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Със синовна признателност на родителите ми Неда Ненова Христова и Иван Вълев Христов посвещавам

Продан Христов

ЗА АНТИМАЛИГНОЦИТ (СН23)

Прилагането на СН23, разработено от Продан Христов, ясно показва разлагащия ефект върху злокачествените тумори в карциномни и саркомни случаи без каквито и да е нежелателни ефекти.

Откритието на СН23 (Антималигноцит) може да се сравни само с откритието на пеницилина.

Д-р Ерих Берга

***

Контролираните изпитания с това лекарство били провеждани с години както в лабораторни, така и при клинични условия в Университетската клиника в Грац под ръководството на проф. Шпат, във Виена - проф. Флайшхакер и в Клагенфурт - д-р Ерих Берга. При всяко едно от изпитанията било доказано, че СН23 е нетоксично, няма нежелателни странични ефекти, а показва намаляващ ефект върху туморите.

***

Виенските изследователи под ръководството на д-р Доберау съобщават, че аутопсиите на пациенти, лекувани с СН23, показали в четири от пет случая, че имало разлагащи се тумори, докато здравите органи оставали незасегнати.

***

Проф. Шпат и екипът му заявили: Може да се каже на базата на направените наблюдения, че ако стандартизираното лекарство СН23 винаги е в наличност, може да бъде постигнат решителен напредък в областта на лечението на злокачествената болест при условие, че има строг контрол и при необходимост се прилага хирургическа намеса. При лечението се наблюдава намаляване и разлагане на тумори в мащаби, непознати досега.

Из доклад на д-р Джоузеф Исълс:

Не беше рядкост след първото влияние на СН23, понякога дори по време на вливането, един явно очертан ефект върху туморната област. Ние сме виждали безнадежни случаи да се подобряват "драматично" в продължение на няколко часа. Туморно-подбуждащите вътрешни обструкции изведнъж: ставаха проходими; кръвотечението от белите дробове или мехура, продължавало със седмици, внезапно е спирало до застой; непоносимата болка, която предварително е било трудно да се контролира дори с големи дози морфин, изведнъж е изчезвала.
Извадките са от книгата

на Питър Нютън Фенбоу

"Време за изцеление"

(лична изповед на автора за 

лечението му от рак)

Сувенирпрес, Лондон, 1971 г.
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ПРОДАН ХРИСТОВ НАКРАТКО ЗА СЕБЕ СИ

От 1955 год. живея във Виена и първите няколко години използувах за изучаване на немски език. Дарбата ми за усвояване на чужди езици е доста ограничена и затова ми беше необходимо повече време. Но както и да е, започнах да се справям в ежедневието, без да имам проблеми за водене на разговор, четене на вестници или книги. Междувременно записах да следвам медицина, за което от прогимназията съм си мечтал. Интересно е, че още от ученическите си години аз знаех какво искам от живота и безкомпромисно правех всичко необходимо, за да постигна тази цел. Като оставах сам, често мислех за проблемите, свързани с човешкия живот, и за времето, необходимо, за да се навлезе поне отчасти в този лабиринт. Така се породиха в главата ми мисли за спиране процеса на остаряване или връщане обратно на биологичния процес при стар организъм. Ако това би било възможно, човекът ще живее вечно, а събраните знания и опитът ще бъдат огромни. Теоретически имах известни познания, но постиженията в биологията и генетиката бяха все оше доста ограничени, за да може човек да надникне по-дълбоко в тайните на тази загадка. Така дните си минаваха, без да мога да започна нещо по-конкретно. Повечето от времето си прекарвах в университета, но оставаше достатъчно време и за четене на книги и вестници. Правеше ми впечатление, че много често в пресата се пише за увеличаване на раковите заболявания и въпреки големите усилия от страна на учени и изследователи в тази област все оше няма ефикасно средство срещу тази болест. По този проблем често дискутирахме и в семейството на брат ми д-р Христо Христов, при когото живеех. По професия брат ми беше търговец, имаше производствена дейност, но това не му пречеше да проявява интерес и към научните проблеми. Един следобед на чаша кафе темата на разговор беше отново за статия относно рака. В разискването брат ми постави въпроса, защо не започна да работя в тази област. Аз никога не съм имал особен интерес към този проблем, но след като брат ми ме предизвика така директно, у мене се възбуди известно любопитство. Отговорът ми беше спонтанен и необмислен: "Да, защо не, но една такава работа отнема не само много време, но струва и много пари." Той също така спонтанно и може би необмислено каза: "Аз ще ти осигуря всички средства, които са ти необходими."

Това беше през пролетта на 1959 година.

Моите познания в областта на раковите заболявания бяха както на всеки обикновен гражданин. Първото, което направих, бе да събера необходимата литература. Един месец по-късно вече имах елементарните представи за тези заболявания. Направи ми впечатление, че има много писано и публикувано по този въпрос, но много малко може да се вземе като база за по-нататъшна работа.

Продан Христов

***

С Продан Христов съдбата ни срещна случайно. Не го търсих, за да лекува раковите ми заболявания. Все още не съм се сдобил с тях или, по-точно, не са ми доказани, поради което не изпитвах и панически страх.

Христов беше дошъл в офиса с наш общ познат. Впечатлиха ме финесът му на интелектуалец и особенната красота на излъчването му, в което всяко наблюдателно око може да прочете една неадресирана тъга.

Когато узнах за многогодишния му всеотдаен труд, посветен на благородна и велика идея - да открие лекарство и да го приложи за лечението на хиляди хора, болни от най-страшната болест на века - рака, у мен възникна мисълта с какво да му помогна.

Как да съдейства човек, за да спрат безконечните разтакавания и се преодолее безразличието на колегите му и държавната машина? И понеже не става дума за имот , за лъскава кола, за началнически пост или други дреболии, а за нещо много стойностно и несъизмеримо - да се помогне не е лесно.

Публикувах материал за откритото лекарство преди повече от 2 години. По-късно и други вестници поместиха информации. Но от пресата днес да се очаква ефект е все едно да се надяваш от меча кожа да възкръсне мечка. Защо пък трябва да се тревожат добре охранваните държавни чиновници, т.е. като са информирани, да направят специализирана проверка и да отговарят на обществото. Е, не става дума за пари, които могат да получат под масата без труд ... Тези персони са добре и при днешната, и при вчерашната система; ще бъдат добре и в бъдеще. Само че комфортните условия за работа и привилегиите при лечението един ден свършват и за тях. Никой не е застрахован, че няма да се изправи пред трагичната бездна, която издълбава едно раково заболяване. Никой не е гарантиран, че в даден миг няма да му кажат: карцином, а той веднага да си добави - дотук беше. Никой не е сигурен - включително лекарят и държавния чиновник, от подобно развитие. Затова специализираните институции ни дължат отговор на въпроса: ПРЕДЛАГАНОТО ОТ ПРОДАН ХРИСТОВ ЛЕКАРСТВО ЕФИКАСНО ЛИ Е, СПАСИТЕЛНО ЛИ Е ЗА ХОРА, СТРАДАЩИ ОТ ТАЗИ БОЛЕСТ, ТАЗИ СТРАШНА БОЛЕСТ!

АМА ОТГОВОР НА ЧЕСТТА И ОТГОВОРНОСТТА! ПРЕД ОБЩЕСТВОТО, А МОЖЕ БИ И ПРЕД ЧОВЕЧЕСТВОТО.

Читателят ще разбере от тази книжка дали досега някой е искал да даде такъв отговор.

От разказа на Продан Христов може би научаваме едностранна информация. Но какъв стоицизъм е нужен на човешкия дух, за да работиш 30 години за една голяма идея и да искаш да я приложиш в името на доброто, пък и да реализираш себе си!

Стотици опити с животни доказват лечебните качества на препарата СН23. После изпитания в университетски лаборатории и клиники, частни болници. Никой от утвърждаваните органи не го отрича, но и никой не застава твърдо зад откритието - да бъде то официално регистрирано. По разказа на Продан Христов при всички опити в това направление липсва идеализъм и хуманност, намесват се комерсиалната страна, егоизмът, желанието да бъде отнето чуждото откритие. Този подход е водел до забавяне масовото приложение на лекарството - да се даде яснота за качествата му. А отговора за достойнствата му трябва да получат всички: и здравите, и болните, и обречените, и онези които могат да станат такива.

Ако човек помисли в едър план, неминуемо го спохождат мисли колкото обикновени, толкова и трайни: Защо така зле е устроено обществото, защо държавният валяк е толкова тромав и е такова огромно препятствие за света и прогреса, защо безчет таланти и открития са засипвани в гробищата на бюрокрацията и на бездушието?

Всички знаем за престъпното мълчание на държавните институции, за отхвърлянето и провала на толкова велики дела. Знаем, обясняваме си го, не го приемаме, но някак естествено се примиряваме. Кой може логично да отговори: защо десетилетия се отхвърля едно лекарство при възможността да се помогне на хиляди страдащи?
Хиляди са излекуваните по цитирани данни от Пр. Христов. Стотици хора и днес се изправят пред неизвестността, пред безизходицата и търсят спасение в Антималигноцита (СН23).

Срещнах се с човек, който с благоговение казва: Отивах си, не уринирах, настъпиха отравяния, предлагаха ми хемодиализа. Лекарството на Продан Христов ме спаси. Здрав съм и работя.

Видях млада жена, която с доверие провеждаше лечение с препарата, вярваше в спасението си при рецидив след операция на гърдата.

Когато сме заедно с Продан, денят му често е запълнен с разговори с хора, които търсят при него онова, което "официалната" медицина не е могла да им даде.

Аз не правя реклама на лекарството. Никой не се нуждае от това, най-малко откривателят му. Той и брат му  д-р Христо Христов са вложили огромни капиталовложения не за да произвеждат "стока", която да рекламирам. Настоящото обширно интервю с Продан Христов има една единствена цел откритието му да стане достояние на хората, както и на институциите и здравните заведения, които компетентно трябва да го оценят.

Не искаме да бъдем последна инстанция и да доказваме онова, което други трябва да доказват и анализират, да отхвърлят или да одобрят. Когато основателно отхвърлят един предложен препарат, те са в правото си, но ако се окаже, че отказът им да приемат и утвърдят лекарство с качества да спаси хиляди, как виновните ще понесат обвинителния акт на човечеството, на сенките на изчезналите от този свят при възможността да са живи, реални като нас.

Трайчо Велчев

КАК СТИГНАХ ДО ОТКРИТИЕТО

(интервю с Продан Христов)

02.05.1995 г.

Трайчо Велчев: Г-н Христов, вашето откритие на лекарство за лечение на рака получи широка популярност. Бихте ли разказали за своите опити, за онова, което сте направили, за да стигнете до това откритие?

Продан Христов: Първият импулс, за да заработя в тая област, получих от брат си. Работих дълги години в областта на подмладяването на човешкия организъм. Имах известни познания за устройството и функциите на клетката и ми беше нужно малко време, за да придобия представа за проблемите свързани с раковите заболявания. От извършената подготвителна работа и от всичко, което можах да прочета, ми стана ясно, че причините за трансформирането на здрава клетка в ракова могат да бъдат различни. Увреждането е едно и също и то се намира в генетичния материал. Разликата в симптомите на различните видове ракови заболявания се обяснява с разликата в морфологията на клетките. Изхождайки от тази истина, логично е с един медикамент да се лекуват всички видове рак. Аз си поставих за цел да продължа да търся някакво средство, което да разрешава проблема. Днес, след толкова години, спокойно мога да кажа, че само за няколко седмици имах конкретни представи за начина, по който е възможно да се унищожи ракова клетка, без да се вреди на здравата. Оставаше всичко, до което бях достигнал, да се провери на практика при опити с животни. Животните ги получавах от Раковия институт във Виена. Купувах ги готови с имплантирани тумори. Провеждането на опити се правеше в помещение, което предостави брат ми. В началото използвах само по десет плъха, тъй като нямах необходимия опит и всичко вървеше доста мудно. Втората седмица придобих известна сръчност и работата започна да ми доставя голямо удоволствие. Трябваше да инжектирам плъховете по три пъти на ден, интрамускулно, далеч от тумора. Големината на туморите трябваше да сравнявам с тази на контролните плъхове. Обикновено след две седмици лечението се приключваше; и лекуваните, и контролните плъхове се сецираха1, за да се види дали е постигнат някакъв напредък. За всеки проведен опит водех протоколи, описвах измененията и от тях можеше да се види дали има положителен резултат или не. Тъй като бях предвидил повече комбинации от различни субстанции, провеждах по няколко опита едновременно, с което печелих време. Но броят на плъховете се увеличаваше, а помещението се оказваше все по-малко. Времето за хранене на плъховете, чистене на кафезите, поддържане на известна хигиена ми отнемаше доста време, а нямаше и кой да ми помага. Въпреки всички трудности продължавах с все по-голяма упоритост да провеждам опитите, като използвах всички възможни дозировки. Особено трудно беше, когато се инжектираше на всеки два часа. По тоя начин продължиха опитите с животните - всеки път с различен брой - докато стигнаха по петдесет плъха едновременно, мога да кажа, че за няколко месеца, а това беше декември 1959, получих първият резултат. Плъховете, които използвах за опити, бяха заразени с Walker карцином 2 и Yoshida сарком 3. Още по време на лечението аз виждах, че туморите на лекуващите се плъхове не само че не растяха, но ставаха все по-малки в сравнение с контролните. Точно на 31 декември 1959 г., точно в 18 часа, опитите приключиха и при сецирането се установи, че в някои плъхове туморите въобще бяха изчезнали, а при тези, при които все още се намираха, бяха напълно некротизирани4. Въпреки това се вземаха проби за хистологични изследвания, които се правеха в университетския Институт по хистология при проф. д-р Ст. Келнер.

Тр.В. Да се върнем малко назад. Вие казахте, че за няколко седмици сте имали представа от препарата, който трябва да се използва за лечение. Как стигнахте до него?

Пр.Хр. Въз основа на познанията, които имах, ми беше възможно бързо да си изясня проблема теоретически и да се насоча към някои субстанции, които биха могли да дадат положителен ефект. Химически и структурно тези субстанции имат голямо разнообразие и затова бе много трудно да се каже, коя от тях ще даде желания резултат. Наложи се да се изпробват поне двадесет варианта, за да се види точно кой от тях е търсеният. А моето мнение беше, че ако при тия комбинации не се получи очакваният резултат, да се откажа въобще от по-нататъшна работа. За мое щастие или за нещастие точно на 31 декември в 18 часа бях 100% сигурен, че резултатите са положителни.

Тр.В. Аз все чопля по състава на препарата. Той какво съдържа и не дава ли някои странични увреждания?

Пр.Хр. За онзи момент още не бях казал точно състава на медикамента. Днес той се знае. Но по онова време го знаех само аз. Активната субстанция се изолира от две растения, които са богати на тия вещества. Те са див божур (Раеоnia аfficinalis) и овча опашка (Verbascum thapsiforme). От тези две растения е изолирана активната субстанция, която унищожава раковата клетка, без да вреди на здравата.

Тр.В. Вие не сте ли получили тези познания за лечебните качества на тези растения като предание от ваши близки?

Пр.Хр. Аз съм се занимавал още от ранна възраст със билки и цветя. Израснал съм на село и ги познавам добре. Освен това в София съм завършил билкарски курсове. Имах известни представи за лечебните качества на билките и от бабите на село. От тях съм чувал и научил много неща. Това ми дава една солидна база за моята по-нататъшна научна работа. Така че нищо не е така случайно и не е паднало от небето

Тр.В. Значи откритието ви има връзка със старата българска лечителска традиция?

Пр.Хр. Има връзка, разбира се, с природолечението. Оттам изхождам аз. Всички субстанции, които са с хиляди и са прилагани в борбата против рака, имат повече токсични явления, отколкото лечебни свойства. Затова прибягнах до натурата - да мога да извлека вещества от природата, а не да ги произведа по синтетичен път, които са чужди на човешката биология.

Тр.В. Може ли да се каже, че във вашето лекарство няма никакви съставки, които да нанесат вреда на организма?

Пр.Хр. Абсолютно никакви. Това се доказва при токсикологичните изследвания.

Но нека да продължа за опитите с животни. След като първите резултати вече ги имаше налице, все пак съществуваше известно съмнение, дали те не са спонтанни, случайни. В медицинската практика, макар и един на две хиляди болни, понякога се случва такова оздравяване, за което не се знае по какви причини туморът изчезва. Защо да няма и при животните? И това ми даде повод да повтарям колкото се може повече опитите с животни. Правил съм с по петдесет, с по сто, един път - с триста животни, за да видя дали това е някакъв спонтанен ефект, или е наистина нещо реално. Резултатите винаги се потвърждаваха. За мене беше 100% ясно, че това не е случайност, а е наистина един положителен ефект.

Тр.В. За вас се е потвърдило, че сте постигнали целта -откритието на лекарството за лечение на рака.

Пр.Хр. Да. Именно. Първите резултати разбира се споделих с брат си, който финансираше цялото изследване. Но моята цел беше да чуя мнението на специалисти в тая област.

Тр.В. Казахте, че брат ви е финансирал това изследване. Ако не е скромно, може ли да се цитира сумата, която сте вложили извън усилията, нервите и притесненията?

Пр.Хр. Нямам точна статистика, но брат ми е водил счетоводство. Когато имаше акции и се събираха средства, само за една година във фонда за борба срещу рака влязоха шест милиона шилинга, от които три милиона получи проф. Мьозе в Грац. Той лекуваше с някакви спори, за които се знаеше, че няма да дадат никакъв резултат, и другите три милиона дадоха на Раковия институт - на проф. Врба, за да може да се разхожда до Америка с приятелките си. През тая година "Финансовото" върна на брат ми документите за деветстотин хиляди шилинга, които беше похарчил за изследванията, т.е. тия пари не ги признаха за разход и той трябваше да ги заплати под форма на данък.

Тр.В. Всички средства са от вас и от брат ви?

Пр.Хр. Всички средства са от брат ми. Не сме имали абсолютно никаква подкрепа от държавата или от каквито и да било други институции. Всичко е изнесено на собствени плещи.

Тр.В. Искахте да кажете с кого сте споделили първите резултати от опитите.

Пр.Хр. Както казах, в Института по физикология се провеждаха изпитания върху животни и там имаха известен опит. Те работеха също и с ракови тумори. Първо споделих с един от асистентите. Очаквах някаква отзивчивост и положителна реакция от него. Реакцията обаче беше напълно негативна. Той ме погледна така, отгоре, с насмешка и съжаление. Може би предположи, че нещо не съм в ред. След това втория опит направих в Института по медицинска химия, при проф. Зелих. Професорът ме прие, разбира се , с голямо внимание. Беше много учтив. Познаваше ме, понеже бях още студент по медицина. След като ме изслуша, запита: "Какво е това?" Такива му бяха първите думи.

Тр.В. Тоест какво е съдържанието на лекарството?

Пр.Хр. Какво е самото лекарство, съдържанието му. Аз му казах: "Г-н професоре, ако се проведат опити с животни в Раковия център, в Раковия институт под ваш контрол, под контрола на директора на института проф. Денк, аз искам също да присъствам." Той отговори доста нервно: "Между хората на науката няма тайни и вие трябва да кажете какво е съдържанието." Така се разделихме. Следващият ход беше към проф. Денк. Най-напред отиде брат ми. Като му е представил всичко необходимо на този етап, брат ми го е помолил да се проведат опити в Раковия институт и този институт да публикува резултатите. След публикацията аз се задължавам да дам състава на лекарството. По този начин малко или много си запазвам приоритета. Но Денк не е искал да разговаря и отсякъл: "Ние не искаме да помагаме на никого да прави търговия с такова нещо."

Тр.В. Какви данни е имал той, за да каже тези думи?

Пр.Хр. Е, в смисъл ако лекарството е добро, той не иска да ни отвори вратите и да каже: "Заповядайте, вие имате вече препарата, с който се лекува ракът." А нормално е всеки, който има такова лекарство в ръцете, да може да печели пари. То е близко до ума.

Но след като с всеки опит за легализиране на лекарството ударих малко или много на камък, аз обмислях то да се изпробва за токсичност и да се направи опит за прилагане при хората. За тази цел отидох в Института по експериментална патология.

Тр.В. Значи ли, че не сте посрещнат добре от научните среди, които се занимават с подобни изследвания?

Пр.Хр. Не. Абсолютно не. Държанието им бе отблъскващо. Просто бяха изпълнени със завист и въобще не искаха да ми бъдат в услуга.

Тр.В. Имахте ли чувството, че някой е искал да ви стане съавтор или да ви отнеме откритието?

Пр.Хр. Ами след като някой предварително иска рецептата, може би има мисълта да го открадне, преди още да е известно. Има такива случаи. За сулфонамидите например. Един професор от фирмата Байер, доколкото се носят слухове, е направил подобна злоупотреба. Това откритие било направено от някакъв студент, професорът тогава го потулва и десет или петнадесет години по-късно излиза с неговото откритие - сулфонамидите, които са известни в медицината.

Тр.В. Вие не се отчаяхте обаче от това.

Пр.Хр. Е, не. Дума да не става.

Тр.В. И в каква посока тръгнахте след тези събития? 

