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Figura 3. Volumul sistolic al persoanelor care practicd
sistematic exercitii fizice

In figurile 4 si 5 sunt prezentate valorile mi-
nut-volumului cardiac si ale rezistentei periferice a
vaselor sangvine.
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Figura 4. Valorile inregistrate ale minut-volumului
cardiac
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Figura 5. Rezistenta perifericd a vaselor sangvine

dupa antrenament

Capacitatea vitala a plamanilor (CVP) repre-
zinta cantitatea de aer expulzat din plamani intr-o
expiratie fortata dupa o inspiratie profunda. Valorile
variaza intre 3,5-5,01 in functie de varsta, inaltime,
sex si grad de antrenament. In cercetarea actuala,
sistemul respirator a manifestat modificari prin sca-
derea nesemnificativa a CVP delala 3,54+0,09 pana
la 3,11£0,09 | (p>0,05). Scaderea capacitatii vitale
dupa efort este dovada unei capacitati functionale
insuficiente a muschilor respiratori sau poate fi con-
secinta instaldrii unei oboseli.

Concluzii

1. Efortul fizic la care au fost supuse femeile
este unul moderat, ceea ce are un efect benefic
asupra stdrii de sanatate.
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2. Practicarea exercitiilor fizice sistematice
produce modificari functionale in toate organele
si sistemele, in special in sistemul circulator si cel
respirator.

3. Antrenamentele persoanelor care practica
shapingul se desfasoara cu respectarea regimului si
cerintelor generale respective.
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Summary

Three studies recently published in American ma-
gazines (Financiarul, January 9, 2013) have explained
why chemotherapy and ionizing irradiation, conventi-
onal treatments for malignant tumors in general and
cancer in particular, is usually a total failure in terms
of removal consumptive final serious this disease is
reported on Foodmatters.tv. Based on numerous as-
sessments of how cancer cells multiply and metastasis,
scientists have confirmed that cancerous tumors/and
not only generate their own stem cells that contribute
to the development of new tumors (new cells) after pre-
vious cells were removed (destroyed by chemotherapy
and ionizing radiation).

Trei studii publicate recent in reviste de speciali-
tate americane (v. ziarul Financiarul, 9 ianuarie, 2013)
au explicat de ce chimioterapia siiradierile ionizante,
tratamente conventionale in tumorile maligne si
cancere, in mod special, reprezinta un esec total
in ceea ce priveste tratarea eficienta a acestei boli
consumptive grave, dupa cum se relata si la Food-
matters.TV (USA). Bazandu-se pe numeroase evaludri




ale modului in care celulele canceroase se multiplicd
si metastazeazd, oamenii de stiintd americani au
confirmat de curand faptul ca tumorile canceroase
(si nu numai) isi genereaza propriile celule stem, ce
contribuie la dezvoltarea unor tumorinoi (new cells),
dupa ce acele celule anterioare au fost eliminate (de
exemplu, fiind distruse terapeutic prin chimioterapie
si radiatii ionizante).

in unul dintre studii, pentru prima oara in lume,
cercetatorul Luis Parada (revista Cell, martie, 2012),
de la Centrul Medical Southwestern din cadrul Uni-
versitatii Texas din Dallas, alaturi de colaboratorii sai,
au decis sa analizeze modul in care tumorile sunt ca-
pabile sd se dezvolte, dupa ce celulele canceroase au
fost eliminate initial cu ajutorul chimioterapiei [2, 5].
Pentru a face acest experiment/test, Parada si echipa
sa auidentificat si au,,marcat” genetic, printr-o metodd
originald, celulele canceroase din tumorile cerebrale
ale soarecilor - GDSC (genetic detection system cancer
cells), inainte ca acestia sa fie tratati prin intermediul
unor sedinte conventionale de chimioterapie.

