 832 mannen en vrouwen met darmkanker in het derde stadium.


  Het herstellen van chi – de levenskracht


  Het is de levenskracht die ziekten geneest, want een dode heeft geen medicijnen meer nodig. – Samuel Hahnemann, grondlegger van de homeopathie.


  Met andere woorden, wanneer de levenskracht, chi, is uitgeput, kunnen zelfs de beste medicijnen een zieke niet gezond maken noch een dode tot leven wekken. De levenskracht is de enige kracht in het lichaam die dit van een ziekte kan genezen.


  Ener-Chi Art is een unieke vorm van geneeskunst die is gebaseerd op energetisch geladen olieverfschilderijen die ik heb gecreëerd om de stroom van chi of levensenergie door de organen en systemen in het lichaam te herstellen. Bij elke vorm van kanker is de chi-stroom door het hele lichaam ernstig verstoord. Wanneer deze unieke vorm van genezing wordt toegepast in combinatie met fysieke reiniging en healing, is ze volgens mij een erg belangrijk en effectief instrument dat van elke behandeling of manier van genezen een succes kan maken.


  Wanneer de lichaamscellen een evenwichtige chi-stroom ervaren, zijn ze beter in staat giftige afvalstoffen te verwijderen. Ook kunnen ze meer zuurstof, water en voedingsstoffen die ze nodig hebben absorberen en de nodige herstelwerkzaamheden verrichten. Daarnaast gaan ze over het geheel beter presteren en worden ze vitaler. Hoewel ik de combinatie van lever-/darm-/nierspoelingen als een van de meest effectieve middelen beschouw om het lichaam te helpen weer evenwichtig te gaan functioneren, kunnen jaren van verstopping en achteruitgang het lichaam verhinderen om de chi volledig te herstellen. Het tien jaar durende onderzoek naar deze methode, waarvan de ontwikkeling bijna twee jaar in beslag nam, heeft aangetoond dat Ener-Chi Art heel goed deze evenwichtige chi-stroom tot stand kan brengen. Tot nu toe was deze benadering honderd procent effectief voor iedereen die aan het kunstwerk was blootgesteld. Als gevolg van de unieke genezende uitwerking hebben alle Ener-Chi Art-schilderijen ooit een maand lang in het prestigieuze Abbot Northwest Hospital in Minneapolis, Minnesota, gehangen opdat alle patiënten ze konden zien. Drie van mijn oorspronkelijke schilderijen, voor het immuunsysteem, het lymfstelsel en de bloedsomloop c.q. dunne darm, hingen op de afdeling oncologie en boden alle kankerpatiënten de mogelijkheid om de genezende eigenschappen ervan te ervaren. Ener-Chi Art is misschien wel een van de meest diepgaande genezingsprogramma’s met onmiddellijk resultaat om de levenskracht, chi, in de volgende organen, lichaamsdelen en lichaamssystemen in evenwicht te brengen.


  Ademhalingsstelsel

  Beendergestel

  Bloed

  Dikke darm

  Dunne darm en bloedsomloop

  Endocriene stelsel

  Gewrichten

  Hart

  Hersenen en zenuwstelsel

  Huid

  Immuunsysteem

  Lever

  Lymfstelsel

  Maag

  Milt

  Nek en schouders

  Neus en bijholten

  Nieren en blaas

  Ogen

  Oren

  Rug

  Spierstelsel

  Tong


  Ik heb ook een schilderij gemaakt voor de algehele gezondheid, een voor het transmuteren van een emotioneel en fysiek trauma met als titel Beyond the Horizon, en andere schilderijen om onze relatie met de elementen water en lucht, rotsen en bergen, het dierenrijk, het plantenrijk en de wereld van natuurgeesten in evenwicht te brengen. Volledig ingestraalde afdrukken van elk van deze schilderijen zijn te koop via mijn website.


  De gewenste voordelen doen zich voor wanneer je ongeveer 30 seconden naar de Ener-Chi Art-schilderijen kijkt.87


  Sacred Santémony – voor emotionele healing en meer


  Sacred Santémony is een unieke geneeswijze die gebruik maakt van de klanken van specifieke woorden om een diepe emotioneel/spirituele onbalans te herstellen. De krachtige woorden in Sacred Santémony zijn tot stand gekomen door met beide hersenhelften gebruik te maken van de letters van de oude talen – talen die bestaan uit de basisfrequenties van klanken die ten grondslag liggen aan alle fysieke manifestatie en deze voortbrengen. De letters van de oude taal vibreren op een veel hoger niveau dan onze moderne talen en wanneer ze worden gecombineerd tot hele woorden, wekken ze gevoelens van vrede en harmonie (Santémony) op om de stormen van rusteloosheid, geweld en beroering zowel innerlijk als uiterlijk tot bedaren te brengen. Ik begon met deze geneeswijze in april 2002 toen ik spontaan klanken in oude talen zoals Indiaans, Tibetaans, Sanskriet en andere begon te chanten. Binnen twee weken was ik in staat klanken te produceren die onmiddellijk emotionele blokkades en weerstand of aversie tegen bepaalde situaties en mensen, voedingsstoffen, chemische stoffen, gedachten, overtuigingen, enzovoort, wegnamen. Hier volgen enkele voorbeelden waarbij Sacred Santémony effectief werkzaam is:


  • Het verminderen of wegnemen van angst met betrekking tot het verleden of de toekomst, dood, ziekte, het lichaam, voedsel, schadelijke chemische stoffen, ouders en andere mensen, gebrek aan overvloed, uitputting, fobieën en dreiging vanuit de omgeving.


  • Het ophelderen of verminderen van de pijn van iets uit het nabije verleden of het heden, teleurstelling of woede als gevolg van een emotioneel trauma uit het verleden of negatieve ervaringen in het leven.


  • Het reinigen van de Akasha-kroniek (waar alle ervaringen die de ziel in de loop van alle levensstromen heeft opgedaan, liggen opgeslagen) door deze te ontdoen van hardnekkige angstige elementen, inclusief het idee dat wij afgescheiden zijn van de Geest, God of ons hogere Zelf en er niet mee verbonden zijn.


  • Het scheppen van de voorwaarden voor het individu om zijn karmische problemen op te lossen, niet door pijn en lijden, maar door creativiteit en vreugde.


  • Het verbeteren en opschonen van allergieën en intolerantie voor voedingsstoffen, gluten, chemische stoffen, pesticiden, onkruidverdelgers, luchtvervuilers, straling, medicijnen, farmaceutische nevenproducten, enzovoort.


  • Het verlichten van de psycho-emotionele grondoorzaken van chronische ziekten zoals kanker, hartkwalen, MS, diabetes, artritis, hersenaandoeningen, depressie, enzovoort.


  • Het oplossen van andere problemen of barrières in het leven door ze om te zetten in de zinvolle zegeningen die ze in feite zijn.


  Opmerking: Zie ook ‘Andere boeken, producten en diensten door de auteur’ achter in dit boek voor mogelijkheden om een afspraak te maken voor een sessie Sacred Santémony met Andreas (via de telefoon). De voordelen van Sacred Santémony worden versterkt door het te combineren met het bekijken van de Ener-Chi Art-schilderijen.