Пр.Хр. Аз знаех какво значи откритието ми и исках на всяка цена да се провери върху хора, понеже има много субстанции, които при животни дават резултат, но при хора - абсолютно никакъв. За целта отидох в Института по експериментална патология към Университета, при проф. Линднер. Той също ме прие доста скептично, с насмешка, но се съгласи да проведе токсикологично изследване, за което ми е дал документ. В него пише, че животните по време на прилагане на медикамента не само че не са имали никакви токсични увреждания, но са наддали на тегло. Това на него му направи впечатление и сам предложи да ме свърже с д-р Доберау, който беше директор на един дом за стари хора. Той му се обади по телефона и ни определи веднага среща. "Добре, казва Доберау, аз съм съгласен. Имаме раково болни. Дайте, ще го проверим, ще го приложим в болницата." За пръв път лекарството се прилага вече на хора - при четири пациенти, от които един имаше карцером на дебелото черво. Доберау беше готов да ми услужи, да ми помогне. Дори, като се правеше ректоскопия5 на болния, ме покани: "Ако искате, можете да присъствате", и аз присъствах. При прегледа се установи, че 3/4 от дебелото черво на пациента е затворено с тумор. Тримата имаха други видове рак. След три седмици направиха контролен преглед и констатираха, че туморът до голяма степен е разпаднат. Но искам да кажа, че това лекарство се прилагаше интрамускулно, то има ниско рН, доста кисело е и дава локални поражения - пациентът получава болки и около десет минути трябва да изтърпи, докато те преминат. Но въпреки това за пръв път видях, че при хората лекарството дава резултат. Две седмици по-късно ми се обажда д-р Доберау и казва: "Пациентът е починал." По какви причини - не знам. Не е от рак във всеки случай. Бил е някъде на течение, получава пневмония и починал. Оттам го откарват в "Елизабет Шпитал" при проф. Хартман, който е патолог, да аутопсира трупа. Той препарира цялото дебело черво, слага го в едно стъкло и д-р Доберау го занася на проф. Линднер. Освен това взема хиляда и шестотин проби от всички органи на болния и прави хистология, с което доказва, че лекарството не дава абсолютно никакви повреди на здравите органи. След като се приключи проф. Линднер ни определя среща. Отидохме с брат ми. Всички малко или много бяха изненадани от резултата, който са видели. "Има случаи на спонтанно разлагане на тумора, каза проф. Линднер, но не е изключено причината да е от медикамента." Нашето предложение беше да се продължат клиничните опити. Възможно е неговата теория да отговаря на истината, но възможно е и лекарството да действа. Такава беше официалната му версия. Но неофициално той беше сигурен, че резултатът е вследствие на лекарството. Тъй като проблемът е много голям и малка фирма, каквато сме ние, никога няма да успее, необходима е голяма, която има възможност да го внедри и лансира на пазара. За тая цел ни предложи сътрудничество с американския "Мерк".

Тр.В. Някаква производствена фирма ли е това?

Пр.Хр. Тя е фирма за фармация, за производство на медикаменти и химикали. Проф. Линднер познава човек от тази фирма, който във следващите дни идва във Виена, и предложи да ни свърже с него. Наистина, след три дни техен професор пристигна във Виена, и ние се срещнахме с него. Той беше много учтив, показа готовност. "Разбира се, казва, че ние сме готови да го изпробваме, да го въведем в медицинската практика." Но неговото предложение беше да му дадем десет литра от субстанцията и срок от три години. В това продължително време с десет литра те могат да направят анализи, за да установят точно химическия състав, тъй като му казах, че изходните материали са от билки. "Ние трябва да уточним каква е химическата структура на тия субстанции, каза той, за да може да се произвежда по синтетичен път." Това ни се видя с брат ми несигурно и се отказахме.

Тр.В. Опасност от изземване?

Пр.Хр. Да, точно така. Те ще направят химически анализи. А днес е много лесно с компютрите за анализи да открият самата същност на препарата. Нищо не стана с американския "Мерк". Дойде д-р Доберау, който казва: "Ако нищо не стане с Линднер, аз познавам директора на германския "Мерк" от Дармщат." Обадихме му се и наистина след една седмица във Виена пристига пълномощник от "Мерк" и в едно кафене срещу университета говорихме около три часа. Моето предложение беше да отида в Дармщат, те да назначат комисия от свои експерти. Опитите с животните ще бъдат за наша сметка и ако партньорите ни видят някакъв резултат, тогава да се договорим, тъй като те имаха интерес да купят патента ми. Д-р Доберау от сиропиталището предварително беше дал писмена информация за проведените от него клинични опити. Той го беше подготвил само за директора на фирмата и на нас не искаше да го дава. А въз основа на написаното те дойдоха във Виена. Тяхното предложение беше обратното. Да им дам технологията, не само състава, но и как се произвежда, като те ще го възложат само на един професор от фабриката, който има задълженията да не казва никому нищо. "Всичко се държи в трезор и никой няма достъп. Той е единственият, който ще се занимава с лекарството. Ние, казва, ще проведем опити с животни и ако получим резултата, за който говорите, ще ви се обадим с писмо - да се срещнем и говорим за цената." Много елементарно е да мислят, че хората са толкова наивни. След като имат моята технология как да произвеждат лекарството, никой не може да ми даде гаранция, че тия хора, като проведат опити с животни и видят резултата, ще бъдат толкова коректни да кажат: "Заповядайте! Сега колко искате?" Винаги могат да кажат: "Не видяхме нищо. Не получихме никакъв положителен ефект." Ще минат година-две, и ще го изкарат на пазара. Много лесно една субстанция може да се маскира с други незначителни компоненти, които не играят абсолютно никаква роля, и по тоя начин съставът се променя. Така ще го патентоват като своя собственост. Втори път при мен идва тоя човек и на третият дойде директорът на "Мерк" - лично. Директорът също беше безкомпромисен.

Тр.В. След тези неуспешни контакти как продължиха усилията ви за утвърждаване на вашето откритие?

Пр.Хр. Ами тези безплодни контакти и митарства малко или много водеха до едно разочарование. Въпреки това решихме резултатите, които бяхме постигнали, да се повторят още един път, за да може да се публикуват. Направихме отново около триста опита с плъхове. Опитите бяха подробно документирани.

Тр.В. Отново опити? Вече по-мащабно?

Пр.Хр. Да. И след като беше подготвена самата публикация, предложихме я на едно виенско медицинско списание.

Тр.В. Колко продължиха тези нови изпробвания с плъхове?

Пр.Хр. Един опит трае 12 до 14 дни.

Тр.В. Вие вероятно сте се ангажирали за много по-дълъг период?

Пр.Хр. Е, не, тези триста животни, които използвахме, всички се инжектират не един път, всеки ден по три пъти.

Тр.В. Всичко това го правехте вие лично. Или с помощници?

Пр.Хр. Само аз. Не съм имал никакви помощници през цялото време. При изпробванията заетостта ми беше денонощна.

Тр.В. Зарадваха ли ви тези опити? Какво показаха те?

Пр.Хр. Опитите ме зарадваха, понеже виждах положителния резултат. Това ми даваше едно удовлетворение независимо от мнението на другите.

Тр.В. Какво показаха те на практика? Плъховете, върху които изпробвахте лекарството, бяха ли излекувани?

Пр.Хр. Много от плъховете, които се лекуваха, бяха убивани и сецирани. Но голяма част от тях ги оставяхме да про¬дължат да живеят и ги наблюдавахме по седем, по осем месеца, а някога и година. Бяха живи, без никакви тумори и без нищо, което да показва, че са били заразени от рак.

Тр.В. В какъв труд систематизирахте заключенията, до които стигнахте?

Пр.Хр. Има известен научен подход, форма за публикуване на изследвания на животни, който се прилага. С колко животни е правен опитът, колко пъти са инжектирани, дозировката и освен това - контролните плъхове, които се лекуват с физиологичен серум, така нареченото "плацебо14". След приключване на опита се сравняват контролните с лекуваните. Водят се протоколи. Тия протоколи се публикуват - всичко се нанася върху табели със съответния текст, обяснения и т.н.

Тр.В. Вие сте систематизирали солидна научна документация.

Пр.Хр. Точно така. Предложихме документацията на един виенски медицински вестник, който отказа да я публикува, понеже тя трябвало да мине през Раковия институт във Виена, да се одобри от него. Втория опит направихме в Лекарската камара. Тя също издава медицински вестник. И те отказаха. И се наложи да го публикуваме в Германия. Публикацията се направи в списание "Интернационален журнал за профилактична медицина и социална хигиена".

Тр.В. Коя година?

Пр.Хр. Април - 1961 година. Докато излезе публикацията, се убедихме, че където и да отиде 
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А.Туморни образувания на мишка след инжектирането й със субстанция, която трансформира здрави клетки в ракови.

Експериментът е провеждан от Клаус Гьортлер (ОК2).

Б.Нарастващ тумор, който притиска кръвоносен съд.

човек, всички казват: "Защо не Раковият институт? Защо не го провери Раковият институт?"

Тр.В. Пресата е искала да има подкрепата на институции, които са с утвърден научен авторитет?

Пр.Хр. Те имат доверието. Аз излизам като частно лице, а Раковият институт е, малко или много, една обществена организация и хората им са с повече доверие. И поради това отидохме отново в Раковия институт. Брат ми успя да накара директора проф. Денк най-после да се съгласи да се проведат опити със животни при тях. Той поръча на своя асистент д-р Карер да уреди всички подробности. Отидох при д-р Карер и ми дадоха седемнадесет плъха, пломбирани, имплантирани със солидни тумори. Надявах се опитът да се проведе в Раковия институт, но той каза: "Вземете ги, лекувайте ги и ги донесете за контрол, когато искате, когато намерите за; добре." Тия седемнадесет плъха на петия ден ги занесох за проверка в същия институт. Д-р Карер сецира един от тях и се констатира, че туморът отчасти се е разпаднал. Резултатът е. положителен.

Тр.В. На петия ден?

Пр.Хр. На петия ден. Знаех, че резултата е положителен, но исках постепенно той да види как настъпва разпадането на самия тумор.

Тр.В. Така чудодейно ли е? Така бързо ли действа това лекарство? Пет дни?

Пр.Хр.Точно така е. За пет дни. На седмия ден, когато му занесох плъховете, той уби още един, сецира го и казва: "Е, тук има некроза, обаче може да е спонтанно." Спонтанна некроза има само при големите тумори, а не при съвършено малките. На деветия ден той сецира три плъха и продиктува на секретарката си: "Напълно разбит, напълно разбит, напълно разбит." Онази води протоколите, а се чувстваше, че той е нервен. Дали от завист... не знам какви бяха причините. Накрая си позволих да го попитам за неговото мнение. Важно е да чуя какво ще каже. Обаче той ме навика: "Не чувате ли какво диктувам! Защо ме питате!" Рекох: "Аз чувам, обаче искам да разбера за мнението ви." "Трябва, казва, да повторим опитите." "Ако искате десет пъти да ги повторим. Нямам нищо против. Обаче искам изследването да се проведе обективно тук, в Раковия институт. Мястото, където са плъховете, трябва да е под ключ, да няма възможност никой сам да влиза. Когато искаме да ги инжектираме - заедно отваряме и заедно правим инжектирането." "Дума да не става! - вика той. Така не може! Вие, казва, ще ни дадете от тая субстанция. Ще си провеждаме сами опитите." Ние не се съгласихме на тоя вариант и така се разделихме.

Месеци по-късно отидох при проф. Залцер в една виенска клиника по вътрешни болести и той ме попита: "Бяхте ли в Раковия институт." "Бяхме, да." Веднага вдигна телефона, обажда се Карер и той му вика: "Тук е еди-кой си. Провеждали сте опити." Отговарят: - "Да". "Е, какво става?" (аз чувам разговора по телефона) - "Да, казват му, плъховете са още живи. Нямат тумори, обаче трябва да се повторят тия опити.”  Проф. Зелцер ми казва: "Отидете в Раковия институт. След като приключат опитите, елате пак при мене". Повече не се явих при него.

Започнахме едно клинично изследване в болницата "Франц Йозеф". Това е една градска клиника във Виена.

Тр.В. Държавните власти ли ви разрешиха това изследване?

Пр.Хр. Не. Ние сами трябваше да търсим клиника, в която шефът да каже: "Да. Съгласен съм."

Тр.В. Той дава съгласие?

Пр.Хр. Той дава съгласието си. Ако каже "Не, никой не може да го задължи". Доц. Бауер се съгласи. Имаше към 5 души болни от рак. Най-интересния случай бе един мъж с рак на дъното на езика. Тоя човек след операция получил рецидив. Нов тумор имаше - също в дъното на езика, говореше трудно. След три седмици лечение с моето лекарство туморът му се разпадна. Няма нищо. Обаче там, където е бил туморът, се получи отвор, който отделя езика, и се наложи да го зашият. При тая операция аз също присъствах. Доцентът ме покани. По време на операцията се вземаха проби от където можеше. При хистологичните изследвания се установи, че няма абсолютно никакви ракови клетки, че пациентът е излекуван. Доц. Бауер ме покани в кабинета си. Извика и двамата си асистенти. И неговото мнение, и това на асистентите беше, че е постигнат много добър резултат. "Такова нещо, каза той, не сме виждали до сега." Но докато в началото не го интерисуваше никакъв състав на лекарството, сега каза, че за да продължи лечението на другите пациенти, трябва да знае точно какво е съдържанието му. На следващия ден аз му предоставих писмено от кои билки е активната субстанция. Оставих го в плик на неговата секретарка. След като той получи състава на лекарството, имах още един път среща с него. Направи ми впечатление, че той, така да се каже, свири отбой. "А бе, знаете, лекарството ви лекува колкото всички други, които са на пазара". Повече не исках да дискутирам с него, минах долу през сестрата, която държеше медикамента, взех .си цялото количество от хладилника и си заминах.

Тр.В. Това ли е първото клинично изследване?

Пр.Хр. Това е второто след проведеното от д-р Доберау. Още не бях си пристигнал в къщи, той се обаждал разярен по телефона на брат ми: "Как може да вземе лекарството! Той не може да прекъсне лечението на хората!" Обадих му се: "Господин доцент, вашето мнение беше, че това лекарство не е по-добро от всички, които са на пазара. Няма смисъл да го прилагате. Взимайте си от пазара." Той каза: "Не е така."

Обаче, така или иначе, не можахме да се разберем. Аз го помолих да ми каже адреса на пациента, който имаше рак на езика; исках една среща с него, а той беше вече изписан. И на следващия ден с полиция довеждат пациента в клиниката. По тоя начин иска да предотврати моя среща с болния. Кои са били мотивите му, немога да зная и днес.

Тр.В. И все пак свързахте ли се с този болен?

Пр.Хр. Реших за себе си: "По-добре. Няма смисъл да се разправям повече, след като има такива мотиви."

Един виенски вестник, т.н. "Винер Вохе", писа някаква статия за лекарството. И ето обажда се един млад мъж от Триест, чиято жена е болна от рак. Дойде във Виена и ме помоли да осъществим лечение. Заминах тогава за Триест. Срещнах се с проф. Големари, който беше шеф на Раковия център в Триест, и той се съгласи да проведе лечението. Пациентката беше само кожа и кости. Тя беше повече мъртва, отколкото жива - не можеше да се движи. Ракът беше в последен стадий. Но независимо от това професорът започна лечението. За няколко седмици метастази, тумори - всичко изчезна. Обаче болната не беше в състояние да преживее момента на разпадане, понеже при разпадането на тумора се отделят много токсини и в този момент е необходима една здрава отбранителна система на организма, за да може да се справи по-лесно. Това беше в началото на моите изсладвания и приложения на лекарството върху хора. Тия неща още не бяха напълно ясни и пациентката почина. При направената аутопсия и хистологически изследвания се доказа, че тя няма абсолютно никакъв рак.

Проф. Големари беше вече тогава на 70 години и искаше да отиде в пенсия и поради тези обстоятелства там не се продължи лечението. Един познат на болната, химик - г-н Карис, живеещ във Виена, се запозна с мене. Той обаче работеше в Клагенфурт. Негов приятел е някой си д-р Ерих Берга. Той ми посредничи, за да се започне лечебна работа в Клагенфурт в държавната болница. Предостави ни на разположение една клиника за лечение само на болни от рак. Имахме много добри резултати.

Тр.В. За вас? Само за вас?

Пр.Хр. Само за нас, да. Само за приложение на лекарството. Една сграда, където се лекуваха само ракови болни и д-р Берга провеждаше лечението. Той беше шеф на тая клиника.

Тр.В. Колко болни се лекуваха там?

Пр.Хр. В началото имаше 30 души, но след това се увеличаваха все повече, идваха и амбулаторно. Днес мога да кажа, че лечението в клиниката го провеждах аз, понеже той беше практически лекар и от това, което се разказваше в Клагенфурт и околностите, имаше винаги опашка от частни пациенти. "Ти провеждай там инфузиите, вика той. Ти се разправяй. Нали знаеш как стават тия работи."

Тр.В. Това ли беше за вас моментът, в който почувствахте, че вече нещата потръгват?

Пр.Хр. Вече почувствах, че тук повече пациенти се лекуват и виждат все по-добри и по-добри резултати. След много месеци един ден викат   от   управлението 

д-р Берга, казват, че аз не съм лекар и нямам право да слагам системи и инжекции на болните, въпреки че аз ги правех по-добре от някои лекари, но както и да е, това се оправи. Той каза: "Добре, добре. Няма да прави нищо". Пък всъщност аз го правех. Опирайки се на резултатите, които вече имаше клиниката, той свика един малък конгрес, така да се каже, на всички лекари от Кернтен (провинцията с главен град Клагенфурт). Нали Австрия е изградена федеративно от малки провинции. И от Източен Тирол. Това събиране се проведе в самата болница. Бяха дошли към 70-80 лекари от села и градове. Резултатите от лечението той публикува и огласи пред тоя конгрес. Демонстрира пред своите колеги болните, коите бяха на лечение, и така даде популярност, малко или много, на самия медикамент. Като последствие дойдоха даже от Университетската клиника в Грац. Например д-р Едер - беше главен лекар в клиниката на проф. Шпат - II хирургия. Той идваше по няколко пъти в седмицата с колата, за да ме уговаря да отида в Грац, в хирургията, тъй като, казва, това, което правите тук, не може да пробие път. Аз прехвърлях топката винаги на д-р Берга, като казвах: "Ако той се съгласи - нямам нищо против, но на мен ми е много добре тук в Клагенфурт. Всичко върви много добре." И накрая д-р Берга каза: "Абе няма да бъде зле да отидем." Обаче аз поставих условие и д-р Берга да работи в хирургията.

Тр.В. Може ли да кажете колко болни и в каква фаза на заболяването използваха вашето лекарство? Какви бяха резултатите?
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Доктор Ерих Берга

Пр.Хр. Болните, които се лекуваха в Клагенфурт, бяха в последния стадий на заболяването. Това са хора, които са оперирани, облъчвани, с химиотерапия и след като вече няма абсолютно никакви шансове, за да им се продължи животът, за лечение да не говорим, се изписват. И тия болни, когато се започна използването на лекарството, отново влизаха в болницата - чули от някъде - идваха. 

А имаше и такива, които по това време бяха на лечение в самата болница и се прехвърляха към д-р Берга. Значи те бяха без никакви шансове, без никаква надежда за оздравяване. 

Тр.В. Спасихте ли някои от тези хора? 

Пр.Хр. Много от тях бяха изписани без никакви симптоми на заболяване. Те бяха изписани здрави.

Тр.В. Имате ли статистика, която бихте могли да цитирате? 

Пр.Хр. Да, има статистика. Всичко е документирано. От д-р Берга има документация, където всичко е описано.

Тр.В. Вие получавате една солидна подкрепа от д-р Берга, а същевременно и практическо доказателство, че лекарството лекува.

Пр.Хр. Именно. В това няма съмнение. Тука вече никой не се съмняваше в лечебните свойства на лекарството. Но д-р Берга най-много допринесе за клиничното му изпробване. Той е, не искам да кажа, брутален в своята терапия, но имаше кураж и изпробваше всички възможни варианти, докато при другите не бе така.

Тр.В. Значи той проявява една особена смелост и отговорност в случая.

Пр.Хр. Една смелост. Той самият се занимаваше с убеденост в моята правота и казваше: "Откритото лекарство за лечение на рака може да се сравни по ценност само с антибиотиците."

Тр.В. С появата на антобиотиците?

Пр.Хр. Да.

Тр.В. Това негово изказване публикувано ли е някъде?

Пр.Хр. Пише го. Да!

Тр.В. Това е чудесно. Той не вдигна ли шум в пресата за популязиране на откритието? Освен това държавните институции или здравните органи нямаха ли наблюдатели, които да видят вашите резултати?

Пр.Хр. Имаше, имаше. В Лекарската камара във Виена д-р Берга вдигна доста шум към правителството, обаче навсякъде казват: "Той не е специалист. Той е практически лекар. Това, което той каже, не е необходимо да му се вярва 100%."

Тр.В. Нали сте учили медицина?

Пр.Хр. Не-е, говоря за д-р Берга. Той е практикуващ лекар, обаче не е специалист, да кажем, по вътрешни болести или хирургия, въпреки че той правеше операции.

Тр.В. Правоспособен лекар ли беше той?

Пр.Хр. В Хитлерово време Австрия е била към Германия, та той е бил на фронта и там получава опит, добър хирург - реже всичко, няма грешка.

Тр.В. Нали е завършил медицина?

Пр.Хр. Той е завършил медицина  и то в Германия.

Тр.В. Е, защо имат отношение към него?