Ceea ce au descoperit ei a fost faptul ca, desi
chimioterapia a avut un succes oarecare, in multe din
cazurile analizate, eliminand si oprind dezvoltarea si
raspandirea temporard a cancerului, in cele din urma
tratamentul a esuat lamentabil in ceea ce priveste
impiedicarea formdrii de noi tumori si metastazare.
lar, din cate se pare, de vina au fost chiar celulele
stem canceroase (CSC) ce au rezistat in organismul
uman mult timp dupa sedintele de chimioterapie
si care au determinat dezvoltarea unor noi tumori,
mai tarziu (la 4-6 luni), in procesul de evolutie a bolii
canceroase.

Un al doilea studiu [1, 5] a avut rezultate similare
(GDSC), bazdndu-se pe tumori ale pielii, in timp ce un al
treilea experiment a confirmat ambele studii anterioa-
re, prin intermediul unei cercetari asupra unor polipi
maligni ai intestinului, la om (voluntari bolnavi).

In concluzie, este ca si cum tumorile canceroase
posedd o abilitate intrinsecd aparent inexplicabila de
a-si produce propriile celule stem, ce pot circula prin
tot corpul si se pot transforma in alte tumori la dis-
tanta prin diseminare (metastaze). lar tratamentele
actuale cu citostatice si iradieri ale cancerului nu fac
nimic pentru a incerca sa opreasca procesul malign
[1, 31 si astfel acesti experti in oncologie sugereaza
abandonarea chimioterapiei si a radiatiilor ionizante.
Cercetatorii de la Centrul de Cancer al Universitatii
Michigan sunt in totalitate de acord cu aceste con-
cluzii si sugereaza chiar o abordare complet noud in
ceea ce priveste tratarea cancerului: sa se excluda
utilizarea citostaticelor si iradierilor ionizante ca fiind
inutile sau chiar contraindicate.

Alti cercetatori si medici din domeniul onco-
logiei au tras imediat aceeasi concluzie [2, 3]: ,,ca
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urmare a acestor descoperiri extraordinare, acum
este momentul oportun pentru o schimbare in ceea
ce priveste abordarea tratamentului bolii canceroa-
se”[5, 6].

Terapiile traditionale, cum ar fi chimioterapia si
radiatiile ionizante, NU distrug toate celulele specifi-
ce, ci determina secundar chiar dezvoltarea mai ac-
centuata a tumorilor canceroase - sustin specialistii
de la Centrul pentru Cancer din Michigan:

,In loc sd incercdm sd inldturdm prin citolizd
citostatica si iradieri toate celulele dintr-o tumord,
ar fi mult mai eficient sd se foloseascd tratamente ce
sd actioneze direct asupra asa-numitelor celule stem
canceroase. Dacd celulele stem maligne ar fi eliminate
mdcar in parte sau oprite temporar din multiplicare,
atunci cancerul nu s-ar mai putea dezvolta si nici nu
s-ar mai rdaspandi spre alte zone ale corpului”.

De exemplu, referindu-ne la terapiile ecologice
ale cancerului de-a lungul timpului, cum ar fi terapia
Gerson (www.gerson.org), cea cu interfitron (www.
asicursurimedicale.ro), terapia cu antineoplastoni a
doctorului Stanislaw Burzynski, ce in esentd utili-
zeaza o serie de peptide naturale si a fost patentata
incain 1970.Dr.S. Burzynski este medic si biochimist,
martir al propagarii (sunt tratamente din domeniul
medicinei ecologice eficiente in terapia cancerului
si a altor tumori maligne), care nu a fost acceptat de
lumea medicala a timpului sau, ca urmare a incitarii
agresive ce s-a exercitat asupra lui de catre Natio-
nal Institute of Cancer (USA) (www.burzynskiclinic.
com), apoi dr. Mircea Ciuhrii (www.insectfarm.com),
medici si cercetatori care trateaza deja cu deosebit
succes diferite tipuri de cancer, ca si in cazul lui
Raymond Rife, care a pus la punct o noua terapie,
inca din anii 1936-1940, reusind sa inlature procese
tumorale grave (www.rife.org), actionand asupra
unei bacterii pleiotrope cu rezultate exceptionale
[1, 5], iar ca urmare a acestui fapt, laboratorul i-a
fost distrus ulterior, el a murit in conditii misterioase,
cercetarile lui exceptionale nemaiputand fi astfel
continuate (recuperate).