  Graviola1 – effectiever dan chemo


  Als je aan kanker lijdt en behoefte hebt aan een specifieke behandeling die zowel natuurlijk is als ten minste even effectief als chemotherapie of bestraling, zou je het gebruik van het kruidenmedicijn Graviola kunnen overwegen. Graviola is een plant die in de meeste van de heetste tropische gebieden in Noord- en Zuid-Amerika, inclusief het Amazonegebied, voorkomt.


  Wetenschappers bestuderen de eigenschappen van Graviola al sinds de jaren veertig van de vorige eeuw en hebben ontdekt dat het talrijke actieve verbindingen en chemische stoffen bevat. Het blijkt dat Graviola veel eigenschappen bezit die de genezing van verschillende aandoeningen, waaronder kanker, bevorderen. Graviola bevat een stel chemische stoffen die Annonaceae-acetogeninen worden genoemd. Deze stoffen worden gevormd in de bladeren en stengel, de bast en de vruchtzaden. In totaal acht klinische onderzoeken hebben diverse onderzoeksgroepen onafhankelijk van elkaar bevestigd dat deze stoffen opmerkelijke antitumoreigenschappen en een selectieve giftigheid bezitten voor diverse soorten kankercellen, terwijl ze gezonde cellen niet beschadigen. Purdue University in West Lafayette, Indiana, heeft naar deze acetogeninen veel onderzoek gedaan, waarvan een groot deel is gefinancierd door het National Cancer Institute en/of de National Institutes of Health (NIH). Tot dusverre hebben Purdue University en haar staf ten minste negen patenten in de VS en/of internationaal aangevraagd voor hun werk aan de antitumor- en insectendodende eigenschappen en het gebruik van deze acetogeninen.


  Een van de grote farmaceutische bedrijven in Amerika probeerde uit Graviola een antikankermedicijn te maken, nadat ze hadden ontdekt dat deze verbinding 10.000 keer giftiger was voor darmkankercellen dan een gewoon chemomedicijn. Ze ontdekten dat Graviola dodelijk was voor 12 verschillende soorten kwaadaardige cellen, in het bijzonder de cellen die long-, prostaat- en borstkanker veroorzaken, terwijl ze gezonde cellen beschermde in plaats van ze te doden. Met Graviola ervaart de patiënt geen misselijkheid, haaruitval, groot gewichtsverlies of uitputting. In plaats van het immuunsysteem te beschadigen, maakt Graviola het in feite sterker.


  Al zeven jaar probeert dit farmaceutische bedrijf een synthetisch gepatenteerde versie van de antikankerstoffen in Graviola te ontwikkelen (omdat het wettelijk niet mogelijk is om natuurlijke stoffen te patenteren), maar alle pogingen hebben gefaald en het project is afgeblazen. In plaats van hun bevindingen openbaar te maken, hebben de onderzoekers hun resultaten verzwegen en hun onderzoek voorgoed opgeborgen. Maar uiteindelijk lekte het verhaal uit en Graviola krijgt nu in toenemende mate de erkenning die het verdient, zowel van mensen die werkzaam zijn in de gezondheidszorg als van onderzoekers. Bij veel terminale gevallen van kanker is door het gebruik van Graviola remissie opgetreden, zelfs bij mensen van 85 jaar of ouder. Wanneer kwaadaardige tumoren openbreken, kan het lichaam overspoeld worden door gifstoffen die ertoe leiden dat de patiënt zich heel zwak voelt. Om de genezingscrisis tot een minimum te beperken, is het belangrijk om dagelijks de dikke darm te spoelen, bijvoorbeeld met klysma’s of middelen als Colosan. De nieren zouden moeten worden ondersteund door nierreinigende thee te drinken. (Zie voor een recept Timeless Secrets of Health and Rejuvenation of The Amazing Liver and Gallbladder Flush.) Indien mogelijk zou ook de lever gereinigd moeten worden.


  NB: Graviola heeft een hartslagvertragende, vaatverwijdende en bloeddrukverlagende werking. De dosering zou geleidelijk moeten worden opgevoerd. Te grote doses kunnen misselijkheid en braken veroorzaken. Gebruik dit middel alleen onder toezicht van een deskundige die het middel kent, bekend is met de hierboven genoemde effecten en met de mogelijke wisselwerking met andere medicijnen.


  Miracle Mineral Supplement (MMS)


  Alle vormen van kanker hebben drie dingen gemeen: 1. het immuunsysteem is zwak en uitgeput; 2. het lichaam wordt overspoeld met gifstoffen en afval; 3. in en rondom kankercellen bevindt zich een enorme hoeveelheid ziekteverwekkers. Hieronder kunnen zich parasieten, virussen, bacteriën, gist en schimmels bevinden. Eén anorganische stof – natriumchloriet – kan weleens het meest balancerende en onmiddellijke effect op al deze ziekteveroorzakende factoren hebben. Afgezien van de onderwerpen die al aan de orde zijn geweest, volgen hier andere belangrijke vereisten voor het genezen van kanker en de meeste ziekten, zowel ernstige als minder ernstige:


  1. Het neutraliseren van de gifstoffen die het immuunsysteem verzwakken en de ziekteverwekkers voeden of die aantrekken.


  2. Het versterken van het immuunsysteem, door alle ziekteverwekkers te verwijderen en weg te houden.


  3. Tijdens het ontgiften, alle schadelijke parasieten, virussen, bacteriën, schimmels en gist doden en ze uit het lichaam verwijderen.


  Om succes te hebben dient dit allemaal gelijktijdig plaats te vinden. Het product Miracle Mineral Supplement (MMS) is een gestabiliseerde zuurstofoplossing van 28 procent natriumchloriet (niet ‘chloride’) in gedestilleerd water. Wanneer een kleine hoeveelheid citroensap, limoensap of citroenzuur wordt toegevoegd aan een paar druppels MMS, vormt zich chloordioxide. Zodra chloordioxide wordt ingenomen, oxideert het binnen enkele uren schadelijke stoffen zoals parasieten, bacteriën, virussen, gist en schimmels, terwijl het het immuunsysteem ten minste tien keer sterker maakt. Daarmee heeft MMS bijvoorbeeld bij alle geteste personen alle slierten malaria- en hiv-virussen in minder dan 48 uur uit het bloed verwijderd. MMS is ook met succes gebruikt bij veel andere ernstige ziekten, waaronder hepatitis A, B en C, tyfus, de meeste vormen van kanker, herpes, longontsteking, voedselvergiftiging, tuberculose, astma en griep. Hierna volgt een citaat uit het boek van Jim Humble, de ontdekker van MMS en de auteur van het boek Breakthrough ... the Miracle Mineral Supplement of the 21st Century:


  ‘Hoewel het aanvankelijk werd ontwikkeld als een middel tegen malaria in Afrika, is inmiddels gebleken dat het alle ziekten aanpakt die direct of indirect verband houden met ziekteverwekkers. In Afrika zijn 75.000 gevallen geregistreerd van mensen die van malaria genazen. Vaak in minder dan vier uur tijd zijn alle symptomen verdwenen en blijkt de patiënt bij onderzoek vrij van malaria te zijn. Het is nu bekend dat MMS kan worden gebruikt om de symptomen van aids, hepatitis A, B en C, tyfus, de meeste vormen van kanker, herpes, longontsteking, voedselvergiftiging, tuberculose, astma, verkoudheid, griep en een heel leger aan andere aandoeningen te overwinnen. Zelfs aandoeningen die niet rechtstreeks verband houden met ziekteverwekkers kunnen worden verholpen als gevolg van de enorme oppepper voor het immuunsysteem. Voorbeelden hiervan zijn maculadegeneratie, allergieën, lupus, chronische darmontstekingen, diabetes, slangenbeten, tandvleesziekte en fibromyalgie. MMS geneest niets, maar stelt ons lichaam in staat zichzelf te genezen. Merk op hoe omzichtig ik het woord “genezen” hanteer, ook al is dat wel wat er in feite gebeurt.’