Пр.Хр. Понеже не е "специалист". В България когато на един професор му кажете за успеха на практикуващ на село или в малък град лекар, който не е специалист, да кажем по вътрешни болести, хирургия или кожни болести, реакцията е : "Абе тоя е от село."

Тр.В. Е, може ли да се каже, че д-р Берга е селски лекар?

Пр.Хр. Не, обаче това го казват неговите колеги с някакъв умисъл: "Абе остави го тоя Берга..."

Тр.В. Институтът, в който сте работели с него, не е ли все пак престижен?

Пр.Хр. Той е престижен в Клагенфурт, а за да го държат управител на държавна болница, значи... той се ползваше с много добро име - като добър специалист.

Тр.В. Задействала е отново завистта, нежеланието да се признае истината.

Пр.Хр. Именно, именно. Да се провали. Това, което ми направи впечатление при него - той имаше кураж. Той например изпробва препарата върху здрави пациенти с дозировка, до която могат да издържат. Слагаше до 40 г от медикамента на здрав човек, който се вкарва до сърцето, в аорта "кава", и той не установи абсолютно никаква отрицателна реакция. Реакциите при болните от рак настъпват, когато има разпадане на тумора, на метастазите. Те са, които дават страничния ефект. А при здрав човек, когато се прилагат големи дозировки, няма абсолютно никакви странични смущения. Той използва лекарство и при най-високи дозировки. Спомням си - имаше един човек с рак на белия дроб. Той беше третиран с такива големи дози, че след третия ден беше "екс" и тумора беше "екс". При аутопсията се установи, че туморът е напълно некротизиран.

Тр.В. Докторът не му ли "помогна" да си отиде по-бързо?

Пр.Хр. Той му помогна, макар че беше в такова лошо състояние, че туморът се разпадна за три дена, обаче и пациентът загина. Пациентът - и той умря. С каква цел ги прави тия експерименти - не знам, това си е вече негова работа. Направиха се хистологически изследвания в патологията - не се намериха абсолютно никакви ракови клетки. Всичко се беше разпаднало. Та благодарение на д-р Берга се обогати опитът с дозировките и се знаеше коя дозировка дава най-добър резултат.

Тр.В. А вие между другото правихте ли промени в съдържанието на препарата или не?

Пр.Хр. Съдържанието си остана същото, но до този момент лекарството се произвеждаше без пуфър. Това беше доста голям проблем.

Тр.В. Какво значи "пуфър"?

Пр.Хр.Това е една специфична субстанция, която неутрализира киселия характер на медикамента, за да може да стане поносим за вените. Дотогава го слагаше венозно, разреден във физиологичен серум или в дестилирана вода. Вкарва го в широка вена, където има голям приток на кръв и се неутрализира киселия характер на лекарството. Тогава беше възможно така да го прилага. С пуфър получих надеждата, че лекарството може да се прилага клинически, докато преди това с киселия характер беше трудно. Та междувременно продължавах да търся начин за неутрализиране на киселата среда, без да се губи ефектът на лекарството, и успях да открия този пуфър, който е на базата на въглехидратите. Това е така наречената лактоза, която е свързана с други субстанции, и имаше рН около 12, а лекарството имаше рН 1,5. И когато тия компоненти се смесват, рН-то се изравняваше горе-долу между 6 и 7. При такова рН вените не се повреждат. Но практиката показа, че тоя пуфър е много лабилен. Имаше моменти, когато ефектът беше много добър, но имаше и случаи, когато пуфърът блокираше активната събстанция и не даваше абсолютно никакъв резултат. Това наложи, преди да се дават системите, да се правят клетъчни култури, където се изпробва пуфъра. Когато той се смеси с лекарството, преди да се сложи на пациента, отново се вземат проби и се провеждат нови клетъчни култури.

Тр.В. Да говорим за клиниката в Грац.

Пр.Хр. Когато отидох в Грац, имаха доста пациенти. Това е университетска клиника.

Тр.В. Какво значи "доста"? Лекарството беше ли приложено там поне на 100-200 души?

Пр.Хр. На осемдесет и двама души по статистика. Но интересното в Грац беше, че най-напред трябваше да се уговорят всички подробности - при какви условия се започва клиничното изпробване на медикамента. Уговорката направихме с д-р Едер. Той имаше указание от професора да провежда изследванията. Като всички други лекари, той се представи за голям идеалист - него не го интересувало абсолютно нищо друго, освен да помогне на болните, и аз си казах: "Точно такива хора ми трябват, които да не са груби материалисти, но да имат хуманно, идеалистично отношение към един нов и така потребен на хиляди болни медикамент." Той се кълнеше: "Ще видите. Каквото и да излезе аз държа на моите схващания." Така започнахме. Още през първата седмица се получиха фрапиращи резултати, което му даваше подтик да увеличава броя на пациентите. "Ние не можем да работим сами, казваше той. Трябва да викаме сътрудници и от другите отдели." "Нямам нищо против. Викайте когото искате." И той ангажира някой си д-р Цангер от патологията. "Той, казва, е много ценен за нас, понеже ще ни прави хистологията, а тя е важна за документацията." Предимствата, които имаше в хирургията, бяха, че болни с големи тумори можеха да ги оперират не радикално. Тях обикновенно не ги оперират, но в тоя случай болният се лекуваше с моето лекарство една или две седмици, след това се оперираше. По време на операцията се слагаха системи от лекарството, за да може клетки, които са се отделили по време на операцията от тумора и преминават в кръвта, да бъдат веднага неутрализирани от медикамента. Това третиране се филмираше. Всичко се документираше, както трябва да бъде.

Тр.В. А лечението все още ли го провеждахте само вие двамата?

Пр.Хр. В лечението аз вече не се месех. Провеждаха го главният лекар д-р Едер от Грац и д-р Берга от Клагенфурт. Аз бях само като наблюдател.

Тр.В. Имахте ли достъп до свички болни в клиниката?

Пр.Хр. Имах. Минавах при всяка визитация с лекаря и той ми даваше отчет, какво е положението. Имах достъп до болничните листове, епикризи и всичко, което се отнасяше до болестта на пациента. След това часове наред дискутирахме на чаша кафе.

Тр.В. Изписвахте болни, които са вече на крака, отиват си оздравели? Благодарят ви, и т.н.?

Пр.Хр. Имаше и хора, които бяха изписани вече като здрави. Всичко вървеше много добре, защото не само хирургията, но в цялата болница с всички отдели знаеха за провеждането на тия опити, на това лечение. При контролни прегледи, спомням си имаше 9 души болни от рак на гърлото. Тия 9 души ги бяха свалили долу в кабинета за изследвания. Присъствах и аз. Правеше се бронхоскопия - вкарваха в трахеите метални тръби с огледала, за да се установи има ли положителен резултат след лечението. От тия 9 пациенти при 8 всичко беше успешно - пациентът можеше отново да гълта, да се храни...

Тр.В. Означава ли, че те бяха излекувани?

Пр.Хр. Може да не са напълно излекувани, но оптически ракът беше изчезнал. Само при един туморът беше наполовина. Но при тия изследвания стана и нещастен случай, причинен от лекар, който провеждал контролните прегледи. Когато лекарят прави бронхоскопия и вкарва тръбата в гърлото на болен с рак на белия дроб, говори с колегите си. Разкъсва някакъв кръвоносен съд от невнимание. Тоя пациент само за пет минути изгасна от кръвоизлив. Това нещо се потулва - направиха протоколи, събраха се другите лекари. Какво писаха, не зная - във всеки случай никой не пострада, а загина здрав и прав млад мъж.

Да преминем по-нататък. След като видя такива фрапиращо добри резултати, които се наблюдаваха почти при всички пациенти малко или повече, д-р Едер започна да нервничи, като казваше: "Добре, ние, ако публикуваме положителните резултати от експеримента, така ще ни атакуват, че трябва да хващаме Балкана. Трябва да имаме осигурено производство на медикамента."

Тр.В. Ще хващате Балкана, защото няма да осигурите достатъчно количество от лекарството?

Пр.Хр. Да, ще дойдат толкова много болни, а пък ние нямаме достатъчно от медикамента. Това му бяха приказките: "Ние трябва да осигурим производството на голямо количество от медикамента."

Тр.В. Да се разбира ли, че Едер е бил убеден в надежността на лекарството и че то следва да се приложи масово?

Пр.Хр. Да. Няма съмнение вече. Той въобще не го поставяше под въпрос. Напротив: "Аз, казва, познавам много добре Крайнер - това е министър-председателят на Щирия (Грац е главен град на Щирия), и ще организирам една среща с него." "Добре, викам, нямам нищо против." Брат ми също дойде от Виена. Имахме такава среща с министър-председателя. Той ни каза: "Правителството ви дава на разположение 150 милиона шилинга за построяване на фабрика за производство на медикамента, обаче тя да бъде в Щирия." Малко местен патриотизъм, но то е типично. "На първо време, казва, имате 50 милиона, но ако и 150 не стигнат, има възможност тая сума да се увеличи." Стоя и слушам - много добро обещание. Брат ми го приема, а и аз нямах нищо против. Това е много патриотично от страна на Грац. Дори бяха намерили място за строежа. Направих технологична скица, как би следвало да се организира производството на медикамента, как трябва да се постори самата фабрика. В същото време д-р Едер, без да сондира мнение с нас, дал поръчка на девет души архитекти и други проектанти да правят планове за фабриката и при една среща той ми съобщава за това. Дори ни разгъна готови скици да ги гледаме с брат ми. Неговите условия бяха 50% от печалбата на бъдещата фабрика за него и 50% за брат ми и мене. Освен това от нашите проценти трябва да дадем и на архитектите, които изготвят плановете.

На времето, когато плановете ще са готови, Едер беше разпределил сумите - колко процента ще получи най-главния архитект и колко другите. Сега Едер вече удари на камък. Казах му: "До тука ! Повече - не", анулирах всичките тия поръчки, обадих се на правителството, на председателя Крайнер, и го осведомих, че няма да строи фабрика.

Тр.В. Защо в ръцете на Едер са оставени административните въпроси? Не ги ли пое правителството като ангажирано със здравеопазването?

Пр.Хр. Правителството поема всички разходи по построяване на фабриката, но д-р Едер трябваше да направи писмен доклад, документиращ постигнатите до сега успехи, и с това да информира правителството. Министър-председателят постави това условие. Като се стигна до задънена улица, брат ми се обади на правителството и им каза, че по тия причини няма да стане нищо. Аз прекъснах по-нататъшното изследване на медикамента и се прибрах във Виена. Д-р Едер не искаше да дава какъвто и да е писмен отчет за 82-мата болни, които се лекуваха и за които имаше пълна документация, включително и филми, с хистология, с всичко, което беше направено.

Тр.В. Какви филми имате в предвид?

Пр.Хр. По време на операцията се снима филм, с камера. Всичко се документира. Д-р Едер е хирург и той трябва да прави документацията, насочва оператора какво да снима и снимките са придружени с обясненията на лекаря. Това е една солидна документация. Едер отказа да я представи писмено и по тези съображения прекъснахме клиничното изпробване. Заминах си за Виена и след това настъпи един доста дълъг период на умора. Не исках повече да се занимавам.

Тр.В. Спомняш ли си годината - коя беше?

Пр.Хр. Може да се види в документацията.

През 1965/1966 г. в Мюнхен се проведе конгрес по ракови заболявания, на който д-р Берга взе участие и чете реферат. Там съобщава за резултатите, които е постигнал в Клагенфурт с тоя медикамент. Медикамента го бяхме нарекли тогава СН-23. Това беше името му при клиническото изпробване и той цитира няколко пациенти по болничите листове: как е започнало и как приключва лечението. В този реферат казва, че това откритие може да се сравни с откритието на антибиотиците. На конгреса присъства д-р Исълс. Той има частна клиника само за ракови заболявания в Ротах Егерн. Там влиза в контакт с Берга и пита дали е възможно да го свърже с мен, тъй като откритието ми му е направило впечатление. Като се връща в Клагенфурт, Берга минава през Виена.

Срещнахме се и говорихме за този случай. Влязохме във връзка с д-р Исълс. Така на 12 декември 1966 г. ние започнахме да работим при него. В неговата клиника. Тя беше разположена бърху 30 декара, с градина, в която има няколко павилиона. Обаче всичко беше празно. Лекуваше 26 души, пациенти по това време. Д-р Исълс предложи да започнем с трима души за да види има ли резултат, няма ли.
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Доктор Джоузеф Исълс

Скоро видя ефекта и вика: "Всичко преминава на лечение само с тоя медикамент." 

Тр.В. Резултатът беше положителен и той го прие веднага?

Пр.Хр. Да, веднага го прие. Той има интерес да напълни клиниката, има интерес да печели пари. Да не говорим за стремежа му да помогне на хората. Като помага на хората, помага на себе си. То е много просто. Аз разбрах, че има сериозни намерения да продължи лечението, и той ми предложи много пациенти. Клиниката му се напълни за късо време, понеже поддържаше връзка с пресата, която правеше реклама и пациентите идваха. Не бях в състояние да му доставям толкова много от медикамента безплатно. До този момент съм го давал винаги безвъзмездно. За първи път при Исълс казах: "Моите сили се изчерпаха. Брат ми не може да финансира толкова много болни", и се разбрахме той да плаща поне производствената цена на медикамента. Едно шише от 500 милилитра струваше 34 марки и половина. Той ми я плащаше 35 марки - (смях) 50 пфенига имах печалба. При него начинът на лечение имаше добри и лоши страни. Добрите бяха, че той провеждаше терапия за засилване на имунната система, а тя е необходима при лечение с моя медикамент, понеже при разпадането се отделят отрови. Необходима е здрава имунна система, за да може да неутрализира тези отрови. Негова слабост беше, че е хомеопат и е привърженик на малките дозировки, което в случая не е рационално. Точно при раковите заболявания са необходими големи дозировки. Трябва туморът да се атакува брутално, за да се спре по-нататъшният му развой и да се накара той да започне да намалява. Това нещо Исълс не можа да го разбере до края на провеждане на клиничните изследвания.

Тр.В. Колко време работихте съвместно?

Пр.Хр. С Исълс работихме две години. Три години съм му доставял медикамента, тъй като през третата година, когато той продължаваше да работи с медикамента, аз вече имах своята частна линика в Бад Райхенхал.

Тр.В. Той поне един път каза ли нещо против вашето лекарство - някакво недоволство?

Пр.Хр. Абсолютно нищо. Когато ставаше въпрос за увеличаване на дозировката, имайки предвид Клагенфурт и Грац, той казваше: "Не, медикаментът е много силен, много е добър и туморът много бързо се разпада, та не можем да се справим с проблемите, които идват след това."

Тр.В. В организма?

Пр.Хр. Да. "Това, казва, е големият проблем." И го вземаше за много трагично и изпробваше по възможност най-малки дозировки. Той разпределяше пациентите на групи. Имаше такива, на които само един ден в седмицата им даваше капки. Отмерваше по половин кубик, по един кубик максимум. Казваше, че давало резултат. Според мене това е невероятно, но за това има статистики, документация.

Тр.В. Какво показва статистиката за неговата клиника?

Пр.Хр. Резултатност до 82%. Медикамента го е изпробвал върху 1053 пациенти. За лечението има подробна документация. Всичко е статистически документирано.

Тр.В. Излекувани хора?

Пр.Хр. Много са излекуваните. Имаше и такива, които идваха в болницата едва в последния стадий - преди да умрат. Така че всички не могат да се излекуват. Но аз и на времето казвах: "Десет на сто, пет на сто, две на сто да се излекуват - те са от 100-те пациенти, осъдени на смърт, често ранна и мъчителна. Ако човек може поне няколко да спаси, да ги върне обратно, е все пак успех. А той казваше - при 82% има добри резултати, в които влизат и тия, които са излекувани въобще. Проблемът при Исълс, както вече казах, беше дозировката.

Ще се върна сега още един път към д-р Берга. Д-р Берга идваше много често в Ротах Егерн, където беше клиниката на Исълс, и му помагаше; той му даваше наставления как да прилага медикамента от опит. Обаче Исълс, нали си е дебела глава, не признава нищо друго освен собственото си мнение. И когато пресата от време на време пишеше, чувствах как д-р Берга просто гореше от желание просто да пишат и за него. По това време писаха във виенската преса за професор д-р Мьозе от Грац, който лекувал с някакви спори. Тия спори ги вкарват в кръвта и те отивали там, където е туморът и го разтваряли, втечнявали го. Обаче в последствие се оказва, че това не отговаря на истината, тъй като така наречените "спори" (не бактерии, а спори) живеят само в тумори, където има разпадната материя. Тая мъртва материя на тумора те я втечняват, обаче туморът продължава да расте в периферията си. Тези спори имат свойството да разграждат мъртвата материя, а големите тумори често се разпадат в центъра. Когато туморът е много малък, е солиден и без некроза. Въпреки това Мьозе биеше барабана, често пресата пишеше за него. И един ден идва в Ротах Егерн д-р Берга и носи вестника, където пише пак за Мьозе, и възмутен вика: "Как може! Аз имам такива успехи в борбата против рака. За мене никой не пише." Обаче, изглежда всичко беше така режисирано с Исълс, без да знам аз. Домакинът на клиниката на Исълс - хер Вине - идва веднъж при мене в лабораторията и казва: "Хер Христов, дошли са журналисти от списанието "Квик". Научили, че тука нещо се прави. Може ли да пишат?" "Аз нямам интерес да се удря барабан." Но в това време пристига Берга: "Абе заради мен направи компромис да го разгласим." А то било всичко организирано. Излязохме вънка - фоторепортери, други. Искат да правят снимки. И се хванах на хорото. Нямаше как вече. Ходихме не знам къде, та правихме снимки - с Берга ни фотографираха, след това с друг. Поместено е в списанието "Квик". Това беше първата статия, която даде гласност за изпробването на медикамента.

Тр.В. А те после пуснаха поредица от статии.

Пр.Хр. То е като лавина - като тръгне в движение, вече не можеш да я спреш. Идва журналистът просто те изнудва. "Или ще ми дадеш информация, или ще пиша негативно." Както и да е. Почнаха да пишат вестници. Имаше нахлуване в клиниката. Тя се напълни до покрива - 136 легла бяха заети. Нямаше никъде място и освен това идваха амбулаторно болни и живееха по хотелите.

Тр.В. А амбулаторно болните влизаха ли в статистиката?

Пр.Хр. Те също влизат в статистиката, понеже болният лежи известно време в болницата. Като се пооправи, изписват го, отива в хотел, влиза друг на негово масто. Тогава пресата започна да пише и в началото всичко беше много добре, докато в последствие започнаха да се появяват какви ли не журналисти. Не може на всеки журналист да му дадеш предимство. Идваха някои постоянни, които имаха, така да се каже, приоритет. Все от едно и също списание, от един и същи вестник, а другите подсмърчаха наоколо и почнаха да хапят. Разпитват пациенти и странични хора за това-онова и все търсят нещо негативно, за да го разгласят. Но, както и да е, това са вече журналистически истории. Конкретно за терапията при Исълс. Казах, че е хомеопат. Той вярва, че чрез имунната система може да излекува един раково болен, което не отговаря на истината.

Тр.В. Има ли такива случаи в практиката?

Пр.Хр. Не. Аз не знам да има. Когато един ден дискути¬рахме на тая тема, за да ми докаже, ми показва рентгенови снимки на един пациент с рак на белите дробове. "Ето това беше преди един месец. Толкова беше голям туморът. Сега е, вика, по-малък." Вижда се, че наистина е така. Казвам му: "То е логично да бъде по-малък. Големият тумор, когато не сте го лекували отделя и изхвърля токсини, понеже раковата клетка има повреда в обмяната на веществата. Тия отрови са чужди на организма и веднага се  организира неговата отбрана, за да гих неутрализира. Но понеже са много отровите оставатх насъбрани.” Той ми демонстрира хистологически как около един тумор всичко наоколо е пълно с левкоцити (с бели кръвни телца), с тромбоцити, лимфоцити и т.н. - отбраната на организма. И казва: "Ето на, те искат да унищожат тумора." Викам: "Те не искат да унищожат тумора, а унищожават отровите, които туморът отделя. Когато провеждате имунна терапия, имунната система неутрализира отровите на тумора. Като се неутрализират тия отрови, общото състояние на пациента се подобрява. Той се чувства по-добре. Отровите също предизвикват възпалителен процес около тумора. Възпалителния процес излиза на рентгеновата снимка като част от тумора.  Когато провеждате терапия и направите контрола, възпалението вече липсва и излиза истинската големина на тумора. Това е една оптическа измама. Сега продължавайте терапията още един месец - да видим дали ще се намали туморът или не." "Да, вика, ще го направя." Изпълни го и преди още да направи снимката, ме кани. Беше сигурен, че неговата теория ще даде резултат. Когато направи рентгеновата снимка и я гледахме - туморът е пораснал. "Къде, къде сме сега? Значи имам право, като ви казвам, че само възпалителния процес, предизвикан от токсините, дава оптическата измама, той става малък. Обаче, когато продължавате лечението, тогава вече зоната на възпаление е изчезнала и имате само реалната големина на тумора, който е пораснал. Един месец по-късно е по-голям" - му казвам аз. Въпреки това той не иска да признае истината.

ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛНИ В МОЯ КЛИНИКА

Пр.Хр. Да продължим за Исълс, който като човек е интересен. Той беше атакуван от всички страни.

Тр.В. Във връзка с лекарството?