Tratamente similare, de exemplu, se efectueaza
in momentul de fata si la lasi, Romania (UE), terapiile
cu laser neinvaziv (LLLT) promovate de doctorii Mi-
hai Botez si loan Parvulescu, metode de tratament
prin eliminarea din plasma a exotoxinelor tumorale,
prin detoxifierea concomitenta a sangelui venos
periferic (DSVP), metoda eficientd inclusiv pentru
hepatitele de tip C si B (metode virulicide). De aseme-
nea, academician prof. univ. dr. Constantin Milica,
de la Universitatea lon lonescu de la Brad, din lasi,
care obtine rezultate foarte bune in unele tumori
prin metode fitoiatrice.

Ins&, din cauza problemelor de cenzurd medica-
I, aceste tratamente inca nu sunt acceptate pe scara




larga si sunt contestate de agentiile de reglementare
a medicamentelor de sinteza, desi eficienta lor este
crescuta, oricum mai mare decat a citostaticelor sia
radiatiilor ionizante; rezultatele terapeutice ale aces-
tora din urma fiind, in cele mai bune situatii, eficiente
doarintre 2% pentru citostatice si 20% pentru iradieri
(cu supravietuiri de pana la 5 ani).

Dar poate cel maiinteresant caz[4, 6], ce implica
un medic si terapiile naturiste (dietoterapia si fitote-
rapia), este cel al dr. Max Gerson, care s-a nascut in
1881 in Wongrowitz, in Germania, a studiat la univer-
sitatile din Breslau, Wiirzburg, Berlin si Freiburg. Dr.
Gerson sufereainca din timpul studentiei de migrene
intense si foarte persistente. Toti medicii consultatifi
spusesera ca boalaii este incurabila si ca trebuie sa se
invete sa trdiasca astfel. Dar el nu se multumi cu acest
verdict si cduta mai departe, iar in 1910 descoperi
cartea unui medic italian, care recomanda in cazul
migrenelor diete alimentare. Gerson incepu imediat
sa experimenteze pe propria persoana. incerca mai
intai o dieta cu lapte, ce nu aduse insa nicio alinare
a suferintelor sale. Dupa aceea, incerca o cura de
fructe, urmata de o cura de legume, iar in final - o
cura mixta de fructe silegume, in timpul careia simti
o imbunatatire considerabila a stdrii de sanatate.
Migrenele devenisera mai rare si durerile mai putin
intense, insa nu incetasera cu desavarsire.

Dr. Gerson cerceteaza mai departe si ajunge la
concluzia ca migrenele se datoreaza unor dereglari
ale metabolizarii mineralelor, in special a clorului
(CI. Asa ca incepu un nou experiment, relua dieta
pe baza de fructe si legume, de data aceasta insa
pregati totul fara sare si acest lucru aduse, in cele
din urma, succesul mult asteptat. Gerson stia acum
cu sigurantd, dupa doi ani de experiente dietetice [2,
4] si fitoterapeutice, ca migrenele se pot vindeca si
tine sub control prin simpla respectare a unor nor-
me igienico-dietetice. Orice reintoarcere la un regim
,normal’, aducea cu sine, de fiecare data, reaparitia
cefaleei. Dr. Gerson a inceput sa le prescrie pacienti-
lor sai, bolnavi de migrene, in loc de medicamente,
regimul alimentar.