  Humble zegt: ‘Afzonderlijke onderzoeken die werden uitgevoerd door de regering van Malawi toonden een genezingspercentage van 99 procent voor malaria. Meer dan 60 procent van de aidsslachtoffers die in Oeganda met MMS werd behandeld, was in drie dagen tijd opgeknapt, en 98 procent na een maand. Meer dan 90 procent van de malariaslachtoffers was binnen vier tot acht uur opgeknapt. Tientallen andere ziekten werden met succes behandeld en kunnen met dit nieuwe anorganische supplement onder controle worden gehouden.’ De ontdekker gelooft dat deze informatie zo belangrijk is voor de wereld dat niet slechts één persoon of groepering die in handen zou mogen hebben. Het gratis te downloaden e-boek (digitaal boek) verschaft alle informatie over deze ontdekking. Help het gratis over de wereld te verspreiden. Veel medische doorbraken zijn tegengehou den en deze uitvinding mag niet aan die lijst worden toegevoegd. De naam van het e-boek is The Miracle Mineral Supplement of the 21st Century. Je kunt het gratis downloaden of een vriend of vriendin vragen het voor jou te downloaden en te printen als je zelf geen computer hebt. Het adres van de website is www.miraclemineral.org. Het boek van Jim Humble vertelt het verhaal over de ontdekking en hoe je er gebruik van kunt maken. Ik kan het iedereen aanbevelen. Jim heeft er persoonlijk geen enkel belang bij MMS beschikbaar te stellen aan de wereld. Hij wil zijn ontdekking gebruiken om een einde aan ziekte en armoede te maken.


  Ojibwa-kruidenthee – acht kruiden-Essiac – één middel tegen veel kwalen?


  De indiaanse kruidenthee Ojibwa bestaat al 280 jaar en wordt getrokken uit indiaanse wortels en kruiden, in de 18e eeuw samengesteld door de medicijnmannen van de Ojibwa-indianen. De Ojibwa gebruikten het om de volkerenmoord met behulp van pokken, die in gang was gezet door de eerste Europese kolonisten, te overleven. De indianen hebben sindsdien de thee gebruikt ter bestrijding van allerlei vormen van kanker, type I- en type II-diabetes, leverinfecties en andere aandoeningen van lever en galblaas, tumoren, artritis, jicht, astma en andere aandoeningen van het ademhalingssysteem, zwaarlijvigheid, hoge bloeddruk, hoog cholesterolgehalte, fibromyalgie en het chronischevermoeidheidssyndroom, zweren, het prikkelbare-darmsyndroom (PDS), nier- en blaasaandoeningen, verstopte bijholten, griep en borstverkoudheid, mazelen, bof, waterpokken, pokken, herpes, diarree, constipatie, lymfoedeem (vochtretentie), hartkwalen, allergieën, huidaandoeningen, ziekten van het auto-immuunsysteem als lupus en aids, de ziekte van Lyme, verslaving aan alcohol, drugs en tabak, klinische depressie en veel meer.


  De acht ingrediënten van Essiac


  Gezegende distel wordt gebruikt voor problemen met de spijsvertering, zoals gasvorming, constipatie en een lichte maagstoornis. Dit kruid wordt ook gebruikt om aandoeningen van de lever en de galblaas te genezen.


  Kliswortel is een mild diureticum. Het vergroot de aanmaak van zowel urine als zweet, waarmee het helpt bij het behandelen van zwellingen en koorts. Kliswortel zou een rol kunnen spelen in het voorkomen van leverbeschadiging als gevolg van alcohol, chemische stoffen of medicijnen. De precieze reden voor dit beschermende effect is niet bekend, maar men denkt dat het te maken heeft met een werking die tegengesteld is aan een chemisch proces dat oxidatie wordt genoemd en dat in het lichaam optreedt als een natuurlijke functie van de stofwisseling. Hoewel oxidatie een natuurlijk proces is, wil dat niet zeggen dat het niet schadelijk is voor het lichaam! Een van de gevolgen van oxidatie is het vrijkomen van zuurstofvrije radicalen, chemische stoffen die de immuunfunctie kunnen onderdrukken. Antioxidanten als kliswortel kunnen lichaamscellen beschermen tegen schade veroorzaakt door oxidatie.


  Kelp is een zeegroente en een geconcentreerde bron van mineralen, waaronder jodium, kalium, magnesium, calcium en ijzer. Als bron van jodium helpt kelp bij de aanmaak van de schildklierhormonen die nodig zijn om de normale stofwisseling in alle cellen van het lichaam in stand te houden. Hierdoor neemt het energieniveau toe en is het gemakkelijker om het lichaamsgewicht op een gezond peil te houden. Kelp is van alle ingrediënten in de indiaanse Ojibwa-thee het ingrediënt met de meeste voedingsstoffen – en komt niet voor in de variant van de thee die vier kruiden bevat.


  Rode klaver is een bron van veel waardevolle voedingsstoffen, zoals calcium, chroom, magnesium, niacine, fosfor, kalium, thiamine en vitamine C. Rode klaver is ook een van de rijkste bronnen van isoflavonen (in water oplosbare stoffen die zich gedragen als oestrogenen en in veel planten voorkomen). Er is onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de isoflavonen die in rode klaver worden aangetroffen bij het behandelen van enkele vormen van kanker. Men denkt dat de isoflavonen de verspreiding van kankercellen tegengaan en ze misschien zelfs vernietigen.


  Schapenzuring is een rijke bron van oxaalzuur, natrium, kalium, ijzer, mangaan, fosfor, bèta-caroteen en vitamine C. Dit ingrediënt, dat ook voorkomt in Ojibwa-thee, is een mild diuretisch, antiseptisch en laxerend middel.


  Binnenbast van de olm of slippery elm bark wordt wel gebruikt als kompres voor snijwonden en bloeduitstortingen. Het is ook nuttig bij pijnlijke gewrichten als gevolg van jicht of andere oorzaken. Het is niet alleen een ingrediënt in indiaanse thee, maar wordt ook vaak gebruikt ter verlichting van een zere keel. Slippery elm bark wordt in veel tabletten aangetroffen die geslikt worden bij een zere keel. Aangezien een zere keel en hoesten vaak samengaan, wordt het ook wel gebruikt in hoestdrankjes. Bovendien reguleert het de uitscheidingsfase van het spijsverteringsproces en biedt het zowel verlichting bij constipatie als bij diarree.