Пр.Хр. Във връзка с неговата терапия за лечение на рака чрез засилване на имунната система. Преследван бе от колегите си, от Лекарската камара. Имаше и няколко процеса: едни спечели, други - загуби. Но винаги успяваше да си пробие път. Когато изпробваше лекарството в клиниката си, също имаше проблеми - правеха му упреци от Лекарската камара, но той не им обръщаше внимание.

След като с Исълс не се разбрахме за дозировките при провеждане на терапията, аз му предложих да ми даде един от своите павилиони, за да мога по собствена инициатива и с мои екипи от лекари и сестри да проведа лечението, както беше провеждано в Клагенфурт и в Грац. Той отказва и това ме амбицира да търся друга клиника, където да се осъществи истинско лачение.

Тр.В. Не изпуснахте ли една клиника, в която сте провеждали лечение с друг лекарски колектив?

Пр.Хр. Във Виена съм пропуснал само една. Това е клиниката на проф. Флайшхакер и доц. Щахер.

Но да разкажа за Исълс. Той държеше на това да продължи използването на медикамента в неговата клиника. Паралелно с това използвах неговия домакин. Питах го дали има някаква възможност да се намери подходяща сграда за частна клиника. Той се зае и за късо време я намери чрез вестниците в Бад Райхенхал - на 17 километра от Залцбург в Германия. Курортен град е, има много минерални бани със санаториуми, над 60 души лекари. Във всяко отношение прекрасен.

Тр.В. До тогава там ли лекуваха рак?

Пр.Хр. Не. Повечето пациенти са изпращани от болничната каса на почивка. Има санаториуми. Ходихме да видим с него някаква постройка, която в момента беше лош хотел. Можеше да се приспособи за болница. Говорихме със ; собственика. Той се съгласи, самият бе лекар в градската болница. За късо врема се споразумяхме за наема - към 3500 марки на месец. За онова време - 1967 г., бяха доста пари, когато лекарската заплата беше 1200-1300 марки на месец. Първо - направихме договор за постройката. Второ - трябваше да получа информация от правителството в Мюнхен - при какви условия може да се проведе едно клинично изпробване на медикамент, който още не е регистриран. Информацията беше следната: изпробване в Германия на нов медикамент, който не е регистриран, може да извърши всеки лекар, който е готов да поеме риска да проведе такова лечение, без да се съобразява с други закони. И още - медикаментът, който се използва, трябва да се произвежда в самата клиника, където се изпробва. Никакви други подробности не се искаха. Отивам в Бад Райхенхал, в общината, която издава концесията. Шефът на хотелът беше хер Шарнагел. Помня името му до днес. Той казва: "Няма никакви проблеми. Веднага получавате концесия." Разрешението ми се даде за болни, които не са на легло - трябва да могат да ходят. Само такива пациенти. Направихме необходимите преустройства в сградата, за да отговаря на изискванията на една клиника. Имаше два гаража, които приспособихме за модерна кухня. Всичко облицовахме, както изискват от Здравната служба. Дойде комисия от 11 души от здравните власти, която трябваше да одобри всички помещения и да разреши здравното заведение официално да бъде открито. Комисията не направи никакви възражения и клиниката имаше възможност да функционира. Името й беше "Частна клиника Христов". Пръв пациент стана един американски журналист, който живее в Гърция.
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Безадеждно болна спешно е пренесена с хеликоптер в клиниката в Бад Райхенхал, за да търси спасение
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Първият пациент в клиниката в Бад Райхенхал посреща и окуражава безнадеждно болна

Тр.В. Вие наехте ли лекарски екип?

Пр.Хр. Да. Беше доста проблематично не само за лекари, но и за помощен персонал, за сестри. Преди да се открие клиниката, прябваше да има персонал. Давах обявления по вестниците и още при първото се яви някакъв си д-р Вестрик, който е син на председателя на Бундестага в Бон. Във всеки случай фамилията му е много известна в Германия. По телефона си определихме среща в Мюнхен - в хотела Байеришехов. Това бе един от най-добрите хотели в Мюнхен по онова време в разговора Вестрик изяви желание веднага да започне работа, по възможност - още на следващия ден. Заплатата му бе около 5000 марки на месец. Трябваше да се организира вече и болничен персонал. Готвач намерихме от Виена, понеже имаше голяма криза за работна ръка. Сестри търсехме чрез обявления. Правехме опит от болниците да привлечем медицински сестри, на които плащахме двойни заплати. Малко или много, успяхме да съберем персонал, за да може да се открие клиниката. Първият пациент – американски журналист, който чул, че има такава болница в Ирландия. Отива със самолет в Ирландия и оттам му казват, че въпросната клиника е някъде в околностите на Мюнхен.

Три дни преди откриването той беше пред вратата и стана първият ни пациент. Само за няколко дена всички легла бяха заети, понеже пресата преди това бе съобщавала, че в Райхенхал се подготвя откриване на клиника за лечение на рака, която аз организирам. Така че болни имаше предостатъчно - повече, отколкото бяха необходими.

Тр. В. Горе-долу какво число болни лежаха там? 

Пр.Хр. Клнниката беше малка, с 46 легла, бързо се напълни и всички други отидоха по хотелите. Лекуваха се амбулаторно и стационално. За един-два месеца броят им нарасна на около 400 души, общо - амбулаторно и стационарно.

Сега за първите проблеми. Най-напред всичко вървеше добре. Лечението протичаше както беше запланувано.

Първите проблеми се явиха с главния лекар д-р Вестрик. Той приемаше болни, които, дето се казва, имаха живот още по няколко дена или по няколко седмици. А тия, които бяха още в добро общо състояние - не ги приемаше, което беше против условията на дадената ми концесия. Според нея трябва да се лекуват само болни, които са в добро състояние. А той - прави точно обратното. Обърнаха ми внимание от общината -писаха ми писмо, че нарушавам изискванията на концесията.

Това споделих няколко пъти с лекаря. Той обаче беше доста арогантен - казва че това са неща, които сам може да прецени като лекар, а не някой си чиновник от общината. Получих второ предупреждение, че ще ми отнемат разрешението, ако продължавам да приемам такива болни. Поставих ултимативно въпроса на д-р Вестрик. Той стана от бюрото и вика : „Напуснете стаята!” (Смях)

Тр.В. Вие сте работодателят му, пък той ви гони от стаята;

Пр.Хр. "Напуснете стаята! Това си е моя работа!"

Отговарям му: "Да видим кой ще напусне стаята. Вие веднага напускате клиниката!" Той в началото не вярваше, че аз така сериозно говоря, но разбра, че не е на шега, и започна да иска извинение, за да остане. "А, не! В никакъв случай! При това положение не може да останете. Ако не напуснете, ще се обадя в полицията - ще ви изкарат насила от тук." И той напусна. Аз имах още трима души лекари. Д-р Берга от Клагенфурт също работеше в клиниката. Със своя опит той беше един от най-добрите.

Тр.В. Д-р Берга ви последва и тук?

Пр.Хр. Така беше още в самото начало. Той трябваше да въведе свои колеги в практиката. Имахме трима лекари, но главният по закона на германците трябва да бъде германец. И след като клиниката остана без главен лекар, веднага трябваше да се намери друг такъв. Дадох отново обявление по вестниците и се обади лекарка от Линдау на езерото Бодензее, до швейцарската граница - някоя си д-р Вайс, която пристигна още на следващия ден. По професия хирург. Веднага напусна мястото, където работи и започна при нас. През това време д-р Вестрик направи няколкократни опити да се върне, обаче аз бях категоричен и не исках да го приема. Клиниката започна отново да функционира както трябва.

Тр.В. Защо Вестрик е постъпил така?

Пр.Хр. Той е бил пратен от индустрията с някаква цел или от Лекарската камара.

Тр.В. Или е своеобразен особняк?

Пр.Хр. Не го знам. Във всеки случай той саботираше. Имаше за няколко месеца към 20 смъртни случая. След като се разделихме, той си установи частна практика близко до моята клиника и постоянно търсеше контакт с нас, като свърза приятелство с мой болногледач и болнична сестра. И двамата бяха от Мюнхен. Всеки ден бяха заедно. Те му даваха информация във връзка с провежданото лечение. Спомням си имах един пациент югославянин, който живееше в Лион, Франция, и неговата жена работеше в кухнята обща работа. Тя ми каза, че болногледача Милднер и болничната сестра Ева са взели две шишета от медикамента и са изчезнали през задния вход. Заминали в посоката, където живее Вестрик. Веднага се обадих на полицията. Дойдоха, обаче никакви мерки не предприеха. Така си остана. Не се мина много време, започнаха да се носят слухове, доколкото е верно, не мога да го докажа, че тия две шишета са влезли във фабриката "Байер" от Вупертал, за което д-р Вестрик е получил 130 хил. марки. Шест месеца по-късно фирма "Байер" излезе с някакъв медикамент – т. нар. "Аспарагиназа", която уж лекува левкемията, но не се чу нищо добро за тоя медикамент. Той съществува и до днес. За късо време го регистрираха, обаче резултатите са като на всички други медикаменти на пазара.

Така протече ерата на д-р Вестрик. След него работата продължи д-р Вайс. Тя имаше и слабости - обичаше да си пийва. Често се напиваше. Трябваше колегите да вършат нейната работа. Не идваше редовно на визитации. Но иначе, като лекар, беше упорита, провеждаше добре лечението. Разбира се, аз трябваше да следя за всяко нещо как се изпълнява. Не се намесвах в терапията. Тя си провеждаше лечението, обаче и аз си казвах мнението - за дозировката или за други неща, свързани с него. Мога да кажа, че в клиниката имаше много добра атмосфера. Между пациентите и персонала взаимоотношенията бяха като в една голяма фамилия. Нямаше тая болнична обстановка, както в големите заведения, ами една домашна атмосфера, което за човек, болен от рак, е от голямо значение. Впоследствие офанзивата от страна на Лекарската камара, от страна на фармацевтичната индустрия, от страна на местните власти се засилваше с всеки изминат ден. Колкото резултатите ни бяха по-добри, колкото повече болни се изписваха без симптоми, толкова по-голяма ставаше реакцията от страна на конкуренцията, така да се каже. Стигна се дотам да викат д-р Вайс при прокурора, без да има причини. Прокурорът я предупредил, че е по-добре да напусне клиниката, понеже има опасност да я съкратят, да и отнемат правото на лекар, да я изключат от Лекарската камара.

Тр.В. А какви мотиви са изтъквали?

Пр.Хр. Понеже се занимавала с изпробване на ново лекасрство, което не било още признато. По тоя начин са и оказвали влияние. Как е протекъл целият този натиск от страна на властите, и до днес не може да се каже. Но те успяха в края на краищата да постигнат целта си и една сутрин д-р Вайс не дойде на работа. Питам я защо не идва. 

Отговори ми да се обадя на началника на Здравната служба - той да ми каже. Обаждам се и ми казват: "Ами тя напусна. Няма да идва на работи в клиниката. Вие в срок от 24 часа трябва да си намерите нов главен лекар." По тоя начин те успяха.

Тр.В. Д-р Вайс оцени ли лекарството и смяташе ли, че то заслужава внимание?

Пр.Хр. Тя беше убедена в това и винаги когато имаше добри резултати, ме викаше да ми ги демонстрира. "Вижте -така беше. Сега е така." Във всеки случай успяха да я накарат да напусне."

Но един ден преди да напусне е идвала през нощта три пъти с кола и задига всичките архиви на болницата. Всички болнични листове, епикризи, изследвания бяха под контрола на д-р Вайс.

Тр.В. Солидна организация.

Пр.Хр. Всичко се взема през нощта и се изнася от клиниката. На другият ден когато отивам, ми се донася, обаче^ беше вече късно. Цялата документация беше вече изнесена. И затова днес нямам абсолютно нищо черно на бяло за лекуваните болни, които са над 600 души.

Тр.В. Защо не предвидихте специално съхранение на тази документация?

Пр.Хр. Тя има право да ги съхранява. Аз не съм лекар. Лекарят трябва да съхранява документацията. Пък и кой ти мисли за такова нещо. Понеже са наша собственост, опитах да ги получа чрез Лекарската камара. Те бяха доста неотзивчиви, като изтъкнаха споменатите мотиви.

Тр.В. Въпреки че документацията е ваша собственост?

Пр.Хр. Да. Обаче право да я чете, да вписва в нея има лекарят - аз не, въпреки че съм собственик на клиниката. Това са лекарски професионални тайни.

Тр.В. А може ли един лекар, напускайки болницата, да си вземе документацията, която е създавал в процеса на леченнието?

Пр.Хр. Няма законно право. Обаче всичко беше потушено. Исках да върна документацията по съдебен ред. От Бат Райхенхал отидох в следващия околийски град, където има и съд. Говорих с адвокат, който трябваше да заведе дело. Стигна се до съда и там въобще не му се даде ход. Така всичко замря.

Тр.В. Колко време просъществува тази клиника?

Пр.Хр. Една година и няколко месеца.

Тр.В. И проведохте лечение на 600 души.

Пр.Хр. 600. Към 600 души минаха.

Тр.В. Какви бяха резултатите?

Пр.Хр. Имаше резултати при онези, които не бяха умрели по времето на Вестрик. Всички бяха в добро състояние. Не при всички туморът беше изчезнал, но като се изписваха, им поръчвахме да дойдат след няколко месеца за контролен преглед и за продължаване на лечението. И един куриоз - когато напусна главната лекарка, от Здравната служба ми дават ултиматум: Тъй като оставам без главен лекар, трябва да намеря такъв на другия ден до 18 часа.

Тр.В. Значи, играта продължава жестоко.

Пр.Хр. Дават ми срок 24 часа. С голямо напрежение към 11 часа на същия ден намерих лекар, германец, който се съгласи да поеме работата и в 15 ч. да направи визитация. Също в 11 часа се обаждат от прокуратурата в Бад Райхенхал и ме викат за някакви сведения. Питам се: за какво може да ме вика прокурорът мене? Отивам веднага и той казва: "Тук има някои неща. Трябва да ги изясним." Обаче стоя няколко минути и излезе. Нямаше го около половин час, след което идва за минути и...: "Малко ще почакате." Тази сцена повтори няколко пъти и ме държа до пет и половина следобед в канцеларията си. Още на обед му казах: "Имам нов лекар. В 15 часа следобед се прави визитация. Аз трябва да присъствам. Да го въведа. Да му предам клиниката. " Отговаря ми: има време, след това изчезна и не се върна до пет и половина. В пет и половина позвъниха моите хора и съобщиха, че този лекар, който обеща да поеме работата на д-р Вайс, отказва, понеже му се обадили от Здравната служба и го предупредили, че ако постъпи на тази служба, ще има проблеми с Лекарската камара. И той напуска, преди да е постъпил. По това време в клиниката имаше пет души лекари, но шефът трябва да бъде немец. И аз точно в осемнайсет без двадесет излизам от прокурора и първо отивам при собственика на сградата, в която е клиниката. Той работи в градската болница. "Д-р Раух, казвам му, не може ли докато, намеря лекар, да поемеш клиниката официално?" Той вика: "Дума да не става, Не мога." Връщам се и се обаждам по телефона на един познат, който също има частна клиника в Щаундах на езерото Кимзее - д-р Фелдвег. Казвам му какво е положението. "Веднага, аз трябва да се обадя на моя колега да дойде да ме замести и тръгвам."

Обаче докато намери заместника - дойде в 20 часа. Веднага направи визитация. Всички пациенти бяха обслужени. Понеже имаше и други лекари, работата вървеше. Той остана да спи в клиниката, а сутринта пристига една банда - комисия от Здравната служба, та трябва да се затвори. Тогава отгоре слиза д-р Фелдвег, казва им, че той работи от предния ден. Отговориха му: "Нас не ни интересува това нещо." Той се скара с комисията и понеже се възмути доста, избръмча някакви обиди на немски, взе си шапката и замина. Но важното е, че всичко това се развива за по-малко от 24 часа. Въпреки пречките, които ми създадоха, аз намерих главен лекар за 12 часа. Но замисълът на властите прозираше. Той не беше загриженост за болните, а битка срещу мен и срещу новия медикамент.

Тр.В. Имате ли информация на други да са поставяни такива срокове?

Пр.Хр. Няма такова нещо.

Тр.В. Значи това е явна гонитба.

Пр.Хр. Всичко това е игра. Когато ме повикаха при прокурора, аз бях намерил лекар в 11 ч. Държат ме до 18 без двадесет, прогонват лекаря, когото бях уговорил, и скъсяват срока на половина. По същество оставят ми само 20 минути, за да намеря нов лекар.

Тр.В. Явно.

Пр.Хр. Да бях фокус-мокус - пак не мога. Е, аз го намерих, обаче той дойде в 20 часа, а техният скъсен на 12 часа срок в 18 вече беше изтекъл. На другата сутрин ми отнемат концесията.

Тр.В. Заговорът работи безупречно.

Пр.Хр. Няма грешка. И сега започна голямата трагедия. При нас беше пълно с болни. Никой от тях не иска да напусне, понеже, малко или много, те виждаха резултатите. Шефът от Здравната служба казва: "Клиниката от днес е затворена и всички трябва да си отивате в къщи."

Тр.В. Без да им каже мотивите.

Пр.Хр. Без да им каже мотивите. В къщи или пък в някоя Друга клиника да отидат. Много от близките на болните живееха в Райхенхел и идваха да ги навестят. Организираха събирания, направиха манифестация с плакати. Текстовете някъде съм ги записал: "Убийци!"... и пр. И обикаляха клиниката.

Тр.В. Близките на болните?

Пр.Хр. Близките на болните. Всички заедно.

Тр.В. Демонстрация против държавната власт?

Пр.Хр. Именно.

Тр.В. Не против вас.

Пр.Хр. Не. За моя подкрепа. Обикаляха болницата. Демонстрация направиха самите пациенти. Които имаха някакви връзки с правителството се заеха да направят всичко възможно клиниката да не се затваря. Пращаха протестни телеграми в Бон до канцлера на Германия. Ходи делегация до министъра на здравеопазването. Но не се постигна абсолютно нищо. Моята виза, с която ми удължаваха престоя само с по един месец, сега въобще отказаха да ми я дадат. Трябваше веднага да напусна Германия. Няколко дена по-късно идва ултиматум на брат ми веднага да напусне страната. Цялото оборудване, всичко, което струва молиони марки остава в Германия без стопанин. Всичко сме обзавели със собствени средства. Химическа и клиническа лаборатория с най-модерните уреди. Като напуснем, кой да го поеме всичко това; ще се ликвидира самата фирма.

Тр.В. В какво ви обвиниха, за да ви прогонят така бързо?

Пр.Хр. Ами в нищо. След като нямам концесия - не ми продължават визата, макар че поначало беше редно да ми я разрешат поне за една година. Още повече, че там имам клиника.

Тр.В. Не провиха ли човещина - да ви разрешат за 15-20 дни - да си приберете имуществото?

Пр.Хр. Никакви компромиси. За имуществото трябваше да ангажираме хора от персонала. Предадохме ключовете на една сестра, която живееше в Бад Райхенхал, за да може да спаси някои неща. Всичко обаче, което беше възможно, се изкраде през това време. Което можа да се спаси - се спаси; някои от лабораторните уреди успях да ги взема на черно през границата. Сестра ми ги пренася до Залцбург, аз ги вземам от там с колата. Още преди да затворят клиниката, се чуваше, че има някаква кампания, която няма да доведе до добър край. Финансовата служба в Берхтесгаден прави ревизия на счетоводството. И още тогава усетих, че тук се търси начин клиниката да се ликвидира. Много от разходите, за които имаше документи, не се признаваха, понеже счетоводителят ги е представил по-късно. Ревизорът намира папки с документи, хвърля ги и казва: "Не." По тоя начин надчитат клиниката, която трябва да плаща двеста и няколко хиляди марки данък. А всъщност клиниката работеше на загуба, понеже ние плащахме всички разноски по нея от джоба си. Плащахме за лечението на германски пациенти. Като се закри клиниката, имаше неплатени сметки за 153 хиляди марки - на пациенти немци. Общо към 223 хиляди марки неплатени сметки за пациенти от всички краища на света.

Тр.В. Успяхте ли да ги съберете тези средства?

Пр.Хр. Тия сметки до днес не са платени. Когато се провеждаше изпробването на медикамента, само за една година направихме опрощения на болни за 87 хиляди марки - безплатно да се лекуват. Това е с мой подпис. В 1968 година само за 3 месеца опростихме още към 38 хиляди марки. Значи, клиниката е работила на загуба.

Тр.В. А вие разчитахте, че Германия ще ви подкрепи?

Пр.Хр. Разчитах. Имах чувството, че когато човек предлага такова нещо на света - малко или много ще получи подкрепа. Точно обратното се случи. Те гледаха по всякакъв начин да могат да ни погребат, да ни ликвидират... и успяха.


Тр.В. Това официалната власт ли е или Лекарската колегия, или и двете заедно?

Пр.Хр. Лекарската колегия създава условията, за да може официалната власт да настъпи фронтално. След като се правеха такива ревизии от "Данъчното" в Берхтесгаден и се твърди, че клиниката дължи над 200 хиляди марки - много просто. Машинарията започва да работи по програма. Идват екзекуторите. Правят се обжалвания - въобще не се признават. Искаме втора ревизия - не се приема.

Тр.В. Вероятно са ви обвинили, че имате доходи, а пък не ги регистрирате.