Unul dintre pacienti ii comunica ulterior, in
1920, ca regimul alimentar ii vindecase nu numai
migrena, ci si tuberculoza cutanata (Lupus vulgaris)
de care suferea. Gerson il asculta cu atentie si con-
stata ca, intr-adevar, starea pielii lui se imbunatatise
considerabil. Dupa o cumpanire indelungata, dr.
Gerson emise ipoteza ca regimul dietetic intareste
sistemul imunitar, putand fi aplicat si altor boli. Din
acest moment, dr. Gerson se decise sa caute dovezile
ce sa-i confirme teoria, sprijinit de dr. Ferdinand Sau-
erbruch, cel mai cunoscut specialist in tuberculoza la
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acea ora din Germania, care recunoscuse importanta
terapiei dietetice in tratarea TBC-ului. Dr. Gerson a
fost numit imediat seful unei sectii speciale de tu-
berculoza din cadrul Universitatii din Miinchen si a
inceput tratarea bolnavilor cu regimul sau alimentar.
Doctorii Sauerbruch si Gerson relateaza despre o
experienta clinica efectuata de ei, in cadrul careia
fusesera vindecati 446 din 450 (99%!) de bolnavi de
tuberculoza cutanata, numai prin regimul alimentar,
fdra niciun fel de medicamente.

Rezultatele exceptionale obtinute la clinica din
Muinchen au fost confirmate mai tarziu si de Albert
Jesionek (1870-1935) la clinica din Giel3en, Ger-
mania. Eficienta tratamentului dietetic a fost chiar
recunoscuta oficial de catre Comitetul Consiliului
Prusian de Stat pentru Sanatate (1930), in tratarea
tuberculozei osoase, cutanate si articulare. Este de
aceea de necrezut ca terapia dieteticd si fitoiatricd nu
a reusit sa capete o aplicare mai mare, nici macar in
cazul tratarii TBC. Din pacate, dr. Gerson a intampi-
nat ulterior o opozitie masiva din partea corpului
medical, rezultatele cercetarilor sale in domeniul
tratarii bolilor prin terapia dietetica si fitoiatrica fiind
ignorate de colegii sai medici, care actionau contrar
celor dovedite.

in anul 1928, dr. Gerson a fost chemat la patul
unei bolnave de cancer, care fusese deja operata si
careia medicii care o tratasera i-au adus la cunostinta
ca nu mai poate fi salvata (va mai supravietui maxim
6 luni!). Dr. Gerson i spuse pacientei ca nici el nu o
poate ajuta, deoarece nu are niciun fel de experienta
in oncologie. Bolnava ii raspunse insa ca ea a auzit
de rezultatele exceptionale in vindecarea TBC-ului
si a artritei [5, 6] si insista sa fie tratata prin metoda
naturistd, si atunci dr. Gerson ii prescrie aceeasi
dieta pe care o administrase in cazul tuberculozei
[4, 6]. Dupa cele sase luni acordate pacientei pentru
supravietuire de medicii care o diagnosticasera pana
atunci, aparent paradoxal, evolueaza favorabil spre
vindecare. Au urmat alte si alte cazuri de cancer, ce au
evoluat cu aceleasi rezultate neasteptate. Dr. Gerson
a devenit constient de faptul ca terapia naturista
(dieta vegetariana si fitoterapia) nu este o terapie
specifica numai unei anumite boli:

~Am o revelatie acum. Cu aceeasi terapie dieteticd
si prin fitoterapie, adaptata in parte pentru fiecare bol-
nav, ca bazd a tratamentului, amvindecat la fel de bine
si TBC, precum si astm, boli ale aparatului locomotor,
alte boli metabolice sau nervoase etc."

Dar, trebuie precizat, planul terapeutic prescris
de dr. Gerson interzice concomitent fumatul, alco-
olul, cafeaua si ceaiul negru, sarea, zaharul, cacao,
conservele de orice fel, branza, carnea afumata sau




condimentatd, salamul, sunca, parizerul s.a., dar
recomanda consumul de fructe, salate, legume,
cereale, cartofi, seminte. De-a lungul anilor, dr. Ger-
son a schimbat adeseori planul dietetic, pentru a-i
fmbunatati efectul tamaduitor; din 1929 introduce
cantitati mari de sucuri de fructe si legume.