  Turkse rabarberwortel is een ontgiftend kruid dat wereldberoemd is vanwege zijn genezende eigenschappen. Rabarberwortel reinigt het lichaam van gal, parasieten en vastzittend voedsel in de darmen door het galkanaal te prikkelen om giftig afval uit te drijven. Hij verlicht chronische leveraandoeningen door de lever te reinigen. Rabarberwortel verbetert de spijsvertering en helpt de eetlust te reguleren. Hij heeft ook geholpen om zweren te genezen, stoornissen aan de milt en darm te verlichten, constipatie op te heffen en aambeien en bloedingen in het bovenste spijsverteringskanaal te genezen.


  Waterkers heeft een hoog gehalte aan vitamine C en wordt gebruikt als algemeen tonicum. De bittere smaak ervan zou de eetlust reguleren en de spijsvertering verbeteren. Het middel kan worden gebruikt om zenuwaandoeningen, constipatie en leverstoornissen te verlichten. Waterkers is een populair middel tegen hoest en bronchitis. Het bevat een opmerkelijke stof, rheïne, die de groei van ziekteverwekkende bacteriën in de darmen blijkt tegen te gaan. Men denkt dat rheïne ook effectief is tegen candida albicans (gistinfectie), koorts, ontsteking en pijn.


  Waarschuwing: Zoals ook geldt voor andere voedingsbronnen en remedies die oplosbare vezels bevatten, zoals slippery elm bark, kan Ojibwa-thee de opname van andere medicijnen in de darmen verstoren als ze beide tegelijkertijd worden ingenomen. Om die reden dien je voorgeschreven medicijnen niet tegelijk met deze thee in te nemen.


  Waar je het kunt vinden: er is een bedrijf dat dit theemengsel onder de naam ‘Essiac tea’ verkoopt; zie http://www.premium-essiac-tea-4less.com. Voor mensen die deze kruiden afzonderlijk willen kopen is de precieze verhouding van de kruiden beschikbaar op http://www.biznet1.com/p2699.htm. Via deze site kun je ook grotere hoeveelheden Ojibwa-thee kopen.


  De behandeling met zuiveringszout en ahornsiroop


  Hoewel het verorberen van suiker de groei van kankercellen enorm bevordert, heeft de combinatie van zuiveringszout (natriumbicarbonaat) en ahornsiroop precies het tegenovergestelde effect; het maakt het voor de kankercellen in feite heel erg lastig om te functioneren en te overleven.


  Kankercellen kunnen alleen functioneren in een zure en zuurstofarme omgeving. Aangezien ze van nature anaeroob zijn, kunnen ze geen zuurstof gebruiken om glucose (suiker) te metaboliseren en energie op te wekken, maar moeten ze die fermenteren. Vergeleken met aerobe cellen, die gebruik maken van zuurstof en glucose om energie te produceren, hebben kankercellen ongeveer 15 keer meer glucose nodig dan gezonde cellen om dezelfde hoeveelheid energie uit de stofwisseling op te wekken. De buitensporige honger van kankercellen naar glucose berooft andere gezonde cellen van deze onmisbare voedingsstof, waardoor die zwak worden, afsterven, of ook tot kankercellen muteren. De uithongering of verzwakking van gezonde cellen als gevolg van het onophoudelijk onttrekken van voedingsstoffen aan de weefselvloeistoffen is een grote aanslag op de glucose- en energiereserves van het betrokken orgaan. Dat is de belangrijkste reden achter het niet goed functioneren van organen als gevolg van kanker. Om dit eenvoudige, goedkope, maar krachtige medicijn te bereiden meng je 5 delen 100 procent ahornsiroop (bij voorkeur kwaliteit B) met 1 deel zuiver zuiveringszout (zonder toegevoegd aluminium!). Doe het mengsel in een steelpan en verwarm het vijf minuten lang op een middelmatige vlam. Roer stevig. Het mengsel zal enorm uitzetten en gaan schuimen. Bewaar het op een koele plaats en neem er twee keer per dag een theelepel van. Voor zeer ernstige aandoeningen neem je drie keer per dag een theelepel. Doe dat ononderbroken ten minste zeven à acht dagen, wat vaak voldoende is om een tumor van 2,5 tot 5 cm grootte te doen slinken. Het kan zijn dat je via de darmen heel veel dode kankercellen, bacteriën en gifstoffen uitscheidt. Wees niet ongerust als je diarree krijgt. Dit is de manier van het lichaam om zichzelf te ontdoen van de zure belasting die achter de kanker zit. Andere gezondheidsproblemen, die hier los van lijken te staan, kunnen ook verbeteren.


  De ahornsiroop is in staat om zuiveringszout naar alle delen van het lichaam te vervoeren, inclusief de hersenen en het zenuwstelsel, de beenderen, tanden, gewrichten, ogen en vaste tumoren. Het kan ook helpen bij andere aandoeningen die met zuurvergiftiging gepaard gaan. De behandeling met zuiveringszout is onschadelijk en werkt zo snel doordat het diffusievermogen zo groot is.


  De grootste aanhanger van zuiveringszout als middel tegen kanker is de vooraanstaande oncoloog dr. Tullio Simoncini in Rome. Zijn therapie komt er in feite op neer dat hij rechtstreeks een oplossing van zuiveringszout aan de tumoren toedient. Hij gelooft dat kanker een schimmel is, die kan worden vernietigd door hem rechtstreeks bloot te stellen aan zuiveringszout.


  Dr. Simoncini heeft het zeker bij het rechte eind wat betreft het feit dat schimmel een belangrijke rol speelt bij vrijwel alle vormen van kanker. Er zijn meer dan 1,5 miljoen verschillende schimmels. Een daarvan is candida albicans, die in het spijsverteringskanaal groeit en helpt bij het fermenteren van onverteerde suikers of zetmeel. Deze spijsverteringsgist kan zich naar andere delen van het lichaam verspreiden en overal waar zich de noodzaak voor het ontbinden van organisch afval voordoet nieuwe koloniën opzetten.


  Bepaalde schimmels, in het bijzonder ‘witte rot’, kunnen insecticiden, onkruidverdelgers, pentachloorfenol, creosoot, koolteer en zware brandstoffen afbreken en omzetten in kooldioxide, water en basiselementen. Schimmels doen zich voor in alle milieus op aarde en spelen een heel belangrijke rol in de meeste ecosystemen, inclusief het inwendige ecosysteem van het lichaam. Samen met bacteriën zijn schimmels de belangrijkste afbrekende organismen in de meeste ecologische systemen op het land en soms in het water. Als zodanig spelen ze een onmisbare rol in de voedingscyclus, in het bijzonder als saprotrofen en symbionten, en degraderen ze organisch materiaal tot anorganische moleculen. Ze worden onmisbaar wanneer zich in het lichaam organisch afval, zware metalen en chemische verbindingen ophopen.88 Ze zullen ook verschijnen wanneer cellen vergaan en afsterven, en kunnen soms niet gemakkelijk via het lymfstelsel van het lichaam worden verwijderd. Verstopte lymfvaten zijn er vrijwel altijd de oorzaak van dat schimmels zich in de cellen en weefsels van organen verspreiden. De schimmels die in de weefsels van organen groeien, verschijnen altijd als een witte substantie. Daarom zijn carcinogene tumoren altijd wit (hoewel ze als een donkere substantie of schaduw op scans verschijnen).