Пр.Хр. Не, те имат предвид само доходите, обаче не спадат разходите. Тях ги отхвърлят.

Тр.В. А счетоводителят немец ли беше?

Пр.Хр. Да.

Тр.В. Съмнявате ли се, че той също им е помагал?
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Снимка на доктор Христо Христов, брата на Продан Христов

Пр.Хр. Нямам представа. Той беше много скромен човек. Впрочем в счетоводството работеха един мъж и две жени и бяха твърде възмутени. Но може всичко да е било театър - и това е възможно.

По тоя начин се разгроми всичко, което успяхме да изградим. На бърза ръка се разгроми. А всичко, което брат ми имаше в резерви, го вложи като инвестиция в тази клиника.
Тр.В. Чувствам, че малко говорите за себе си, за брат си. Разкажете за брат си. По този начин ще отбележим и неговия принос.

Пр.Хр. Аз казах, че като заминах през 1955 година, живеех при брат си - д-р Христо Христов, във Виена. Това беше един плюс за мене - не като другите емигранти, които трябваше да ходят по лагери и да ядат там чорбата. Аз отидох и си събух само обувките, дето се казва. Той беше заминал още през 1942 година на специализация. Завършил е Свободния университет в София и Търговска академия във Варна. Във Виена завършва световна търговия -специализация, оженва се за австрийка и остава там. 

Тр.В. С какво се занимаваше той?

Пр.Хр. Той се занимаваше с търговия. Това му беше професията. Впоследствие, когато търговията, малко или много, вече не вървеше - обърна на производство. В началото произвеждаше медицински лампи за облъчване, лампи за отопление - те са специални чадъри-рефлектори, които отпляват добре и са много удобни за преходния сезон - със специални тубуси за дълбоко облъчване - топлинна енергия. От това печелеше доста пари. Когато се стигна до известна стагнация в тая област, понеже излязоха и други конкурентни фирми, премина към производството на телевизионни антени, които бяха доста на мода. Специализира се в стайните антени. Това му беше най-добрия бизнес. Оттам печелеше пари и финансираше цялата изследователска работа.

Тр.В. С желание ли той ти оказваше помощ? 

Пр.Хр. Ами той просто имаше интерес, въпреки че беше търговец. Него го влечаха повече изследователските проблеми не само в областта на медицината, а и на астрономията, на математиката. 
Ние сме водили дискусии. Той не беше ограничен само в търговията и в бизнеса. Интересуваше го повече науката: "Аз съм завършил - вика - тия науки. Тепърва не мога да следвам в други направления."

Тр.В. Прави впечатление, че е отделял големи суми - да финансира едно изследване; да дарява и пари за лечение. Това говори за неговата широта.

Пр.Хр. Поначало той едва ли е вярвал, че ще получа такъв резултат. Просто може би на шега каза: "Ето ти тук едно широко поле. Защо не пробваш?" И аз: "Защо пък не?" Дотогава не съм имал интерес към раковите проблеми. Моите влечения бяха към подмладяването. Тук ми беше интересът, та и до днес. Съжалявам, че съм си загубил 20-30 г. за рака. Можех да използвам времето за онова, което винаги съм мечтал. Но може би и да не е късно.

Тр.В. Значи брат ви ви помогна? Той е бил с вас в Германия в най-трудните моменти?

Пр.Хр. През цялото време.

Тр.В. А кой му ръководеше фирмата?

Пр.Хр. Фирмата я ръководеха чужди хора.

Тр.В. Той ги наемаше, но беше до вас? (Смях)

Пр.Хр. Денонощно. Постоянно. Дори и семейството му дойде да живее в Германия. Те също работеха в клиниката. Касата например държеше жена му, моята снаха. "Не можем да я дадем на чужд човек. Нали има лоши хора?" - казваше брат ми. Заемаше се с организационната работа, с пари с всичко. Така че, ако не беше неговата подкрепа, никога нямаше да постигна това.

Тр.В. Той е починал?

Пр.Хр. Почина.

Тр.В. Фирмата днес съществува ли?

Пр.Хр. Фирмата съществува, обаче наследниците - две момичета, които завършиха право, имат други интереси. Фирмата съществува, обаче не е активна, както беше навремето. В нея сега произвеждам лекарството, понеже тя е фирма за фармация - има концесия, одобрена от властите. Там си имам собствена лаборатория за лекарството. Организирано е така, че да се произвеждат големи количества, но за момента пускам само толкова, колкото да задоволя нуждите на някои болни - приятели, познати.

ЛЕКАРСТВОТО СРЕЩУ РАКА Е ФАКТ. БОЛЕСТТА НЕ Е НЕПОБЕДИМА

04.05.1995 г.

Тр.В. Г-н Христов, в кои други клиники е използвано вашето лекарство?

Пр.Хр. В "Хануш кранкенхаус" във Виена. Директор беше проф. Флайшхакер, а негов асистент д-р Щахер, който проведе клиничното изпробване. Днес той е професор. Тогава медикаментът беше още в началния стадий и при прилагането му се разреждаше с физиологичен серум или в дестилирана вода и се слагаше интравенозно. Въпреки, че не можахме съвсем да уточним дозировките, постигнатите добри резултати ни показаха, че си заслужава едно по-нататъшно изпробване. При пет-шест пациенти, които са лекувани тук, са регистрирани много добри резултати. При такива пациенти, които са лекувани с цитостатика и облъчване и не е имало абсолютно никакви резултати, туморите почти изчезват. Това е документирано по време на изпробването.

Тр.В. Получихте ли писмен документ за резултатите?

Пр.Хр. Да, имам писмени документи за резултатите, които са подвързани под форма на книга. В нея са включени всички медицински, клинични експертизи от изпробването на медикамента. Там д-р Берга демонстрира няколко случая, където туморите изчезват само за пет дни при дозировките, които той използва.

Друго място, за което исках да обърна внимание, това е Хирургическата университетска клиника в Грац при проф. Щпат. Както вече казах, тук имахме известни различия и не можах да се сдобия с документацията, която се водеше. С големи усилия успях да получа само за 4-ма пациенти. Но документите доказват, че двамата болниот рак на белите дробове са оперирани нерадикално. Вътре в тях са останали метастази, но след провеждане на лечението последните изчезват. Година и половина по-късно при контролни прегледи и двамата пациенти не са имали никакви метастази - били са напълно излекувани.

Ето една листовка, в която съм публикувал данни за лечението на 11 пациенти. Включил съм историята на болестта, време на лечението и резултата. Повечето от описаните бяха съвсем млади хора.
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Карцином2 на бял дроб на 50 годишен мъж

Публикацията правя много години след лечението на пациенти които познавах, имал съм лични контакти с тях, проверил съм техните болнични листове както и състоянието им към времето на отпечатването.

Тр.В. Цитирайте някои от по-особените случаи.

Пр.Хр. Това, което ми направи най-силно впечатление е едно 11-годишно момиче с остеосарком. Искали са да го оперират...

Тр.В. Какво означава това на прост език?

Пр.Хр. Остеосарком - това е рак на костната система. Краката, долните крайници, са били до такава степен разядени, така да се каже, от рака, че лекарите са искали на всяка цена да ампутират двата крака. Родителите не са дали съгласието си. Когато чули за лекарството , пристигат в клиниката на д-р Исълс. И там се провежда лечението. За голямо учудване и радост момичето се излекува. След дълги години аз се информирах за състоянието му. То живееше в Германия и влязох в контакт с майка му по телефона. След време тя ми се обади пак и каза, че дъщеря и живее понастоящем в Австралия. Женена е. Има четири деца.

Тр.В. В коя година беше излекувана тя?

Пр.Хр. Юли месец 1967 година.

Тр.В. И днес е жива и здрава?

Пр.Хр. Днес е жива и здрава, с четири деца. Това също иде да покаже, че лекарството не оказва абсолютно никакви увреди в генетичния материал, в генома на клетката. Навремето в Германия имаше голяма афера с "Контерган". Това бяха таблетки за спане. Жени, които са го използвали по време на бременност или след това са забременели, родиха деца-инвалиди. Ние също имаме случай с млада жена в Клагенфурт, която имаше меланом и по време на лечението беше бременна.

Тр.В. На български "меланом" какво означава?

Пр.Хр. Меланом е рак, който се развива много бързо.

Тр.В. В коя област?

Пр.Хр. По кожата.

Тр.В. Кожен рак.

Пр.Хр. Излиза като кожен рак, но след това дава метастази почти във всички органи - навсякъде се пръскат разсейки. Характерно за сарком на съединителната тъкан е, че расте много бързо.
Специално за него до днес няма сигурно средство въпреки облъчвания, рязания.

Сега имам един такъв случай с меланом. Три пъти опериран. "Той беше - казва - колкото зърното на един фъстък на кожата на гърдата и не му обръщах внимание Почна да ме опъва. Отидох в болницата - отрязаха го. След това втори път го рязаха. Трети път отново - все нови излизат." И сега, когато го видях миналата седмица – цялата гръд е почти масивна...

Тр.В. Това е в България?

Пр.Хр. Да. Масивна ракова тъкан и освен това навсякъде кожата е оцветена в синьо-виолетово.

Тр.В. И как протече случаят с тази млада жена в Германия?

Пр.Хр. Тази млада жена, която имаше меланом, беше бременна по време на лечението и след като се излекува, нямаше вече никакви симптоми. След като роди - детето беше напълно здраво. Ново доказателство, че лекарството въобще не оказва неблагоприятно влияние върху бременността при жените.
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Рак на гърдата
Тр.В. Сега поддържате ли връзка с тази жена?  Знаете ли за нея?

Пр.Хр. Не Те са толкова много. Нямам контакти с тези хора. Аз съм си в Австрия, те са в Германия, пръснати са по целия свят. Имаше и пациенти от Австралия, от Америка, от Канада, от Ирландия, Англия - почти цяла Европа.

Тр.В. Болните знаеха ли чие лекарство се използва, или просто познаваха лекаря?

Пр.Хр. Знаеха много добре на кого е лекарството. Дори търсеха контакт с мене, но аз не исках да излизам на преден план, понеже Исълс беше доста ревнив. Той не искаше да му се взема от авторитета и приписваше всичко на себе си. Не държах на това. За мене беше важно да може да се помогне на хората.

Тр.В. Бихте ли цитирали други по-интересни случаи, описани в листовката.

Пр.Хр. Има доста такива. Лекувахме 26-годишна жена с меланосарком долната част на бедрото с метастази. Хистологически е доказано, че е меланосарком. Болната отказва да и правят операция - да й ампутират крака. Това бе през 1964 година в Клагенфурт.

Тр.В. Предлагали са да й ампутират крака?

Пр.Хр. Да. Лекува се с моя медикамент. Деветнадесет години по-късно е жива и здрава.

Тр.В. Колко време е продължило лечението при нея?

Пр.Хр. Лечението - то е описано в документацията на клиниката.

Имаме тук един 40-годишен мъж, който е опериран и облъчван против семином на левия тестикул. Хистологически е доказано, че има метастази в таза. През декември 1967 г. започва лечението. Петнадесет години по-късно е жив и здрав - няма никакви разсейки, няма абсолютно нищо. 

Тр.В. А органът му възстановен ли е, или не знаете?

Пр.Хр. Да, всичко си функционира нормално.


И още един такъв "ходен семином." Опериран, хистологически доказано, има също метастази, увеличени са лимфатичните жлези. Шестнадесет години след провеждане на лечението е още жив и здрав. Поместил съм случай със заболяване на панкреаса. На главата на панкреаса. Туморът е колкото детска глава. 

Тр.В. Е, как е въможно!

Пр.Хр. Възможно е.

Тр.В. Къде се е развил този тумор?

Пр.Хр. Панкреасната жлеза е тази която отделя инсулина. Зад стомаха.

Тр.В. А къде се е развила такава голяма "глава"?

Пр.Хр. В корема има достатъчно място. Така пишат лекарите - тумор колкото детска глава. Доказан е хистологически. Лечението става през юни 1967 година. След три месеца стационарно лечение туморът изчезва тотално. Дванадесет години по-късно пациентът е жив, обаче през 1979 година умира. Той днес не е жив, но е живял 12 години след лечението. Причините за смъртта му не са ми известни.

Тр.В. Вероятно не от рак.

Пр.Хр. Сигурно не от рак. Човек може да умре от много неща. Не е необходимо от рак да умира. Друг случай - с мамакарцином, в дясната страна.

Тр.В. мамакарцином значи ...?

Пр.Хр. ... на гърдата. Има ампутация през януари 1968 година.

Тр.В. Колко годишна е тази жена?

Пр.Хр. Тя е 42-годишна. Имаше кожни метастази. 15 години след лечението живее, без да има симптоми на някакво раково заболяване. Ето 22-годишен мъж с рак в лявата горна част на белия дроб. (Хистологически е доказано.) Шпиндълс-С-сарком. Правени са му кобалтови облъчвания и въпреки това туморът продължава да расте. Прогнозата бе, че ще живее още няколко месеца. След лечението през октомври 1966 г. туморът изчезва тотално. Днес продължава да е жив и здрав

Публикувал съм за заболяването на 71-годишна жена. Също с мамакарцином. Оперирана. Има кожни метастази, тумор колкото юмрук - на стената на гръдния кош и метастази в белите дробове. (Хистологически е доказано.) Очакваше се да живее няколко седмици. Това е декември 1966 г. Лечението е последвано от изчезване на тумора, както на стената на гръдния кош, така и на белия дроб. Четиринадесет години по-късно, когато извърших проверката, тя бе жива и здрава.
Тр.В. От къде е тази пациентка?

Пр.Хр. Това се пази в архивите. Има я в болничните листове. Тия неща е забранено да се публикуват в Германия и в Австрия. Никой няма право да ми пише името и да разгласява на колко години съм. Строго е забранено, ако аз не дам съгласие.

Тр.В. Тогава да отбелязваме с инициалите.

Пр.Хр. Да. Именно. Сега за един 32-годишен мъж.

Тр.В. Как да го наречем условно?
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KASUISTIK
Patient, Alter bei : Behandlungs-
Behandler Beh.-Beginn Li28n05€ Beina
1.A.Sch. 26 Jahre Melanosarkom li. Unterschenkel, zahlreiche  Juni
weibl subcutane Metastasen, histologisch durch 1964
9,10) PE gesichert. Amputation u. Bestrahlung
abgelehnt.
2GlI 40 Jahre Zustand nach operiertem und bestrahltem  Dezember
ménnl. Seminom li. Hoden, histologisch gesichert, 1967
16 Metastasen im Abdomen.
3.HJS. 30 Jahre Hodenseminom, operiert, histologisch August
miénnl. gesichert, Metastasierung in die inguinalen 1967
(16) und paraaortalen Lymphknoten,
Darmblutung.
4EJ. 44 Jahre Inoperables Pankreaskopf-Karzinom, kinds- ~ Juni
ménnl, kopfgroBer Tumor, histologisch durch PE 1967
(16) geichert. 3
5M.Sch. 48 Jahre Mamma-Karzinom re., 0bergang auf  Juni
weibl. Thoraxwand, hxstologlsch durch PE 1967
(16) , gesxchert Radxkaloperatlon abgelehnt

6.US.  42Jahre

Mamma-Karzmom li., Amputat:on im  Mai
weibl. - Januar 1968, histologisch gesichert, aus- 1968
e : gedehnte Hautmetastasen, Strahlentherapie

: Uberlebens-
Ergebnis Zeit
Lebt heute symptomfrei, 19 Jahre
gesund, ohne Rezidiv.

Lebt heute gesund und 15,5 Jahre
beschwerdeftei.

Lebt heute gesund, ohne 16 Jahre
Riickfall, voll arbeitsfahig.

Nech dreimonatiger statio- 12 Jahre
nidrer Behandlung totale
Riickbildung des Tumors.

1979 verstorben, Todesur-

sache nicht bekannt.

Totale Riickbildung des 11 Jahre
Tumors und der
Metastasen.
1978 verstorben.
Vollstindige Riickbildung 15 Jahre
der Hautmetastasen. Lebt

heute beschwerdefrei,

abgelehnt. ohne Riickfall.
-—- s e —_—_——.  ommeRuckfdll. 0O




[image: image13.jpg]7D.M. 22 Jahre Lungensarkom L. Oberlappen, histologjsch: Oktober
ménn], Spindelzellsarkom. 28 Kobaltbestrah- 1966

lungen, trotzdem Welterwachsen des

(14) infaust, Lebenserwaxtung einige Monate

8HB. 71 Jahre Zustand nach operiertem Mamma-Karzinom Dezember
weib], Te., ausgedehnte Hautmetastasen, faust- 1966

Metastasen der re. Lunge, Histologisch
(14,20) gesichert, inkurabel, Lebenserwartung
wenige Wochen,

Februar
ménn]. gegend, histologisch gesichert, Zustand nach 1967

(14,19) Lebenserwartung einige Wochen,

10H.M. 49 Jahre Lymphogranulomatose,' Februar
minn], histologisch gesichert, Rﬁntgenbestrahlung. 1967
. Rezidjy: Hals-, Achse]. und
(14) Leistendriisenschwellungen.

ll.G.I.’. 11 Jahre Retikulires § A schenkel,  Jyjj
weib]. histologisch gesichert, Amputation und 1967

estrahlung vop den Eltern abgelehnt,
(14) Bestehende Herde im j, Hiiftgelenk, im re.
FemurundimBereichdesTrochante . i

Totale Riickbildung des
Tumors. Lebt heute gesund
und beschwerdefyej

ohne Riickfa]], Verheiratet, |
gesunden Sohn, vo]]
berufititig,

Vo!lstﬁndige Rl‘ickbildung
der Metastasen und des
Thoraxwandtumors. Lebte
1981 noch beschwerdefrej
und ohne Riickfa]], Weiteres
Schicksalnichtbekannt.

Riickbﬂdung des Tumors
auf Kastam'engrdBe, Riick-
8ang der Schmerzen, Patient
wurde véllig beschwerdefre;
und arbeitsfihig.

Verstorben 1975,
Todesursache unbekannt,

Vollstﬁndige Rﬁckbﬂdung
der Dn’isenschwellungen.
Patient lebt heute
beschwerdefre;.

VoHstéindige Rl'ickbildung.
Lebt heute beschwerdefrei,
ohne Riickfall, Verheiratet,

3 gesunde Kinder.

17 Jahre

14 Jahre
{(oder
mehr)

8 Jahre

16 Jahre

16 Jahre




Пр.Хр. С истинските му инициали П. Н. от ..., който има също сарком3. Опериран, облъчван. Въпреки това винаги рецидивира - туморът продължава да расте. Със силни болки, отоци. Очакваше се да живее няколко седмици. През февруари 1967 година е лекуван. Туморът изчезва изцяло. Болките изчезват. След 8 години той е все още жив. Умира през 1975 година. Причините за смъртта са неизвестни. Но 8 години е живял.

Болен с лимфосарком 49-годишен мъж - Х.М. от..., (Хистологически доказано.) Облъчван. Рецидивира. Увеличаване на жлезите на врата и на бедрата. Лечението се провежда през 1967 година - февруари. Всичко изчезва и пациентът 16 години по-късно е все още жив и здрав, без да има каквито и да било симптоми на заболяването.

Това са само отделни случаи, което показва че ефектът, които дава медикаментът не е временен, но е дълготраен, и човек може да се смята за излекуван. Особено след като минат тия прословути пет години (така казваха и казват и днес - че докато не минат пет години не може да се каже дали пациентът е излекуван или не, въпреки че няма метастази, няма тумор.) А тук имаме болни, които живеят 15, 16, 19 години след като са били "кандидати" за другия свят - излекувани са, без да има някакъв рецидив.

Тр.В. Моят баща имаше рак на дебелото черво и го изрязаха. Лекарите казаха, че може да умре от друго, но рак няма да има, защото е бил капсулиран и други неблагоприятни данни няма. След една година той получи разсейки в стомаха и към черния дроб. Това се установи при втората операция. (Баба Ванга позна, че ракът е отишъл и в черния дроб.) Почина, но 6 месеца живя в мъчителни болки - с отворен стомах. Вероятно, ако се познавахме тогава с вас, можеше още да е жив. Тези 6 месеца, които живя след втората операция -живя благодарение на много здравото си сърце. Лекарите смятаха, че той до такава степен е разяден, че ще живее само 20-30 дни.

Пр.Хр. Когато туморът е с големина около 4 см в диаметър, раковите клетки в него вече са 1 милиард. Тия ракови клетки, преди още той да нарасне до 4 см, се пръскат по цялото тяло. И когато оперативно се извади самият тумор, не се виждат никъде абсолютно никакви метастази. Нито се виждат, нито могат да се тестват. Затова хирургът казва: всичко е изрязано - жив и здрав. Година или месеци по-късно тия клетки, които са заседнали в различните части на организма, започват да се развиват и да създават проблеми на пациента. Когато стигнат големина над 1 см в диаметър, лекарят ги вижда и тогава казва: "Аха, то е рецидивирало отново."