Situatia politica din Germania il obliga insa pe
dr. Gerson sd emigreze, in 1933, mai intai in Austria,
apoiin Franta, iar din 1936 —in SUA. Dr. Gerson il cu-
noaste in acest timp si pe laureatul Premiului Nobel
Albert Schweitzer. Sotia lui Schweitzer era bolnava
de TBC, iar in cazul ei fusesera deja aplicate, fara ni-
ciun succes, toate metodele terapeutice cunoscute
in medicina alopatica la momentul respectiv. Helene
Schweitzer se vindecd integral cu ajutorul metodei
igienico-dietetice impuse de dr. Gerson si dr. Schwe-
itzer, astfel cei doi au ramas prieteni toata viata. Ani
de zile mai tarziu, atunci cand dr. Albert Schweitzer
a fost diagnosticat cu diabet zaharat, el se trateaza
si se vindeca tot prin terapia Gerson.

in cursul anilor, cabinetul doctorului Gerson din
New York fu asaltat din ce in ce mai mult de bolnavii
de cancer, mai ales aflati in stadiul final al bolii, ast-
fel ca peste 90% din pacientii sai sunt suferinzii de
aceasta cumplita boala si la care se incercasera, fara
succes, toate metodele obisnuite de tratare agresivd
a cancerului, erau oameni carora ceilalti medici, care
ii tratasera, nu le mai dadusera nicio sansa de supra-
vietuire. Dr. Gerson nota chiar, in 1954, ca in cazurile
bolnavilor aflati in stadiul final al bolii lor, el obtinea
totusi cu terapia sa o rata de vindecare de > 50%.
Un an fnaintea mortii sale, ii apdru cartea A cancer
therapy — results of fifty cases, in care este prezentata
toata experienta lui adunata de-a lungul anilor, cu
mii de bolnavi vindecati.

Dr. Max Gerson s-a stins din viata in anul 1959,
iar dr. Albert Schweitzer scria in necrolog: ,,Gerson
a fost pentru mine unul dintre cele mai mari genii din
istoria medicinei”.
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Summary

The study aimed evaluating the remedy AV (Aqua v.) the
type and intensity of the inflammatory reaction on the test
pharmacological model of irritation on rabbit ears.The
witness was the SF (saline) solution for pharmaceutical 9
mg% NaCl. Injection of animals was done under aseptic
conditions and Advanced antisepsis after irritation test
method 1/3 lower and external ear Zealand white rabbit 1
Kg. The rights to his ear and left ear injected AV SF. The
amount administered was 0.1 ml every substance which is
about 20 mg / kg. Registration inflammatory effect was made
by transillumination on a Nikon digital camera to purchase
the IBM PC PIV MAESTRO, and the analysis was done with
Mathlab Symulink 09. After a 24-hour monitoring (image
capture accomplished at 30 «intervals) were made on the
26 curves of animals used in the experiment (the area of
erythema and vasodilation degree of arterial and venous).
Comparative study aims to evaluate the effects of inflam-
mation by triggering any AV to SF in vivo experimental
model of irritation on rabbit ears, level, duration, other
possible effects.

Keywords: experiment, indirect laser therapy, physical and
mental health.

Studiul si-a propus evaluarea remediului AV
(Aquav.), cu tipul si intensitatea reactiei inflamatorii
pe modelul farmacologic al testului de iritatie pe
urechea de iepure.

Martorul a fost reprezentat de SF (ser fiziologic),
solutie farmaceutica 9 mg% NaCl.

Injectarea animalelor a fost facuta in conditii de
asepsie si antisepsie avansate, dupa metoda testului
deiritatie, in 1/3 inferioara si externa a urechii iepure-
lui alb neozeelandez de 1 kg. in urechea dreapta s-a
injectat AV, iar in urechea stanga - SF.

Cantitatea administrata [1, 7] a fost de fiecare
data de 0,1 ml substantd, ceea ce reprezinta aproxi-
mativ 20 mg/kgc.

inregistrarea efectului inflamator s-a efectuat
prin transiluminare, pe un aparat foto digital NIKON,
cu achizitie pe IBM PC PIV MAESTRO, iar analiza s-a
facut cu Mathlab Symulink 09.

Dupa o monitorizare de 24 de ore (captarea
imaginilor realizandu-se la 30’interval), s-au realizat
curbele caracteristice pe cele 26 de animale utilizate
in experiment (aria de eritem si gradul de vasodila-
tatie arteriala si venoasa).

220