  Terwijl ze hun kostbare taak verrichten, produceren schimmels verbindingen die biologisch actief zijn. Diverse van deze verbindingen zijn giftig en worden daarom mycotoxinen genoemd, verwijzend naar hun afkomst (schimmels) en hun toxische activiteit. Vooral de aflatoxinen, gemene gifstoffen voor de lever en uiterst kankerverwekkende metabolieten, zijn berucht. De giftige schimmels kunnen dus cellen beschadigen en deze ertoe aanzetten tot kankercellen te muteren. Met andere woorden, schimmels groeien in en buiten vervuild weefsel om zich te voeden aan de schadelijke gifstoffen en chemische stoffen, maar ze produceren ook vergiften die cellen nog meer kunnen beschadigen en er de oorzaak van zijn dat ze muteren. Dus, terwijl de schimmelactiviteit bijdraagt aan het wegnemen van de oorzaken van de oorspronkelijke kanker (gifstoffen), dragen de gifstoffen die de schimmels produceren bij aan het verspreiden van de kanker.


  Zuiveringszout kan zich binden aan gifstoffen, chemische stoffen, organisch zuurafval en deze verwijderen, en het voert snel de pH van kankercellen en hun omgeving op. De extracellulaire pH van vaste tumoren is beduidend zuurder dan die van normaal weefsel. Door de pH van een tumor te veranderen wordt deze blootgesteld aan meer zuurstof, wat tot de vernietiging van de tumor kan leiden. Om zo dicht mogelijk bij het tumorweefsel te komen, plaatst dr. Simoncini een kleine katheter rechtstreeks in de slagader die de tumor voedt en dient hoge doses zuiveringszout toe tot in de verste uithoeken van de tumor. Hij beweert dat de meeste tumoren die op deze manier worden behandeld in enkele dagen tijd uit elkaar vallen, net zoals bij de behandeling met ahornsiroop en zuiveringszout.


  Andere nuttige therapieën bij kanker


  Tientallen andere natuurlijke therapieën tegen kanker hebben miljoenen mensen geholpen hun gezondheid te herstellen zonder agressieve medische ingrepen. Hoewel het doel van dit boek is de ware oorzaken van kanker bloot te leggen en aan te geven hoe je die kunt aanpakken, wil ik ook de enorme mogelijke voordelen die deze natuurlijke middelen tegen kanker bieden, onderkennen. Ik heb enkele ervan al uitgebreider beschreven, maar dat doet op geen enkele manier afbreuk aan de waarde van andere, zoals:


  Acupunctuur


  Antikankerdieet van Moerman


  Antineoplastontherapie


  Behandeling met zuiveringszout van dr. Simoncini


  Bio-elektrische therapie


  Bioresonantietherapie


  Cesiumchlorideprotocol


  Chelatietherapie


  Coley-vaccin


  Dieet van dr. Budwig


  DMSO-therapie (dimethylsulfoxide)


  Gerson-therapie


  Homeopathie


  Hoxey-therapie


  Hydrazinesulfaat


  Hyperthermie


  Immuunversterkende therapie van Burton


  Intraveneus toegediende waterstofperoxide


  IP6 (antioxidant)


  Issels-therapie


  Kamfertherapie van Gaston Naessens


  Live Cell Therapy


  Livingston-therapie


  Oleanderbehandeling (oleanderplant)


  Pancha karma en kruidenremedies uit de ayurveda


  Parasiet-/kankerbehandelingen van dr. Clark


  Royal Rife Machine-therapie


  Stofwisselingstherapie van dr. Hans Nieper


  Thee van rode klaver89


  Therapieën waarbij gebruik wordt gemaakt van Iscador (maretak),


  Pau d’arco, chaparral, Aloë vera, Graviola


  Vloeibare celzeolieten (www.mywaiora.com/500006)


  Wonderoliepakkingen van Edgar Cayce


  Yoga


  En andere ...


  Alternatieve therapieën tegen kanker zouden heel wat succesvoller zijn dan nu als patiënten ze niet ondergingen als een laatste redmiddel, dat wil zeggen, nadat alle andere behandelingen hebben gefaald. Helaas kiest vrijwel iedereen bij wie kanker wordt vastgesteld voor de conventionele medische aanpak. De meeste kankerpatiënten geloven dat de conventionele behandelingen die een arts hun voorschrijft 40 procent kans bieden om ‘dat geval te verslaan’. Maar de waarheid is dat de kans om de kanker, en belangrijker nog, de behandeling, te overleven in feite minder is dan 3 procent.90 En er is geen garantie voor de 3 procent mensen die overleven dat ze in de toekomst niet te kampen zullen krijgen met een nieuwe aanval van kanker of een andere, even slopende ziekte.


  De bijwerkingen van de conventionele kankertherapie zijn zo ernstig dat de patiënten die de kanker overleven en vervolgens voor alternatieve behandelingen tegen kanker kiezen, vaak teleurgesteld zijn dat de nieuwe, natuurlijke behandelingen gewoon ‘niet werken’. Het probleem is dat meer dan 95 procent van de kankerpatiënten die hun toevlucht namen tot natuurlijke kankertherapieën, al door de conventionele geneeskunde is opgegeven. Met andere woorden, de medische behandeling heeft hun lichaam dusdanig verwoest dat het erg moeilijk is om het nog te genezen. Hun immuunsysteem is ernstig aangetast, de leverfuncties zijn verstoord en het spijsverteringsstelsel is te zwak om nog goed gebruik te kunnen maken van wat zij eten. Tenzij een krachtige alternatieve therapie het herstel van deze belangrijke delen en functies omvat, zijn de kansen dat ze een volledige genezing tot stand brengt inderdaad klein. Het ware genezingscijfer voor natuurlijke behandelingen zou de 90 procent kunnen overstijgen als de belangrijkste genezende vermogens in het lichaam niet door eerdere medische behandelingen ernstig waren beschadigd of vernietigd. Hoe minder schade deze behandelingen hebben veroorzaakt, des te groter is de kans op herstel.


  Terwijl ik de bovengenoemde alternatieve, natuurlijke behandelingen onder je aandacht breng, raad ik je ook aan je bewust te blijven van de ware aard, oorsprong en progressieve stadia van kanker en ziekte in het algemeen, zoals ik die beschrijf in dit boek en mijn andere boeken: The Amazing Liver and Gallbladder Flush en Timeless Secrets of Health and Rejuvenation.