Тр.В. Така се получи при баща ми. Даде се пълна гаранция. А явно туморът е бил доста голям, дал е своите разсейки и след година, година и половина лекарите установиха метастази на няколко места.
Пр.Хр.. Затова, когато туморът се изважда оперативно, е за препоръчване след оперирането да се проведе едно лечение с медикамента, да кажем в продължение на 10 дни. По този начин може тия ракови клетки, които са пръснати в организма и които все още са активни, обаче не са образували метастази, много лесно да се ликвидират, без да създават какъвто и да било проблем за състоянието на болния. Много пъти съм казвал, че комбинирано лечение - хирургия и моят медикамент, имат повече предимства. Има много такива хора,  болни от рак, при които туморът доста е нараснал и лекарите не искат да ги оперират. Казват: "Какво ще го оперираме? Той вече има разсейки. Няма смисъл." В такива случаи (това го правех и в клиниката в Грац) се изрязва което може да се изреже, остатъкът се лекува с медикамента
Тр.В. Значи вие на практика сте приложили това комбинирано лечение и сте доволен от резултатите?

Пр.Хр. Приложено е в Университетската клиника в Грац. Това е най-добрата комбинация. При разпадането на един голям тумор с медикамента тая мъртва материя трябва да се неутрализира от организма и да се изхвърли - ето кое създава най-големите проблеми при пациентите. Необходима му е една здрава имунна система, която да неутрализира всички отрови.

Тр.В. Значи за организма е доста трудно изхвърлянето на вече убитите ракови клетки?

Пр.Хр. Сигурно. Както някои малки пъпки, които започват да берат; хората ги втриса по някой път докато се пукнат, за да излезе мърсотията. А такъв тумор - той не се разпада из един път, а постепенно. Тая мъртва материя е чужда вече за организма, тя е токсична и трябва да се транспортира. Черният дроб е една от лабораториите, които неутрализират отровите. Имунната система има да изиграе своята роля.
Тр.В. Вие говорихте за абсолютната безвредност на вашия препарат. Какво е заключението ви в края на краищата от всички изследвания, които сте правили? Проявява ли организмът, макар и в изолирани случаи, някаква непоносимост към лекарството? Няма ли други странични действия?

Пр.Хр. Няма абсолютно никакви странични явления. Както казах, навремето в Клагенфурт д-р Берга го приложи на здрави хора с катетър и дневната доза бе до 40 грама, което човек не може да си го представи. Такава голяма дозировка, без каквито и да било смущения у пациента. Абсолютно нищо не чувства. Докато у един болен от рак, когато дозировката е само 2 или 3 грама започва масивно разпадане на тумора, вече има известни проблеми. Това са страничните явления, които не се дължат на медикамента, а на разпадането на тумора.

Тр.В. А когато правихте изследванията с животни, какви бяха обобщените заключения изказани от учените?

Пр.Хр. Когато на времето имах връзка с проф. Грундман, който е директор на лаборатория за изследване при "Байер верке" във Вупертал, той например в мое присъствие се обади на д-р Хофман, които е в Бателе институт във Франкфурт. Това е един грамаден американски институт, доколкото се простира моята информация, и самият д-р Хофман каза по телефона: Г-н професоре животните можем да ги удавим в тая течност - те не чувстват абсолютно нищо." Той въобще не е могъл да постигне някаква токсична дозировка. Така нареченото LD50 въобще не се постигна. Ето доказателството, че медикамента може да се прилага без каквото и да било опасение от някакви увреди на организма. И, накратко, дето казват старите баби ако не му помогне, няма и да му навреди. Цитираният принцип е много важен в терапията не само на раковите заболявания, а въобще при всички медикаменти, които се използват за лечение на хора. Смятам, че това се търси денонощно от милиони хора, работещи в тази област - медикамент, който да разрушава само раковата клетка, а здравата да не поврежда. Почти за всички това е недостижима мечта. А случаят при нас доказва, че е възможно. Ние имаме медикамент, който 100% не е токсичен и 100% разбива раковата клетка.
Тр.В. Това щях да ви попитам - общо за лечебните свойства на лекарството.

Пр.Хр. Начинът - той е толкова прост, обаче човек трябва да се сети. Тая активна субстанция, която е изолирана от билките, не е, както някои си въобразяват, само като при чая - извлек, и с него да се провежда лечението. От тоя извлек е изолирана само една известна субстанция, която има активно действие против болестта. Тая активна субстанция има ниско рН и е много кисела. Тя е свързана с аминови киселини, за да може те да я транспортират в самата клетка. Така да се каже, активната субстанция е маскирана зад аминовите киселини, които са много важни градивни вещества при_една_клетка, която расте. Белтъците се образуват от аминови киселини. Значи те са градивните, те са тухлите за изграждане на белтъка в клетката. А една ракова клетка, когато се намира в стадий на растеж, използва много аминови киселини. И когато влязат тия аминови киселини, с които е свързана активната субстанция те влизат обикновенно в цитоплазмата, в рибозомите - там е фабриката на самите протеини, на самия белтък.   Когато  идва матрицата (mRNA) от гените на клетката, тя служи за матрица при синтеза на белтъка. Той пристига в рибозомите. Освен това има ботенрибонуклеинови киселини, които активират аминовите киселини, а други, които ги транспортират, за да влязат в матриците. И при това активиране на аминовата киселина и активната субстанция се отделя една друга. Аминовата киселина се използва за градивен елемент на белтъка, активната субстанция остава свободна. Здравата клетка има ензимни системи, които поемат тази субстанция  и я доразграждат при обмяната на веществата. Докато в раковата клетка тая ензимна система не функционира в 100%. Тая активна субстанция остава и създава едно кисело мильо, кисела среда в клетката, а на всички процеси в нея, за да протичат нормално, им е нужна константна рН-среда. Среда, която не е нито кисела, нито алкална. Щом средата е алкална или кисела, в клетката тия процеси намаляват функциите си. И когато киселата среда се увеличи до такава степен, че блокира всички процеси – първото нещо - коагулират всички белтъци, които са в клетката. Благодарение на тази среда клетката умира. Това е много просто действие и благодарение на това само раковата клетка умира, а в здравата клетка тази субстанция се доразгражда, минава  през обмяната на веществата и се изхвърля чрез бъбреците, или пък се неутрализира чрез черния дроб и по тази причина е напълно нетоксична. Тя отива до всички клетки в организма. Това е интересното. Когато лечебната субстанция се приема чрез системи, кръвта я отнася до всички клетки. Тя влиза във всички клетки; с тая разлика, че когато една ракова клетка е в стадий на активен растеж, тя поема 100 пъти повече от здравата клетка не само аминови киселини, а също и повече мастни киселини; поема в повече и въглехидрати. Раковата клетка разгражда въглехидратите до млечна кисилина и повече не може, докато при здравата се получава пълно разграждане. А днес, след като са изпитани толкова много субстанции, взети от природата, и не са получени особени резултати, като че ли хората изгубиха интерес и се отдалечават от естественото. Правят се синтези на изкуствени съединения, напълно чужди на биологията на човека (и на животните), и не може да се очаква нищо друго: щом се унищожи раковата - унищожава се и здравата клетка. Затова, като чете такива публикации, човек вижда: какви ли не начини се използват и какви ли не субстанции се синтезират и въпреки това няма никакъв резултат. А то е просто. Само човек трябва да се обърне от другата страна, за да го вземе от природата, която му го сервира.

Тр.В. Вие смеете ли да твърдите, че ракът като заболяване е победен?

Пр.Хр. Това е моето мнение - аз съм сигурен. За мене това е доказано. Имаме 1053 души само в Ринбергклиник, а общо клиническото изпробване е проведено с 1300 души, което е документирано. Да не говорим за тия 600 души, които бяха в клиниката в Бад Райхенхал. Така че няма съмнение. Тук няма случайност, а има едно радикално провеждане на терапия,  която води до победата над тумора или над метастазите.

Тр.В. Какво според вас трябва да знаят хората за заболяването от рак, а не го знаят? Както здравите, за да се предпазват, ако има такава възможност, така и онези, които трябва да се лекуват. Какво бихте искали да кажете за тях?

Пр.Хр. Бих искал да кажа, че поначало човекът се отдалечи доста от природата, от това, което тя му е дала. Но най-главното за здравето на хората - това е храненето. След войната с масовото въвеждане на изкуствените торове се увеличиха не само раковите заболявания, но и много, много други болести, които преди цитирания период също се срещаха, но не в тия големи проценти. Сега агрономи прилагат изкуствените торове масово, за да увеличат доходите. Но с изкуствените торове се насилва клетката. Клетката е под натиск да вземе колкото може повече, понеже й се сервират вещества, необходими за изграждането и растежа на растението. Но по тоя начин се променя и структурата на растението - клетките на растението. В много от структурните протеини настъпва промяна, като една активна група вместо в лявата страна застава в дясната. Когато такива протеини се поемат от човешкия организъм, те се разграждат пак на съответните градивни вещества - аминови киселини. Но тази аминова киселина вече не е напълно физиолигична, тя не е като нормалните. Има или мутационни изменения, или изменения, където една група вместо за един въглероден атом - лежи за друг въглероден атом. Когато се вграждат такива аминови киселини в протеина, в белтъчната молекула, и последната случайно вземе участие във функциите на някакъв ензим,  който  катализира известни процеси  в  клетката, функциите на този ензим вече не са 100% - те са намалени на 80%, 60%, а има и такива случаи, когато те въобще не функционират. Оттук започва отслабването на клетката. Като отслабне клетката - отслабва и целият орган. Като отслабва органът - отслабва целият организъм. А ние постоянно сме изложени на външни влияния. Чрез храната вземаме канцерогенни вещества, получаваме облъчвания, имаме ред други фактори, които могат да предизвикат трансформиране на една здрава клетка в ракова. Когато една клетка е до такава степен слаба от това израждане, казано на прост език, карциногенните вещества, които поемаме, много лесно могат да трансформират една здрава клетка в ракова, тъй като съпротивата на здравата клетка е вече понижена. Отбраната е до такава степен редуцирана, че тя не може да окаже съпротива на канцерогенните вещества. Разбира се, тези изменения не настъпват от днес за утре и затова хората, когато консумират такива храни казват: "аз ядох и нищо ми няма." Това "нищо ми няма" е много наивно, понеже тези изменения в организма настъпват постепенно и понякога траят 10, 15, 20 години. Човек стига до такова състояние, когато го виждаш здрав и прав грамаден мъж, обаче съпротивата е до такава степен отслабнала, че при най-малките смущения може да направи "късо". За тези проблеми още преди 25, преди 30 години направих изявление на Запад в разговори с професори, със специалисти в тази област, но те въобще не ги вземаха под внимание. Днес вече се води упорита борба на Запад против изкуствените торове. И то не от ограничен кръг от хора, а на широк фронт.

Тр.В. Изкуствените торове ли са основните носители на опасностите?

Пр.Хр. Едни от най-важните. Те, просто казано, водят до израждане на клетката. И това израждане за съжаление се предава от генерация на генерация. Наблюдаваме, че днешните поколения много по-често заболяват от рак, отколкото преди 60, преди 70 години. Преди войната също имаше ракови заболявания. Те са известни още по време на старите египтяни. Преди Христа още. Но не в тоя мащаб, както днес.

Тр.В. А в днешно време кои са другите фактори освен изкуствените торове, които водят до тези промени в клетката и в организма?

Пр.Хр. Факторите за образуването на рака не са само един или два. Те са цял комплекс, в който храненето е сред най-важните. След това идват психическите състояния на хората, стресът, в който живеят. Всичко това заедно ускорява заболяването.

Тр.В. Екологията?

Пр.Хр. Всичко, всичко - замърсяването на въздуха, на водите. Екологията е също един много важен фактор. Индустрията, която бълва непрекъснато отрови. Те се поемат от хората, от животните, от растенията. Икономиката е от най-големите виновници, понеже се произвежда колкото може повече, без да се държи сметка за екологията.

Тр.В. Вие преди малко казахте за това елементарно разбиране на човека: "Ядох от еди-кой си продукт и ми няма нищо." Това предизвиква у мен друг въпрос - за отношението и солидарността на здравите към болните. Усетили ли сте някакво разбиране у здравия човек за опасността, която го преследва от всичко, което изброихте, така и към оня, който вече страда.
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Снимката е от електронен микроскоп и показва трансформирането на здрава клетка (горе) в ракова (долу)
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Електронномикроскопически снимки, направени в Раковия институт в Хайделберг, които показват А- раков тумор и от В до Е – ракови клетки, образуващи метастази по време на навлизането им в стените на кръвоносен съд

Пр.Хр. Смятам че няма никаква солидарност. Дори и лекарите, които са посветили живота си да помагат на болните и те го правят автоматично. Болния за тях е само,  така да се каже, един номер. Това е ежедневната им работа. Солидарност може да има от страна на близките на болния,  които са в семейството му.  Дори и тук не винаги има такава,  та камо ли при хората въобще. Когато някой падне на улицата, минават стотици - обръщат се, поглеждат и отминават. Няма солидарност. Ако имаше солидарност, нямаше да се стигне до положение, в което сме днес - доста хора да работят в областта на рака, пък и в други области, но нямат сила да приложат за общо ползване от човечеството това, което са открили. Само когато човек сам стане жертва на такова заболяване, поумнява и тогава казва: "Защо другите не са солидарни?" А когато той е бил здрав също не е бил солидарен с другите. Но не знам. Може би това е самата природа на човека.

Тр.В. Много е тревожно това, което казвате за лекарите. Вероятно у вас е натрупано огорчение от някои от тях. Близко е до ума лекарите, които са се клели с Хипократовата клетва, именно те да търсят и да дават път на откривателя на подобно лекарство. При вас е тъкмо обратното.

Не познавате ли някои световни учени, които да са апелирали, да са се борели за приложение на подобни открития - не само за раковото заболяване?
Пр.Хр. Не знам за такива случаи. Обикновено в една клиника може да има 20, да речем, 50 лекари в по-големите болнични заведения, но един е, чиято дума се чува. Това е шефът им. Той е във връзка с индустрията, която произвежда медикаменти, той казва кои от тях ще се прилагат в клиниката. Всички други са длъжни да изпълняват неговите нареждания. Може би има много лекари, които като обикновения гражданин се чудят как е възможно, щом има такова лекарство, то да не се прилага. Но те нямат власт. Инициатива може би имат, но без възможност да правят това, което искат. Всичко върви по нареждане от горе. А тия, които държат ключовите позиции в големите клиники, които имат име, които могат да се наложат малко или много (моето мнение е такова), са хората на индустрията.
Тр.В. А вие ми бяхте казали за учени и откриватели в света, които също са открили подобни лекарства.

Пр.Хр. Най-пресен е случаят с откриването на пеницилина от Флеминг, който до колкото се простира моята информация, 8 години напразно е правил всичко възможно, за да може да наложи своя препарат. Изпраща от лекарството на много клиники, за да го приложат в лечението, и от всякъде му връщат обратно пакета: "Това е боклук." Връщат му го и въобще не са искали да го изпробват. Дали не са вярвали или по някакви други съображения, не мога да кажа днес. А човек не може да си представи днешната медицина без антибиотици. Толкова важни са те. Сътрудниците на Флеминг го наложиха посмъртно. След години получи Нобеловата награда. От това няма да му стане по-топло. Трябваше навремето да го признаят, за да може все пак да остане доволен от усилията, които е положил за това откритие. Това е история, която се повтаря при повечето от откривателите. Изключения са тия, които са стояли на ключови позиции, открили са нещо и понеже всичко е било в техните ръце не е било проблем да го приложат. Но онези, които идват отдолу, от низините, са много малко, или аз не знам такива, които да са си пробили сами и леко пътя. След тяхната смърт делото им продължават техните сътрудници, но самите те са умирали повече в мизерия, както хората на изкуството. Трудното възприемане на новото, отлагането на приложението му е спъвало и забавяло човешкия прогрес.

Тр.В. А има ли и други непризнати откриватели на лекарство срещу рака?

Пр.Хр. Аз не знам такива. Има мнозина, които го твърдят.

Тр.В. Вие бяхте казали, че около 40 души поотделно са открили вече лекарство срещу рак и никой не ги допуска до изследване.

Пр.Хр. В Германия съществува още един начин да се сложат бариери пред малките, които работят долу, които претендират, че имат нещо открито против раковите заболявания. И затова властите "взеха мерки", като казаха, че всеки претендент трябва да се провери. Това се възложи на Раковия център в Хайделберг, който има монополното право да прави проверка. След проверките излязоха публикации за около 40 субстанции,   които  се  прилагат  за  лечението  на  рака. Изпробвани са (доколко са изпробвани - никой не знае) и се твърди, че не дават никакъв резултат. По тоя начин властите имат основание на онези хора, които продават или прилагат въпросните субстанции, да им кажат: "Дотук! - има черно на бяло, че това е нищо." Те работят ръка за ръка. Властите обиковено не могат да приемат нищо, докато специалистите не го одобрят. "Ние не сме лекари, ние не разбираме от това", казват те. По тоя начин те погребаха доста методи, които се прилагаха в клиниките в Германия специално от практически лекари. Но въпреки всичко се прилагат. Понеже болните не могат да намерят помощ в официалната медицина - режат ги, облъчват ги, химиотерапия - те търпят, докато могат. И накрая им казват: "Повече не можем да направим. Отивайте си." Тия болни хора преди да умрат в къщи, отиват при лекари - практиканти, природолечители и какви ли не други, и пробват. Може би самите те не вярват, че ще им се помогне, но когато човек е изправен пред смъртта, той иска да вярва. Има много хора, които използват тази ситуация за да могат да печелят пари. Има ги много от тоя сорт. Но дотогава, докато в медицината няма официално признат медикамент, който наистина да лекува, ще има такива, които да използват тая безпомощност. А за да се наложи един медикамент в медицината, съществуват ред препятствия. Има хора и институции, които са заинтересовани да не излезе лекарство против рак по други съображения. Индустрията произвежда собствени медикаменти, които са в употреба и се прилагат по цял свят. Това са т.н. цитостатици. Индустриалците знаят много добре (има публикации), че цитостатиците не само не лекуват, но могат да предизвикат и раково заболяване. Те спират деленето на раковата клетка в известен стадий. Има и статистика по проблема. И въпреки това се прилагат. Слепешката. Без да се мисли за последиците.

Тр.В. Някой препарат ще цитирате ли?

Пр.Хр. Ами това са "Ендоскан”, „Тренимон". Те са много. Има ги в толкова варианти както антибиотиците. Навремето пеницилинът е бил един-единствен. Днес на същата база има много, много варианти. Също и за цитостатиците. Обаче всички действат по един и същи начин - блокират деленето на клетката и по тоя начин туморът за известно време не расте. Но тая блокада не може да остане вечна. Тя се вдига при раковата клетка по-бързо отколкото при здравата.

Производителите нямат интерес да излезе нещо по-ефикасно. Производството е грандиозна индустрия. Ако излезе един медикамент, който наистина лекува раковите заболявания, всички, които днес са отворили клиники и лекуват с най-различни билки, с чайове, дори с магия, а някои правят фалшификации, с електромагнитни, с магнитни вълни - всичко това отпада от само себе си. Никой няма да отиде при тях, като знае че в болницата може да му се помогне. Но понеже официалната медицина няма утвърдено средство против раковите заболявания, затова примерно в Германия е пълно с такива клиники. Преди да умре, пациентът отива при тях - пробва всичко. Животът е мил на всички.

Тр.В. Искам да ви попитам за вашата лична човешка професионална съдба. От какво семейство произхождате? Като дете къде израснахте?

Пр.Хр. Аз съм селянин, което не го крия и се гордея, че съм селянин. Роден съм и съм израснал в едно село в Средногорието.

Тр.В. Как се казва селото?

Пр.Хр. Мраченик - Карловско, на 23 км от Карлово. Израснал съм като всички селски деца с магарето, с работата, и съм бил много щастлив. Тогава може да не ми е било всичко много розово. Винаги е имало протести, като тръгвахме на работа. Някой път играта е била по-интересна отколкото работата.

Тр.В. То май винаги играта е по-интересна. (Смях)

Пр.Хр. Но никой не ми е давал тази възможност или не винаги. Бил съм до трети клас на село и след това - в Карлово, в гимназията.

Тр.В. Там се пресели семейството ви?

Пр.Хр. Да. Това стана през 40 г. баща ми трябваше да продаде част от имота, за да може с тия пари да купи една къща в Карлово, където и до ден днешен си живеем. В тая къща е роден Пешо Радоев - основателят на първия български балет. Има паметна плоча. Самата къща беше интересна - в оня карловски стил от XIX в. Събориха я.

Тр.В. Кой я събори?

Пр.Хр. Ами от завода. Четири души от началството се събрали, харесало им мястото, да си направят там жилища. И си направиха блоково жилище за четири семейства. 

Тр.В. А вие къде останахте да живеете?

Пр.Хр. Ние останахме 6 години без жилище. След 6 годишни дават някакъв апартамент на ул. "Водопад", където сега живеем. Къщата ни беше с 1 декар двор. Минаваше грамадна вада, вода през двора. Имаше помпа пред вратата, с лозите му, с овощни дървета вътре. Беше добре обзаведена.
Тр.В. И тази къща вече я няма! Коя година изчезна?

Пр.Хр. Ами тя изчезна... кога? - може би има над 20 години.

Дали са на нашите 5600 лева (аз бях тогава във Виена). А ни ,продадоха апартамент 6 години по-късно за 12 000 лева.

Тр.В. Вие къде учехте гимназия?

Пр.Хр. В Карловската смесена гимназия.

Тр.В. А след това какво сте учили и къде?

Пр.Хр. Приеха ме в Пловдив, в 1946 година - бях още в казармата. Взех си отпуска, държах конкурсния изпит в Пловдив и за чудо ме приеха. След това бях вече в чужбина.

Тр.В. Каква специалност?

Пр.Хр. Медицина. Тогава мислех, че медицината е това, което искам на всяка цена, а то било точно обратното.

Тр.В. А какво искахте вие?

Пр.Хр. Аз дори във Виена следвах 7 семестъра медицина, докато разбера, че не е това, което съм мечтал.

Тр.В. Вие какво искахте от медицината като представа?

Пр.Хр. Точно това, което днеска съм постигнал - да работя за откриване на медикаменти срещу някакви заболявания. Лекарят също може да работи в тази област, но той взема чантата и каквито мадикаменти му предпише индустрията - за всяка болест, - трябва да ги знае и да ходи при болните да им ги предписва. Мен това не ме е интересувало.

Тр.В. Учили сте 7 семестъра медицина?

Пр.Хр. Да.

Тр.В. А какво завършихте?

Пр.Хр. След това се прехвърлих в биохимия. Така че медицината... Биохимоята е по интересна. Според мене минаха времената, когато лекарите са правили откритията. Просто днес е изключено да се направи някакво откритие, ако не сте вещ в областта на химията. Във всички скрити, маскирани неща, които още не са открити - в основата им лежат биохимически процеси. Това са химически процеси, за които човек трябва да има сериозни познания, за да може да ги направлява и ползва.

Тр.В. Защо напуснахте България? И кога?

Пр.Хр. Аз напуснах на 12 декември 1955 г. тя е дълга история. В Пловдив ми отказаха да следвам. По това време въведоха кадровиците. И кадровикът ме вика един ден и казва, че не мога да следвам. Издърпа чекмеджето и ми извади писмо от околийския съвет - Карлово - където добре ме бяха нашарили - преди 9-ти такъв и такъв, след 9-ти - продължава да бъде такъв.

Тр.В. Във Виена с какво се захванахте?

Пр.Хр. Най-напред една седмица за нищо не исках да мисля. Всичко ми беше все още чуждо. Не знаех една дума немски, само с брат ми говорехме на български. Мина извес¬тно време. Записах да следвам медицина, да не губя време, и да уча езика. Не беше много лесно, но бях по-добре от другите, които бяха забегнали и трябваше да ходят по лагерите.

Тр.В. За вас е било лесно, че имате брат там.

Пр.Хр. Това беше за мене предимство. Въобще не отидох в легацията, хвърлих им паспорта и исках политическо убежище. В легацията вече го знаеха, понеже във вътрешното министерство има много ченгета - комунисти, които дебнат, когато някой поиска политическо убежище - те веднага докладват на съответната легация от Източните страни. Обадиха се на брат ми по телефона още на следващия ден. Той им отговори: "Ами то си е негова работа. Аз не мога да му кажа нищо." Та в Българската легация аз не съм влизал оттогава - не зная къде се отваря вратата.
ОПИТИ ЗА ЛЕГАЛИЗИРАНЕ НА ЛЕКАРСТВОТО

Тр.В. Господин Христов, вие правихте ли опити да легализирате своето откритие официално пред властите и докъде стигнахте при тези си опити?

Пр.Хр. След като се завърнах от Германия, във Виена за първи път подадох документи, да се легализира лекарството въз основа на документацията, която имам. Тя е предостатъчна за официална регистрация. Всичко, което беше необходимо - формуляри мостри и т.н., го приложихме и съгласно закона чакахме 6 месеца да получим някакъв резултат - "да" или "не".

Тр.В. При кого подавахте документацията и искането си?

Пр.Хр. В Министерството на здравеопазването има специален отдел за регистрация на медикаменти. След като изминаха 6 месеца, започнахме да питаме защо се бави решението. Но почнахме да получаваме все нови и нови писма от министерството - това трябва да се допълни, онова трябва да се представи и с времето, понеже исканията им бяха неоснователни, се завърза една кореспонденция, която само усложняваше въпроса. Минаха 6 години - министерството все още не може да вземе решение дали да го регистрират или не. Преди да дойде финалът, има един интересен случай. В държавна лаборатория, която прави точно такива анализи за допускане на нови медикаменти, ръководителят й д-р Шварц продължаваше да иска колкото се може повече подробности за технологията на лекарството. И се стигна до там, което по закон е недопустимо, че той казва: "Фирмата трябва да даде точната технология, как произвежда лекарството." 

Тр.В. Вашата фирма?

Пр.Хр. Да. Нашата фирма трябва да даде точна информация не само за състава, но и за технологията. И понеже цялата работа беше зависима от това, брат ми каза: "По-добре е да дадем някои неща, макар и не всичко, за да може да им се затвори устата и да кажем: Ето на - сега имате всичко." Но това не помогна абсолютно с нищо. Тр.В. Вие какво представихте все пак?

Пр.Хр. Дадохме известни сведения за производството на лекарството. Имахме заседание, на което присъстваха 11 души от Минисерството на здравеопазването, от университета, професори по фармакология, лекари - беше като някакъв трибунал, където ме подложиха на натиск и се завързаха дискусии. Д-р Шварц става и казва, че е пробвал да произведе лекарството по данните, които сме дали, обаче не е успял. Бях му дал отделните субстанции от състава на лекарството, отделните части. Имах изпробвания от Радиохимичен институт - при проф. Гетов, също българин. Той ми изработи изследванията и графиките за всяка субстанция и след това на самото лекарство. Така ги дадох и на д-р Шварц. Обаче той в опита си не е можал да успее. "Аз като го правя, вика, по технологията и като смеся - нищо не излиза. Тук има някаква лъжа,  подвеждане на държавните органи." Или фирмата трябва да даде всичко, за да може той да го направи, или няма да го регистрира. Тук не можахме да се разберем и брат ми каза, че за да се вземе решение, трябва да ги принудим чрез върховния съд. Цялата работа я пое един адвокат.

Тр.В. Специални медицински дела ли гледа този съд или не?

Пр.Хр. А, не. Това е Върховен съд. На тоя съд присъстваха представители от Министерството на здравеопазването, присъствахме и ние. Във всеки случай при закрити врата. И съдът взема решение, че министерството има право да не го регистрира, тъй като фирмата не е съгласна да даде точната технология. Аз го имам писменото становище на съда, където той обосновава причините, за да се отхвърли регистрацията. Въпреки това представителите на министерството признаха пред съда, че лекарството е добро, лекува, но те настояват да се даде технологията и това е причината да не го допуснат. В австрийския закон за регистрация на нови медикаменти поначало не се иска технологията, иска се само съставът на медикамента.

Тр.В. Вие им предоставихте състава?

Пр.Хр. Всичко е представено коректно. Но към един параграф от закона към края има такъв текст: "Ако властите намерят за необходимо, могат да искат и технологията." Веднага изниква въпросът, кога властите имат това право, кога им е необходимо. Логично е да се изисква при медикаменти, където лечебната доза и дозата на отравяне -токсичната доза, почти се сливат. Какъвто е случаят при цитостатиците. При нас за това не може да става въпрос. Коя е тогава причината те да искат технологията?... Тук се разделиха нашите пътища - ние не дадохме технологията, а те отказаха да го регистрират.

Това беше първият и последен опит за регистрация. В Германия също не сме пробвали. Никъде другаде освен в Австрия. След като 6 години по-късно отказаха да го регистрират, аз казах на брат си: "Дотук. Повече не искам да си губя времето. Който иска медикамент - да заповяда, ще му дадем. Които не иска и не вярва - негово си кафе." И така продължи дълги години, докато един път брат ми каза, че няма да бъде зле, ако пробваме в България. За тази цел ние пратихме майка ми в легацията с цялата документация, със съответната писмена молба до Министерството на здравеопазването.

Тр.В. Колко години продължиха това разкарване и тези твои одисеи от институция на институция след откриването на лекарството?

Пр.Хр. Колко години? Може да се каже - до днес. Да винаги съм бил конфронтиран с отделните институции, понеже всяка стъпка, която може да се направи напред, е свързана с тяхната благословия.

Тр.В. И какво те крепи все пак? Какво крепи духа ти толкова дълго време, когато постоянно получаваш откази, за да работиш така неотлъчно за това благородно дело?

Пр.Хр. Това е известна упоритост, когато имам нещо в ръцете си и съм уверен, че с него мога да помогна не на хиляди - на милиони болни хора, въпреки разочарованията упорството ми е давало импулс да правя все нови и нови опити с надеждата, че един ден някой може да събуди хуманното у себе си и да каже: "Абе защо не. Нека го пуснем тоя човек напред , да приложи откритието си." Но досега не е имало такъв случай.

Тр.В. Чувствате ли се човек, който изживява незавидната съдба на един учен и откривател, непризнат по субективни причини?

Пр.Хр. Не мога да каже, че факторите са субективни или обективни.  Може би те имат много по-сложен характер. Субективните са, понеже всички хора, които работят в тая област, малко или много, имат свои планове и се надяват все някога да стигнат до положителен резултат. Смятам, че е трудно осъществим такъв жест, ако откритието на някакъв изследовател се даде на негов колега той да го прецени, да му отвори пътя и да каже: "Това, което аз търся - ти си го намерил вече. Заповядай." По тоя начин той сам реже клона, върху който седи, и няма никакъв интерес. Това са вродени егоистични качества при всички хора. Човек не може да каже, че не е егоист, когато става въпрос за неговите лични интереси. Той може да ги подтисне до известна степен, но идва момент, когато егоистичното взема връх: аз да бъда добре, другият - все ми е едно. Така разсъждават според мен повечето медици, които работят в областта на раковите изследвания. И не само там. Питам се как бих постъпил, ако зависеше от мен, ако дойде някой и ми каже: "Ето. Аз съм открил средство против раковите заболявания." Знам, че ако му отворя вратата, той ще ме изпревари, него ще го признаят, а аз оставам долу в калта.

Тр.В. Да де, ама вие вие бихте постъпили така с известно колебание, защото сте открили лекарство 30 години преди него и може да имате известна ревност. Но ако не сте открили лекарство, а знаете, че страдат милиони хора, не бихте ли казали на своя колега: "Хвала ти! Пускам те! Дори ще ти съдействам! Ти спасяваш света от рака, от една жестока чума."

Пр.Хр. Аз бих го пуснал. Имал съм контакти с много хора, които работят в тая област. Всеки държи в папката планове за години подред и във всяка комбинация, за която си е поставил цел да я изпробва върху животни... той вярва. Ако не вярваше, нямаше въобще да започва. И всеки опит той очаква с нетърпение да го приключи, за да види дали има резултат или не. Ако няма надежда, няма смисъл да работи. Това го тласка, дава му кураж да мисли и експериментира денонощно. Спомням си за Раковия център в Хайделберг. Навремето бах при проф. Шмел. Той ме развежда из целия институт и ми показва. "Ние, казва, имаме 20 хиляди плъха на разположение." Двадесет хиляди парчета... И ме води там, където отглеждат плъховете. Искаше да докаже, че те работят денонощно и не жалят животните. Правят опити с по 100, по 200, по 1000 плъха на ден. Това е също едно фалшиво представяне на същността на проблема.

Тр.В. И за мащабите с които се работи.

Пр.Хр. Аз съм правил опитите си само когато е необходимо на всяка цена. Излишни опити - не, понеже един опит струва живота макар и на малък брой животни, макар и на един плъх. А те водят статистика, колко плъха са инжектирали, колко плъха са сецирали, протоколи правят - купчина от протоколи. Това го вземат като актив. Когато водят статистика, се правят такива сравнения и където видят положителното поне половин процент, вече го смятат за голям успех. За съжаление е така.

Тр.В. Вие подсказвате определени мисли, че има някаква скрита организация като че ли, която работи задкулисно против открития от подобен характер. Каква е ползата да се спъват хората, които са стигнали до открития, имащи значение за цялото човечество?

Пр.Хр. Вижте какво, аз нямам доказателства за това, но е близко до логиката. Вземете само пенсионните сдружения които съществуват на Запад. Когато един човек започне активен живот, получава заплата - всеки месец му се удържа от заплатата за пенсия. Това са пенсионни осигуровки. На Запад е така - когато мъжете навършат 65, а жените 60 г., имат право на пенсия. Обикновено раковите заболявания нападат хората между 40 и 60 години. Възрастта, в която тези заболявания са в най-голям процент. Логично е тия хора, като се разболеят от рак, ако се излекуват и пенсионират, или са вече пенсионирани и се излекуват, да продължават да живеят и да получават пенсии. Ако те починат преди да се пенсионират, или малко след като са се пенсионирали, по този начин вноските, които са правили, остават в полза на застрахователното пенсионно дружество. Застрахователното дружество печели от трагедията на хората. То няма интерес хората да се излекуват. Помислете, става дума за милиони хора. Това е само една организация, а те са толкова големи, силни, имат власт в ръцете си. Но не излизат да кажат открито, че не искат хората да се излекуват, не искат да съществува лекарство против тази болест. 

Тр.В. А други заинтересувани среди?  

Пр.Хр. Това са големите фабрики за производство на медикаменти, които имат, малко или много, вече пуснати лекарства, които не лекуват ефикасно, но са наложени вече в практиката. Това са цитостатиците, които се използват масово във всички клиники в Европа и в целия свят. Собствениците на тези производства, много просто, нямат интерес да се появи и утвърди някакъв медикамент, който наистина да лекува рака, понеже за късо време вече никой няма да купува техните. А това е едно голямо неизчислимо перо за индустрията. Няколко са фабриките, които произвеждат тези медикаменти и ги доставят за целия свят. Те правят оборот за милиарди. Из един път кранът се завива. Из един път тези милиарди изчезват, понеже идва някой друг и още повече някой отдолу, от низините. Производителите също са хора, които нямат интерес да излезе на пазара ефикасен медикамент.

Тр.В. Изглежда най-заинтересовани от радикално решение на проблема са учените. 

Пр.Хр. Да, учените. Тези, които стоят на ключови позиции по министерства, в институции, те са малко или много в ръцете на индустрията. Има практика, аз мисля говорих на тая тема, във фармацевтична фирма "Хьохст" в гр. Франкфурт на Майн, където два пъти в годината се свикват конференции, на които се канят всички тия хора, заели възлови места. И те получават накрая, за да се покрият разноските, от пет до двадесет хиляди марки. Много ясно е, че индустрията държи тези хора в ръцете си. Този, който трябва да даде път на моето откритие, няма да получи нищо от мене, а от производителите сигурно получава. Ако ми даде път - пресъхва изворът. Той няма вече да получава такива "лесни пари".

Тр.В. Говорихте за огромните лаборатории и за многобройните изследователски колективи по света. Вероятно, ако се регистрира и утвърди едно такова лекарство, те също ще прекратят своите занимания.

Пр.Хр. Ами те ще си загубят хляба. Едното е зависимо от другото. За търсене на лекарство, което да унищожи раковата клетка, работят хиляди хора и повечето от тях трябва да кажат: "До тук. Повече няма накъде." А това са хора, които имат фамилии. Разчитат на тази професия. Човек остава без работа или трябва да си търси друго. Не е така лесно. Много е сложен проблемът. Кръстосват се интересите не само на индустрията, но и на частни лица, които нямат интерес от откриване на подобно лекарство. Но дори и да излезе подобно лекарство против тия болести, аз съм сигурен, че много от лабораториите ще останат, понеже има огромно поле за изследване и особенно проблемът с гените. В тях трябва да се изолират тия карциногени, онкогени - гени, които се предполага, че са виновни за трансформирането на здравата клетка в ракова. Има толкова много работа за в бъдеще. Има, има още много, много работа.

Тр.В. А вашето лекарство лекува ли други болести освен рака?
Пр.Хр. То е произведено, открито е специално срещу раковите заболявания, но по време на клиничното изпробване трима болни от рак паралелно са били болни и от диабет. При контролните лабораторни изследвания се установява, че кръвната захар се нормализира напълно, че няма нужда да вземат повече инсулин и тримата болни са излекувани. Не съм обръщал въобще внимание на диабета, но в последно време на няколко души, които са ми лични приятели и които са болни от тая болест, съм им давал лекарство и те бяха излекувани.

Мой съученик вече трета година е напълно здрав. Беше на таблетки. Чувстваше се много зле, изморен, неработоспособен. Бе изгубил всякакво желание да живее. Той самият казваше: "Бях си приготвил въжето." Сега работи земеделие на село от тъмно до тъмно. "Не чувствам никаква умора, казва, докато по-рано като извървя 50 м, трябва да се спирам - не можех. Изморен бях и ми се подкосяваха краката."

Тр.В. Може ли да се каже, че случайно при лечението на рака сте открили, че лекарството действа и на диабета?

Пр.Хр. Това беше съвършено случайно. Никога не съм имал амбициите да пробвам и за други заболявания. Но тая случайност ми даде повод умишлено да наблюдавам лекарството как действа при други болести.

Преди 3 години един гражданин от Стара Загора на път за София се отби при мен в Карлово. Диагнозата му беше хроничен гломеролунефрит. Беше целият подпухнал, без никакво желание да живее, изморяваше се много лесно. Въобще имаше типичните токсични проблеми на това заболяване. Лекарите го насочили за хемодиализа във Военната болница.г На 24 часа с големи усилия отделял някакви си 100 до 200 кубика урина. След като изпи една ампула, пет минути по-късно започна да отделя значително по-голямо количество урина. Решихме да продължи лечението с моя препарат. Оказа се, че всички изследвания, когато е бил приет във Военната болница, са имали нормални показатели.  Той продължи да взема лекарството, без да знаят в болницата. "Всичко е нормално, казали. Няма  нужда от никакви медикаменти, а пък от хемодиализа - още по-малко." Тоя човек и до днес е здрав, миналата година се е оженил.

Друго странично заболяване - това е хепатит. Имам много случаи в Германия, в частната клиника на д-р Фелдвег. Той лекуваше някои заболявания с биологични препарати. Взема от кланицата части от различните органи, счуква ги, смесва ги с физиологичен серум и ги слагаше интрамускулно на болните. Когато хората не знаят от какво са болни - чувстват се слаби, а д-р Фелдвег спомага за едно общо регулиране. Тр.В. Той лекар ли е или не?

Пр.Хр. Лекар е. Лекуваше и болни от рак с моя медикамент. Един професор му праща пациент от гр. Манхайм. Професорът е пробвал 3 години наред да му оправи черния дроб и след като не успява, казва: "Нека да отиде при Фелдвег." Обаче той, вместо да му прилага рутинната терапия с неговите клетки, му слага от медикамента. 

Тр.В. От вашия медикамент?

Пр.Хр. Да, срещу ракови заболявания. И после ми каза: "За десет дена всичко се нормализира при него." Изписват го и болния се връща пак при професора в Манхайм. Професорът ми пише писма, обажда ми се по телефона: "Какво направи? Аз три години се мъча и не мога да го оправя. Ти, вика, за десет дни го излекува."

Тр.В. А той какво заболяване е имал на черния дроб?

Пр.Хр. Не си спомням точно какво е имал, но след това същият професор влезе във връзка с мене и аз му пращах медикамента... Предполагам, че ракови болни е лекувал.

Имам интересен случай. Пациентът е с цироза на черния дроб. Само две опаковки му дадох, и се почувства много добре. Той още не е излекуван, обаче самият процес, предполагам, най-малкото е блокиран. Трябва да се направят изследвания, за да се види по-конкретно.
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Тр.В. С две дози не е достатъчно?

Пр.Хр. Много малко е с две дози. Други такива заболявания? Например гъбните болести по краката, от които много хора страдат и са твърде неприятни когато човек ги има. С това лекарство изчезват завинаги. Различни екземи също се лекуват, обаче не съм изследвал точно какви.

Тр.В. Кой приготовлява лекарството?

Пр.Хр. Лекарството аз го приготовлявам. Кой друг може да го работи?

Тр.В. Ставаше дума за гъбичните заболявания на краката. Крема вие ли го приготвяте?

Пр.Хр. Да. Той е лесен за приготвяне. Има една основна маса, способна да приема до 90% течност. В нея се добавя от лекарството, добре дозирано, и се бърка с миксер. По тоя начин се приготвят всички кремове. Болното място се маже с крем. Може да се слага и от ампулата, обаче не е трайно - веднага изтича. Докато кремът задържа за по-дълго време и ефектът е по-добър. Други такива заболявания не знам. Хора, които са го използвали, ми казват, че мигрената изчезва.

Тр.В. Вероятно успоредно с лечението на раковото или на друго заболяване откриват, че и мигрената се влияе?

Пр.Хр. Не, не. На този, който имаше гломеролунефрит, сестра му страда от мигрена. Като я хванат кризите, по една седмица остава в леглото. Тя се е мазала с крема по челото и никакви проблеми - болките изчезват.

Същата госпожа има момиче на 9 години, което години подред е освободено от физическо възпитание, понеже има увеличение на черния дроб. Давали са му от моето лекарство и всичко се  нормализирало. Аз даже исках, ако имат някаква документация - как е протекла болестта, да ме запознаят с нея.

Тр.В. По собствена инициатива ли са дали лекарството на детето?

Пр.Хр. Да, без да питат.

Тр.В. А те са го взели за лечение на...?

Пр.Хр. Те го взеха за нейния брат, от него са дали на детето. То сега бяга, а по-рано: "Десет метра, викат, като се затича, и се запъхти. Трябва да сяда."

Какви други? Има доста такива. Синузит например. На няколко души също изчезва.

Тр.В. Той как се лекува?

Пр.Хр. С мазане.

Тр.В. С крема ли?