  Je raakt gemakkelijk zo overweldigd door de fysieke verschijning en werkelijkheid van een carcinogene tumor, dat je misschien ongeduldig op zoek gaat naar een ‘remedie’ en vergeet te letten op de uiteindelijke, minder voor de hand liggende oorzaken van kanker. De carcinogene tumor is al de poging van het lichaam om de ware kanker te genezen. De intentie om kanker te bestrijden, zelfs met betrekkelijk natuurlijke methoden zoals hierboven genoemd, staat gelijk aan de poging om met oorlog vrede af te dwingen. Maar we weten allemaal dat deze strategie zelden werkt. Als je een of meer van deze methoden kiest, zorg er dan voor dat je ze niet gebruikt met de bedoeling iets te doden, vooral niet een tumor. Elk van deze behandelingen kan al dan niet helpen bij het ondersteunen van het lichaam om te genezen, maar je mag nooit vergeten dat de genezing uiteindelijk geschiedt in het lichaam en door het lichaam, en vooral wordt bepaald door wat zich in je hart en je hoofd afspeelt.


  De intentie achter jouw besluit is krachtiger dan de vorm van therapie die je kiest. Als je besluit wordt ingegeven door angst, kan het beter voor je zijn om helemaal geen actie te ondernemen totdat je die angst onder ogen kunt zien, kunt aanvaarden en kunt omzetten in vertrouwen. Angst heeft een verlammend effect en ondermijnt het genezend vermogen van het lichaam. Het is algemeen bekend dat het lichaam niet goed kan genezen wanneer het gebukt gaat onder stress. Stresshormonen onderdrukken de spijsvertering, de uitscheiding, het immuunsysteem en de bloedtoevoer naar belangrijke organen. Door kanker als levensbedreigend te zien, wordt het een stressfactor. Door kanker te zien als een poging van het lichaam om zichzelf te genezen of als een oplossing voor een onderliggend onopgelost conflict, verleen je er betekenis en doel aan en zal het geen stressreactie opwekken. Uiteindelijk zal er een tijd komen waarin je de knobbel in je borst, de tumor in je darm of hersenen niet als een probleem ziet, maar als een wezenlijk onderdeel van de oplossing van een dieper liggend, onopgelost probleem in je leven dat misschien al zo lang in je verborgen ligt dat je je er niet eens van bewust was. Kanker kan iets wat al heel lang aan het oog onttrokken was, aan de oppervlakte brengen en je in staat stellen er vrede mee te sluiten, het te accepteren en te aanvaarden. Een knobbel in de borst of een tumor in de hersenen is niet meer dan een manifestatie van weerstand – weerstand tegen jezelf, tegen anderen of tegen situaties en omstandigheden. Wanneer het er voor jou niet meer toe doet of een knobbel groter of kleiner wordt, zul je hem nauwelijks nog met je energie voeden.


  Genezing doet zich voor wanneer de noodzaak verdwenen is om iets te repareren waarvan jij het idee hebt dat het stuk is. De behoefte om het te repareren weerspiegelt nog een onvolledige waarneming of acceptatie van jezelf, gebaseerd op de angst dat je niet goed genoeg, niet sterk genoeg bent, of het niet verdient. De knobbel of tumor helpt je in contact te komen met die onzekerheid en kwetsbaarheid en die te transformeren tot moed en vertrouwen. Hij daagt je uit gelukkig te leven en van je leven te genieten, zelfs met kanker. Wanneer je deze uitdagingen de baas bent, en dat bereik je door gewoon de diepere betekenis en het diepere doel ervan te accepteren, zal de noodzaak voor kanker samen met de onzekerheid verdwenen zijn. Nogmaals, de knobbel of de tumor is niet het probleem. Het gaat erom hoe je erop reageert. Als je er comfortabel mee zou kunnen leven, zonder je al te druk te maken en zonder hem te willen doden, ben je dicht bij een spontane remissie. De omvang van een tumor doet er nauwelijks toe. In feite kan hij tijdens de genezing in omvang toenemen als gevolg van de toegenomen activiteit van de lymfocyten. En dan kan hij snel verdwijnen. Ik heb ooit gezien hoe een tumor in de blaas, die live op een ultrasoon meetapparaat werd vertoond, in 15 seconden volledig uit elkaar viel en verdween. Weet dat het lichaam altijd aan jouw kant staat en nooit tegen jou is, hoe beroerd de situatie ook lijkt te zijn. In feite is niets in je leven ooit tegen je; zelfs pijn is een manier om je weerstand te breken tegen iets wat in feite goed voor je is, maar dat jij niet op die manier kunt zien. Je kunt van alles wat je overkomt, inclusief kanker, iets leren.


  Hoe dan ook, het is veel belangrijker om vast te stellen en aan te pakken wat het lichaam ervan weerhoudt te genezen, of liever gezegd, het te voorzien van alles wat helpt om zich heel en vitaal te voelen, dan om de symptomen van kanker aan te pakken.


  Samenvatting en enkele opmerkingen tot slot: Het genezen van de uiteindelijke oorzaak


  Mijn bedoeling met het schrijven van dit boek was een alternatieve visie te bieden op wat kanker is, een visie die de intelligentie en het doel van de natuurwetten weerspiegelt. Belangrijke redenen die getuigen van gezond verstand beheersen de constructieve krachten van de natuurwetten; hetzelfde gaat op voor de vernietigende krachten van de natuurwetten. Als het anders zou zijn, zou er geen sprake meer zijn van groei en zou het universum zoals wij dat kennen al lang geleden verdwenen zijn. Alles heeft betekenis, ongeacht hoe betekenisloos het eruit lijkt te zien. Een appel kan alleen groeien (constructieve kracht van de natuurwetten) nadat de bloesem die eraan voorafgaat is vernietigd (vernietigende kracht van de natuurwetten). Iemand die het doel en de betekenis achter kanker ontdekt, zal ook een manier ontdekken om die te genezen. Dit is de belofte van dit boek. Het gaat erom de kanker terug te volgen naar zijn oorsprong – de diverse lagen van voorafgaande oorzaken en gevolgen.


  De uiteindelijke oorzaak van kanker is angst – angst dat je niet goed genoeg bent, angst voor verlies, angst om te worden gekwetst, angst om anderen te kwetsen, angst om lief te hebben, angst dat je niet genoeg liefhebt, angst voor teleurstellingen, angst voor succes, angst om te falen, angst om dood te gaan, angst voor eten, angst om teleurgesteld te worden en angst voor het leven en het bestaan. Elk van deze angsten is slechts het resultaat van de angst voor het onbekende.


  De angst voor het onbekende is niet iets tastbaars waar je gewoon van af kunt komen door dat te besluiten. Heel vaak manifesteer je datgene waarvoor je bang bent. Negatieve verwachtingen zijn zichzelf vervullende voorspellingen. Wanneer deze voorspellingen of verwachtingen uitkomen, kun je het idee hebben dat ze hoe dan ook gebeurd zouden zijn, alsof je geen keuze had. Maar je hebt altijd een keuze. Je bent nooit het slachtoffer van iets of iemand, zelfs al voelt het wel zo, en daar gaat het om. Je kunt alleen het slachtoffer zijn als je je het slachtoffer voelt. Hoewel we door onbewuste programmering vaak scheppen wat we vrezen, kunnen we even gemakkelijk het programma veranderen en scheppen wat we liefhebben.


  Om kanker te kunnen genezen, moet je eerst diep in jezelf weten dat je lichaam niet het vermogen heeft om je enig kwaad te doen. Daarom hoef je er niet bang voor te zijn. Met accepterende ogen zul je elke negatieve situatie in het leven, zoals een carcinome tumor, in een positief licht kunnen zien.91 Deze innerlijke verschuiving van perspectief verdrijft onmiddellijk de angst voor het onbekende. Als je eenmaal een verwonding of een ziekte accepteert als iets waar je je voordeel mee kunt doen – bijvoorbeeld doordat je sterker wordt op een gebied in je leven waar je je voorheen zwak, onkundig of angstig voelde – zul je beginnen daar contact mee te maken. Via contact met het ‘probleem’ kunnen vervolgens je energie en gevoelens erin stromen en de emotionele hindernissen opheffen, zodat spontane genezing kan plaatsvinden.


  Zoals eerder vermeld, kan genezing niet optreden wanneer de levenskracht afwezig is. De levenskracht is niet beschikbaar wanneer jij ‘afwezig’ bent, wanneer je jezelf afscheidt van je lichaam en de toestand of ziekte waarin het verkeert. Je doet dat wanneer je het idee hebt of ziet dat het zich tegen jou keert of zelfs probeert jou te doden. Steeds wanneer jij bang bent voor het lichaam, zul je ofwel proberen jezelf ertegen te beschermen of er een gevecht mee aangaan. In beide gevallen zuigt dit sterke gevoel dat je vervreemd bent van het lichaam de levenskracht uit elke cel. Je cellen gaan dan in de verdediging of beginnen te vechten, wat de vecht-of-vluchtreactie wordt genoemd. Op die manier wordt hun levensenergie verspild en dat weerhoudt ze ervan te groeien, te genezen en zichzelf te regenereren.


  Alle soorten tumoren zijn een rechtstreekse manifestatie van angst. Angst is synoniem met afscheiding en afweer, bescherming. Kankercellen vinden het niet prettig wat er van ze geworden is, maar jouw weerstand tegen ze houdt ze in die staat gevangen. Ze genezen spontaan wanneer jouw weerstand verdwijnt en jij in staat bent deze houding te vervangen door een houding van acceptatie en, ja, liefde. Wanneer jij bewust de persoon of de situatie tegen wie of wat jij je in je leven verzet (tegen wie of wat jij je verzet is louter een spiegelbeeld van jezelf)92, accepteert en insluit, zul je niet alleen de angst kwijtraken, maar kunnen de lichaamscellen ook terugkeren naar hun natuurlijke, evenwichtige manier van groeien. Evenwichtige groei leidt altijd tot homeostase of gezondheid. Door het lichaam te reinigen, te koesteren en te voeden, accepteer je de verantwoordelijkheid voor wat jou overkomt en daarmee eigen je je het lichaam weer toe, in de ware zin van het woord. Je macht teruggeven aan waar hij thuishoort en externe krukken als onderdrukkende medicijnen, agressieve behandelingen, chirurgie, enzovoort, los te laten, is wezenlijk voor het genezen van jezelf, dat wil zeggen je lichaam, geest en gevoelens.


  De kracht van gedachten, gevoelens en emoties is vele malen groter dan welke fysieke invloed ook. Ja, je kunt een tumor in je borst of in je hersenen hebben, maar je bent altijd nog sterker en invloedrijker dan die tumor. In feite heeft jouw eigen energie van angst of weerstand die geschapen en houdt die in stand. Op dezelfde manier waarop je de tumor voedt, kan jouw energie van liefde en acceptatie de basis ervan doen afbrokkelen en ongedaan maken. Trap niet in de valkuil te geloven dat je lichaam problemen kan veroorzaken die jij niet kunt helen. De theorie dat kanker een levensbedreigende ziekte is met een andere macht of agenda dan de jouwe, is slechts een aangenomen overtuiging, maar overtuigingen geven vorm aan de werkelijkheid. Het lichaam heeft niet het vermogen ziekten te veroorzaken; integendeel, het is er altijd op uit om, als de omstandigheden het toelaten, die naar beste kunnen op te lossen


  Jij bent de schepper van jouw omstandigheden. Het is aan jou om iedere ochtend wanneer je wakker wordt te besluiten of je de dag gaat doorbrengen met het opnieuw tellen van de problemen die je hebt met delen van het lichaam die niet goed meer functioneren, of dat je dankbaar bent voor de delen die hun functie vervullen. Hetzelfde is van toepassing op elk ander probleem in je leven. Jij hebt de keuze om de wortels van een wegkwijnende plant water te geven of te jammeren over zijn vallende blaadjes.


  Je kunt veel doen in termen van zelfgenezing waar je voorheen nooit aan hebt gedacht. Laat je lichaam zien dat je er niet bang voor bent. Leg je beide handen op het zieke orgaan of de zieke klier. Bedank de kankercellen voor het kostbare werk dat ze voor jou hebben gedaan. Bedank alle cellen die erin geslaagd zijn jou in leven te houden, ondanks de gifstoffen en verstopping die hun werk hebben belemmerd. Beziel ze met de levenskracht die zich in jou bevindt door ze te waarderen en ze opnieuw in je bewustzijn en aanwezigheid te accepteren. Russisch DNA-onderzoek heeft aangetoond dat het DNA van je cellen jou evengoed kan horen als jij iemand kunt horen die tegen jou praat. Het lichaam functioneert hoofdzakelijk op basis van trillingen. Uitdrukking geven aan dankbaarheid tegenover de cellen van je lichaam en voor de uitdagingen en zegeningen die het leven jou biedt, is een van de krachtigste trillingen die je kunt voortbrengen. De energie van ‘dankjewel’ verbindt je in feite weer met alles waarvan jij jezelf hebt afgescheiden. Dit maakt dankbaarheid tot het belangrijkste geheim en een vereiste, wil genezing kunnen plaatsvinden. Door je kankercellen met nieuwe ogen te bezien, meer vanuit liefde en mededogen – vergeet niet dat het nog steeds jouw lichaamscellen zijn – kun je werkelijk beginnen de fysieke en niet-fysieke oorzaken van kanker te genezen. Jij zult zelf het levende bewijs worden dat kanker geen ziekte is.


  Ik wens je volmaakte gezondheid, overvloed en geluk!


  Andreas Moritz
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  16 Zie het onderzoeksrapport ‘Dr. William Coley and tumour regression: a place in history or in the future’ van S.A. Hoption Cann, J.P. van Netten en C. van Netten (juli 2003) – Department of Health Care and Epidemiology, University of British Columbia; Special Development Laboratory, Royal Jubilee Hospital en Department of Biology, University of Victoria, British Columbia, Canada.


  17 Cancer Research Vol. 61, Issue 24, pp. 8723-8729, 15 december 2001.


  18 Dit wordt metastasering genoemd. Het is echter niet bewezen dat metastasering zich werkelijk voordoet. Het is waarschijnlijker dat zich in andere delen van het lichaam een ‘nieuwe’ vorm van kanker ontwikkelt om dezelfde redenen als waarom de eerste vorm van kanker zich ontwikkelde.


  19 R. Doll en R. Peto, The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today. Journal of the National Cancer Institute 1981, 66: 1191-1308.


  20 Vlees afkomstig van een zoogdier, te weten rundvlees, lamsvlees, varkensvlees en kalfsvlees; en vlees dat is gepekeld, gerookt of geconserveerd.


  21 Longkanker en colorectale kanker zijn respectievelijk doodsoorzaak nummer een en twee in de sterfgevallen door kanker.


  22 Y. Park, et al., Fruit and Vegetable Intakes and Risk of Colorectal Cancer in the NIH-AARP Diet and Health Study. American Journal of Epidemiology 166(2): 170-180, 15 juli 2007.


  23 P.N. Mitrou, et al., Mediterranean dietary pattern and prediction of all-cause mortality in a US population: results from the NIH-AARP Diet and Health Study. Archives of Internal Medicine 167(22): 2461-8, 10 dec. 2007.
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  27 Een normaal gesproken zeer dun membraan dat de cellen waaruit de bloedvatwand bestaat ondersteunt en op hun plaats houdt.
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  73 Ginseng is in staat oxygenering in de cellen met 25 procent te doen toenemen, wat heel gunstig is voor alle vormen van kanker.
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  89 Hoewel de antikankereffecten van rode klaver anekdotisch zijn, wordt de plant onderkend als een traditioneel middel tegen kanker. Vrouwen met borstkanker slaagden erin de kankergroei een halt toe te roepen door in plaats van water, thee van rode klaver te drinken. Voeg een kop rode klaver toe aan 4,5 liter kokend water; laat het 20 minuten trekken, zeef de thee en bewaar hem in de koelkast. Drink zes tot acht glazen (30 ml) per dag, op kamertemperatuur of warm.


  90 Dit is het gemiddelde overlevingscijfer na vijf jaar voor alle gevallen van kanker die medisch worden behandeld. Het kan per vorm van kanker hoger of lager zijn. Het sluit de miljoenen niet-dodelijke vormen van huidkanker uit die het conventionele medische systeem voor het gemak in statistische berekeningen opneemt om het succescijfer op te krikken.


  91 Om dit vermogen te ontwikkelen, zie Lifting the Veil of Duality – Your Guide to Living Without Judgment.


  92 Voor meer informatie zie Lifting the Veil of Duality – Your Guide to Living Without Judgment.


  Telefonische consulten


  Voor een persoonlijk telefonisch consult met Andreas Moritz kun je het volgende doen:


  1 Bellen, of een e-mail met je naam, telefoonnummer, adres, digitale foto (als je die hebt) van je gezicht en eventuele andere relevante informatie sturen naar:

  E-mail: andmor@ener-chi.com

  Telefoon: 1 (864)895-6285 (VS)


  2 Maak een afspraak voor de hoeveelheid tijd die je met hem wilt doorbrengen. Een uitgebreid consult duurt twee uur of langer. In een korter consult kunnen je vragen en eventuele informatie die relevant is voor het specifieke probleem dat jij met je gezondheid hebt, aan bod komen. Voor de gehanteerde tarieven: kijk op de consultpagina van http://www.ener-chi.com


  Voor het bestellen van boeken, Ener-chi Art schilderijen en geïoniseerde stenen kun je contact opnemen met:


  Ener-Chi Wellness Center, LLC

  Website: http://www.ener-chi.com

  Telefoon: 1(866)258-4006 (VS) of 1(709)570-7401 (Canada)


  Over de auteur


  Andreas Moritz is een medisch en intuïtief therapeut, beoefenaar van ayurveda, iriscopie, shiatsu en trillingsgeneeskunde, en auteur en kunstenaar. Moritz, die in 1954 in Duitsland werd geboren, had vanaf zeer jonge leeftijd te kampen met verschillende ernstige ziekten, die hem dwongen zich reeds als kind te verdiepen in voeding en diverse natuurgeneeswijzen.


  Toen hij 20 was, had hij een opleiding in zowel iriscopie – een methode om via interpretatie van de iris diagnoses te stellen – als dieetleer afgerond. In 1981 begon hij in India aan een opleiding in de ayurvedische geneeskunde en rondde die studie in 1991 in Nieuw-Zeeland af als bevoegd beoefenaar van ayurveda. In plaats van zich tevreden te stellen met het louter behandelen van de symptomen van ziekten, heeft Moritz zijn hele leven gewijd aan het begrijpen en behandelen van de grondoorzaken van ziekte. Vanwege deze holistische benadering heeft hij enorm succes gehad met gevallen van terminale ziekten waar conventionele geneeswijzen geen baat bleken te hebben.


  Sinds 1988 heeft hij shiatsu, een Japanse geneeswijze, beoefend, die hem inzicht heeft verschaft in het energiestelsel van het lichaam. Bovendien heeft hij acht jaar onderzoek gewijd aan bewustzijn en de belangrijke rol die dit speelt op het gebied van genezing van lichaam en geest.


  Andreas Moritz is ook de auteur van Timeless Secrets of Health and Rejuvenation, The Amazing Liver and Gallbladder Flush, Lifting the Veil of Duality, It’s Time to Come Alive, Heart Disease No More!, Simple Steps to Total Health, Diabetes – No More!, Ending the AIDS Myth en Heal Yourself with Sunlight.


  Tijdens zijn vele reizen over de hele wereld heeft hij ontmoetingen gehad met staatshoofden en regeringsfunctionarissen in Europa, Azië en Afrika. Daarnaast heeft hij op veel plaatsen lezingen gehouden over onderwerpen als gezondheid, geneeskunde voor lichaam en geest, en spiritualiteit. Zijn populaire workshops Timeless Secrets of Health and Rejuvenation helpen mensen om verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen gezondheid en welzijn. Moritz heeft een gratis forum: ‘Ask Andreas Moritz’ op de grote gezondheidswebsite curezone.com (vijf miljoen lezers en dat aantal neemt nog toe). Hoewel hij onlangs is gestopt met schrijven voor het forum, bevat het een uitgebreid archief van zijn antwoorden op duizenden vragen over een groot aantal onderwerpen betreffende gezondheid.


  Sinds hij zich in 1998 in de Verenigde Staten heeft gevestigd, heeft Moritz zich beziggehouden met het ontwikkelen van een nieuwe en innoverende geneeswijze die Ener-Chi Art wordt genoemd en die zich richt op de grondoorzaken van veel chronische ziekten. Ener-Chi Art omvat een serie olieverfschilderijen waarin lichtstralen zijn gecodeerd die onmiddellijk de stroom van levensenergie (chi) in de organen en systemen van het lichaam kunnen herstellen. Moritz is ook de grondlegger van Sacred Santémony – Divine Chanting for Every Occasion, een krachtige methode van speciaal opgewekte geluidsfrequenties die in enkele tellen diepliggende angsten, allergieën, trauma’s en geestelijke of emotionele blokkades kunnen transformeren tot nuttige kansen voor groei en inspiratie.
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