Пр.Хр. Да, със същия крем. Външно го мажат тия, които са го изпробвали. Викат: "Няма синузит, няма нищо."

Тр.В. А кръвните заболявания? Или те пак са ракови заболявания?

Пр.Хр. Кръвните заболявания, те са при раковите. Левкемията е рак накръвта. Също се лекува. Всички ракови заболявания се лекуват. С тая разлика, че има видове рак, където дозировката е много по-малка, и такива, където трябва да бъде много по-силна. При тумори на мозъка дозировката е много ниска и лечението трябва да се проведе по различни схеми, не както при другите ракови заболявания. Имаме няколко случая на мозъчни тумори; пациентите са ги носили в клиниката на носилка, парализирани. Само за 1 месец се нормализира цялото им състояние. Отново почват да ходят, отново плуват, което по-рано въобще не могат да си представят.

Тр.В. А болестта на века - СПИН?

Пр.Хр. Точно с него се занимавам напоследък. Мен това ме интересува, тъй като СПИН-ът не е нищо друго освен рак на имунната система. И то се доказва за хора, които дори и да нямат представа за това, са в последния стадий на СПИН-а, с капозисарком. Произхожда от тумори по кожата според един виенски лекар, който се казва Капози, и от там името - капозисарком. И сигурен съм, че при тия заболявания моят медикамент също ще даде резултат. Но най-големият проблем е не да открие човек лекарство, а да намери начин да го приложи. Сега борбата е с Централната лаборатория. В Пловдив правих опити - не може човек да се добере до пациент, за да го изпробва. На мен ми трябва само един пациент - под лекарски контрол, разбира се. Лекар да го лекува, аз да му давам лекарство. Но целта е, преди да се започне лечението, да се направят необходимите изследвания също по време на лечението и накрая, за да се види какъв е резултатът. Но тук преди всичко има китайска стена, между пациенти и ...

Тр.В. Откривателите ...

Пр.Хр. А! Човек не може да влезе във връзка с болните. Няма време. Тези, които ги обслужват, за всичко друго имат време. Нямат време само да направят опит, дали е възможно един медикамент да им помогне или не. Във Виена има специални орайшзации, които се занимават с болните от СПИН, "хуманитарни", но е изключено човек да влезе в контакт с тях. Те се занимават с други проблеми - да им осигу¬рят облекло, хляб, квартира, такива неща, от които не може да им се продължи живота.

Тр.В. Топлят им душите в последните дни.

Пр.Хр. Интересно е, че когато има такива проблеми, се обособява специална каста - хора, които живеят на гърба на болните. 

Тр.В. Под формата на някаква благотворителност.

Пр.Хр. Стотици такива хора образуват дружества, организации, получават заплати. По тоя начин им се създава работа. Цяла мафия. Обаче не те допускат да стигнеш до тях. Нямаш контакт. Лекарят - на върха стои там някакъв си лекар, който никога не може да се намери.

Тр.В. Има ли опасност излекувал се човек отново да се разболее от рак? 

Пр.Хр. Възможно е. Особено организми, чиито клетки са вече изродени, дегенерирали до известна степен. Излекувал се от рак, но е възможно 2 години по-късно пак да заболее, ако не промени условията на живот - да не е изложен на външни влияния, облъчвания, да ограничи приема на канцерогенни вещества с храните. Трябва да подбира по-разумен начин на живот. Но това е вече едно ново заболяване. Ако е имал рак и ако получи пак същия, тогава говорим за рецидив, а може да бъде второ заболяване при такива хора. За съжаление предразположението за заболяването се предава вече и по наследство. И тук съм съгласен с теорията на доктор Исълс, който казва, че ракът е едно общо заболяване. 

Тр.В. Общо заболяване на организма.

Пр.Хр. Да, и туморът е само една локална проява. Общо заболяване - човек не се е разболял просто от рак, а е съществувало едно общо предразположение, за да заболее от тази болест. Ние се разминаваме с него в някои неща. Но за съжаление тук е прав. Като наблюдаваш ежедневието, живота, хората, това отговаря на истината. Все повече и повече хора заболяват от рак. Не само от рак - от болести на кръвоносните съдове. Те може би са на първо място. Това също е едно израждане.  Склерозата също. Процесът на остаряване се ускорява по този начин.

Тр.В. Вашата любима тема за подмладяването на човека - кажете няколко думи по този въпрос!

Пр.Хр. Той няма нищо общо с рака, но е също много интересен проблем, който, уверен съм, рано или късно може да намери своето разрешение. Не от мен, може би от някой друг. Това не е утопия.Има специални механизми, които са в самата клетка, но при нейното специализиране тоя механизъм е блокиран. При някои низши едноклетъчни животни може би функционира още, но при човека - не. Ако тук се направят проучвания, възможно е процесите, които протичат в клетката да бъдат обратими. Връщането на самите процеси - тук до голяма степен е тайната на остаряването. С промяна на структурата на клетката се дава възможност да се ускорява самия процес остаряване. Остаряването е изменение в структурата на клетката и това изменение е един кръг, който постоянно се върти и за всичко е виновен кислородът. Как е създаден човекът или клетката - без кислород не може да живее. Щом взема кислород - остарява. Кислородът е необходим при обмяната на веществата.

Тр.В. Вероятно в строго определени дози.

Пр.Хр. Да... В тия окислителни процеси, които протичат в клетката и за които е необходим кислород. Когато обаче е в повече, той остава свободен и се свързва с мастни киселини, от които пък се получават свободните радикали. Тия свободни радикали са един от главните причинители за остаряване на клетката. Супероксидите пък са тези, които блокират известни групи, важни за функциите на клетката. От продуктите на обмяната на веществата, когато клетката се възобновява - идват градивните елементи и с тия дефекти се вграждат в генетичния материал. Разбира се, там има контролни системи, които изрязват такива дефекти, но често се допускат грешки и в самите системи, които контролират качеството на хромозомите. Но самите контрольори също получават дефекти с времето, което допуска дефекти и в изграждането на гените. И тези дефекти се натрупват все повече и повече. Оттам пък идват матриците за получаване на протеините, на белтъка, който също става дефектен, и тоя процес е самият процес на остаряване.

Тр.В. Да се върнем пак към лекарството, което интересува целия свят. Какви опити правихте и правите откритието ви да се приложи в България? Има ли у вас родолюбиво желание страната, в която сте роден, първа да утвърди и произведе за масово лечение лекарството ви?

Пр.Хр. Човек не може да подтисне това национално чувство, има нещо, което все пак вика: "Защо да не е в България?"

Тр.В. Вие разказвахте, че сте направили опит лекарството да бъде регистрирано тук?

Пр.Хр. След като в Австрия на стана нищо, надеждата остана в България и за тази цел пратихме в Българската легация майка ми. 

Тр.В. Майка ви беше във Виена?

Пр.Хр. Тя беше във Виена. И баща ми също. След време брат ми упълномощи човек да провери в министерството до къде са стигнали нещата, но казали, че в София няма никакви документи. Пратихме писмо и втори път. И трети път също. 

Тр.В. В легацията ли го предадохте?

Пр.Хр. Да, за да могат да ги препратят. Те имат куриер. Не е проблем за тях. Спомням си, може би 1980 г. е било, когато брат ми си беше в София, чрез някакви познати се е срещнал с човек на ЦК на компартията и са говорили на тази тема. Той е поел ангажимент да проучи въпроса и да регистрират лекарството. Големи приказки и накрая нищо. Той въобще не си е дигнал малкия пръст. На 12.05.1992 г. отново подадох заявление за регистрация,  обаче до ден днешен нямам никакъв отговор. Имах веднъж среща с проф. Крушков, който е председател на Комисията за допускане на медикаменти. Той по начало нямаше никакъв интерес от едно регистриране в България и казва:  "Най-добре е, вика, да го минем в комисията за природолечение, за билково лечение, понеже основата му е билкова. Там няма никакви проблеми. При нас е много сложно." Ходих в тая комисия. Тя е само на хартия. Един път намерих там зам.-председателя и стана въпрос, че шефът им има два пъти в седмицата приемен ден, обаче е като фантом. "От месец и половина аз не съм го виждал тук. Идват хора, търсят го. От министерството питат къде е." Питам в министерството - никой не знае къде е тоя директор. Отново говорихме с проф. Крушков. Личи си - той няма инерес. "Абе то, казва, да беше против един вид рак, човек да повярва, а то срещу всички ракови заболявания." Това ми даде повод да му кажа: "Ако вие имате що-годе представа какво е рак, няма да говорите така. Всеки, който каже, че има медикамент само против един вид раково заболяване, значи фантазира. В основата си раковото заболяване е едно и също. Морфологията на клетката е различна. Затова и симптомите са различни. Не може да има лекарство за един вид рак, а друг да не се лекува. Това е шарлатания.” И така се разделихме. Повече не съм ходил при него. И всичко е във въздуха в момента. 

Тр.В. Други някакви надежди, които храните? 

Пр.Хр. Надеждите стават все по-малки и по-малки. 

Тр.В. А какво ви обещаваха досега?

Пр.Хр. Понеже не познавах ситуацията тук, си въобразявах, че здравните органи ще ме приемат с отворени обятия. България наистина може само да просперира от това нещо. Ако го регистрират тук, аз мога да гарантирам, че в кратък период българските клиники ще бъдат пълни с чужденци, които носят валута. Те могат да изнасят за целия свят медикамента. Експортът също ще им носи огромни приходи. Вероятно има добросъвестни лекари. Може би съм попаднал на такива хора, които нямат интерес откритието ми да се реализира. Тези, които имат интерес - те може би нямат власт. Това е моето впечатление. Надежда за регистриране в България, поне за момента, няма.

Тр.В. А бихте ли дали възможност в една болница, в една клиника да изпробват лекарството?

Пр.Хр. Нямам интерес изпробването да бъде само в една клиника. Рискът е доста голям. Те ще имат монополното право и когато 6 месеца или година по-късно излязат с някаква публикация и кажат: "Ние не получихме положителни резултати. Това е нищо", много е трудно след това човек да се реабилитира. Аз имам интерес, както направих и предложение - да го регистрират за две години, за да се даде възможност на всички клиники в България да го прилагат. След година, след две се събират документации от всички клиники или поне от част от тях. Нека дадат писмено мнение, дали лекарството дава резултат или не. И ако мнозинството кажат: "Резултатът е добър", тогава тази регистрация да я продължат за неопределено време. Ако от всички страни изкажат мнение "Това е боклук", тогава министерството с право може да каже "Дотук!" Това е моето мнение.

Надявах се, че ще ми се даде възможност да го приложа в някакъв санаториум или клиника и бих искал повече за чужденци, които са добра пропаганда за страната. Когато идват хора от чужбина, излекуват се тука и се връщат, това е жива пропаганда в странство за сметка на медикамента и за България. Някои чужденци не знаят къде е България. В една Австрия дори има много хора, които не я знаят - толкова е "популярна".

Тр.В. Кажете им на австрийците, че и ние ще ги забравим къде се намират.

Пр.Хр. Българските политици създават впечатлението, като че в чужбина България и децата я знаят. Това не отговаря на истината. И днес по австрийската телевизия, когато излъчват карта, слагат Букурещ на мястото на София, София на мястото на Букурещ. Румъния и България се бъркат. До такава степен има невежество на Запад.

Да, тук трябва един човек, който има власт и замах, да има инициатива, за която няма да съжалява. Може в бъдеще да се организира и производство в България, понеже тук има суровини.

Тр.В. Вие в Австрия откъде взимате суровината?

Пр.Хр. Има билкарски магазини. Доставям я също от Югославия. Тя въобще не е проблем. На път съм вече да получавам субстанциите по синтетичен път, което улеснява процеса на производство.

Тр.В. Как ще продължавате в бъдеще? Какво ще предприемете, ако все пак не може официално да регистрирате лекарството?

Пр.Хр. Аз бях стигнал до точката на замразяването, но все пак има такива хора, които в разговора ми дават импулси да продължавам. И правя компромиси със себе си, правя нови опити. Но и ако сега нищо не стане, въобще се отказвам от всякаква по-нататъшна инициатива. Загубих достатъчно време. Започнах, така да се каже, на шега и се увлякох в този вихър. Човек се загубва - не може да се откаже. Хванал съм се на хорото, трябва да го доиграя докрая.

Но в бъдеще не бих го направил вече. Все ми е жал за пропиляното, неоцененото време. Това време човек може да го използва за други неща.

Тр.В. По благородно нещо не знам дали бихте намерили. 

Пр.Хр. Благородно е, обаче хората, след като не искат да приемат това благородство, не трябва да бъда нахален.

Тр.В. Е, едва ли трябва да се каже, че хората не искат да го приемат, може би т.нар. отговорни инстанции, за които вие говорите - те не искат да го допуснат. А хората навярно биха го приели веднага. Милиони страдат.

Пр.Хр. Като говоря за хората, имам предвид тези инстанции. Но и инициативата при хората също е равна на нула. Нали вече говорихме - когато един човек е изправен пред този проблем, пред тази страшна болест, тогава с него можеш да говориш, той е готов на всичко. Но когато е здрав, човек не е солидарен с другите. Него не го интересува нищо друго. Той казва: "А! Какво ме интересува. Аз съм здрав. Няма солидарност между хората. Ако тази солидарност съществуваше, тя щеше да е в състояние да накара институциите "горе" да вземат съвършено друго решение.

Тр.В. Какво бихте искали да кажете като заключение?

Пр.Хр. Като заключение... не знам. Има много за казване, но накъсо, ако моята кауза не си пробие път тук - оставям всичко. Понеже не съм най-младият, рано или късно човек се приближава към края, но с настъпването му идва краят и на откритието, за което сега полагам всички усилия да се утвърди официално, да се прилага за лечение. Това е малко егоистично, но не ми остава друг избор. Ако се обърнем назад и погледнем развитието на историята, създателите на всички открития са умирали в глад, в мизерия. Повечето са си инвестирали всички средства, за да постигнат нещо. Въпреки това не са ги признавали; чак когато умрат, тогава им вземат наследството известна група хора ги използва, за да трупа богатство. При мене този случай няма да се повтори. Като умра, аз го вземам със себе си в гроба. Това е егоистично, не е хуманно, но - нека да остане за урок на бъдещите поколения, а може би и на бъдещите управници, от които зависи прокарването на едно такова откритие.
Тр.В. Аз познавах една възрастна жена в Самоков, г-жа Марикина, която много успешно лекуваше жълтеница. Тя приготвяше лекарство от билки и от други смеси. Искаше да предостави на БАН рецептата, ако държавата и отпусне пенсия от 40 лв. Никой не обърна внимание, макар че пред нейната врата идваха десетки хора на ден за помощ, включително медици и такива, които официално не я признаха. Но тя действително занесе лекарството си в гроба.

Пр.Хр. Ами така е.

Тр.В. Друго по-оптимистично? Всичко това е много тъжно.

Пр.Хр. Не виждам. Оптимистичното е: ако ми остане време, ако имам още дни, да мога да продължа моята работа с проблемите за подмладяването. Това ми лежи в душата. И тук се надявам също да получа някакви резултати. Ако успея да върна годините обратно, тогава ще имам време да правя още опити за утвърждаването на лекарството против рак. (Смее се.)

БОЛЕСТТА РАК

Болестта рак е била известна на хората още преди рождението на Христос, но разпространението й и ужасът от нея сред хората никога не са били толкова големи, както през последните 40 г. От стотици години се води борба срещу тази болест, но никога битката не е протичала с такава упоритост и с толкова усъвършенствани технически средства, както днес. Прилагането на изследователски методи с помощта на модерни технически съоръжения доведе до небивали постижения в науката за клетката. Непрекъснато получаваме нови познания за тайните на живата клетка, за нейното структурно изграждане и за протичащите в нея биологични процеси. Въпреки цитираните научни постижения все още няма разрешение на този проблем.

В целия свят, в частни и държавни лаборатории се работи непрекъснато, за да може да се открие ефикасно средство срещу раковата болест, но напразно. Ако вземем за пример Германия, която е трета световна сила в изследванията, ще видим, че тя има огромен научен потенциал, поставен на социални организационни и финансови основи. Както в областта на основните научни изследвания, така и в приложните са нагажирани много университети, клиники, институтът "Макс Планк", индустрията на фармация и много други организации, които финансово подкрепят някои научни проекти. Средствата, които ежегодно се инвестират, се увеличават непрекъснато. Само раковият център в Хайделберг, в който работят повече от 1100 души, е имал през 1976 г. бюджет от 47 милиона ДМ, а през 1978г. 84,5 милиона ДМ. Същевременно разходите за лечение на болните от рак надминават 3 милиарда ДМ. За да се открият нови лечебни възможности и за подобрение на старите, фармацевтичната индустрия в Германия през 1987г. е дала 3,7 милиарда ДМ. В тази сума не влизат разноските за медицинска информация и реклама.

През 1980 г. в Германия е имало 14 конгреса във връзка с раковото заболяване и поне още толкова в останалите страни на Европа и Америка. В Германия от 1969 до 1977г. са направени 8858 научни публикации от немски изследователи. Когато толкова много експерти работят за разрешаването на един и същи проблем, логично е да има макар и малки постижения, които да принесат за облекчение на страданията на болните.

Ракът като дилема си остава. Броят на болните се увеличава. Използването на нови методи за ранното му откриване, на нови оперативни техники и облъчвания, бруталното прилагане на все нови и нови хемотерапевтични субстанции не донесе никакви успехи. Напротив, само през последните три десетилетия смъртността на раково болните се е увеличила с 60 %. 

КАКВО Е РАКЪТ?


Всички живи организми в основата си имат единен молекулен план. Отделните видове, вследствие на историческото си развитие придобиват устройство и форма, специфични за вида. Обикновено делението на клетките се намира под контрола на химическите регулатори.


Когато клетката по една или друга причина не се подчини на регулаторната система и започне да се дели до безкрайност, тя вече е трансформирана в ракова. Сложено е начало за образуване на тумор и метастази. Трансформирането на здрава клетка в ракова е комплексен процес, при който неконтролираното й деление е само част от комплекса на биологичните процеси. Пълно обяснение на регулаторния механизъм на делението на клетката все още няма.


Причините за образуването на раковата клетка са много и различни. Такива са например така наречените карциногенни вещества, като химикали, химични съединения и много други, които приемаме с храната. Тези карциногенни фактори реагират с DNA7 и предизвикват мутации в генетичния материал, които водят до превръщането на здравата клетка в ракова. Броят на карциногенните вещества нараства с всеки ден. Такива се откриват дори и в медикаменти, които са допуснати от държавните органи и от години наред се предписват от лекари за лечение на болни. Други причини за образуване на ракови тумори са рентгеновите, ултравиолетовите и атомните облъчвания, които при по-високи дози водят до изменение на гените на клетката.  Достатъчно е да припомним за катастрофата в Чернобил и за масовото заболяване от рак най-вече на деца.


Вируси също могат да бъдат причина за трансформиране на една здрава клетка в ракова. Отговорността за това носят т. нар. туморни гени (онкогени), които са част от генетичния материал на вируса. За целта трябва да се активира информацията, съхранена в онкогена. Самото активиране на информацията в онкогена съдържа ред комплексни процеси, които протичат както при повечето биологични системи. Най-напред генетичният материал на туморния вирус трябва да се откопира (транскрипцион) в мезенцерибонуклеиновата киселина (mRNA)8 . Това копие служи за матрица, по която се синтезират белтъчни молекули (транслацион), а те по неизвестен досега път водят до трансформиране на здравата клетка в ракова. Ако процеса на транскрипциона и транслациона се прекъсне, туморният ген остава неактивен и клетката не може да се трансформира. Както виждаме, преминаването на здравата клетка в ракова е свързано с генетичния й материал и само в него се намират тайната и ключа на раковия проблем.

Трябва да имаме поне отчасти представа за гените в клетката – някои подробности за структурата им. Генетичният материал е изграден от дезоксирибонуклеинови киселини (ДНК), чиито градивни елементи са нуклеотиди, захар и фосфат. Нуклеотидите от своя страна са изградени от базите аденин, тимин, гуанин и цитозин под форма на верига. Дезоксирибонуклеиновите киселини (ДНК) са изградени от две вериги, като базата аденин от едната е свързана с базата тимин от другата верига, а базата гуанин от едната верига е свързана с базата цитозин от другата. Базите от едната верига са свързани с базите от другата чрез водородни мостови връзки. Така свързани двете вериги образуват стълба, която е завита под формата на спирала и се нарича двоен хелекс (открит от Ватсон и Грик). Захарта и фосфатът образуват верига на външния ръб на стълбата. Базите от веригата на хелекса служат като матрица за подреждане на базите в другата верига. След редупликацията9 едната половина на двойния хелекс е от стар материал, а другата половина – от нов. Тази идентична редупликация се предава непроменена от генерация на генерация.


Синтезата на протеините и ензимите в клетката е зависима от гените в ядрото. Когато е необходима синтезата на белтъчна молекула, отговорният за това ген получава съобщение и двойната верига на ДНК се отваря на това място, където се намира гена. От гена се прави копие, наречено мезенцерибонуклеинова киселина (mRNA), която преминава в рибозомимите на цитоплазмата и служи като матрица за синтеза на белтъчните молекули.

Фактът, че гените се предават непроменени от поколение на поколение и са отговорни за синтеза на структурните протеини и ензими, както и за делението на клетката и цялата отбранителна система, показва колко важни са те за функциите на клетките и на организма като цяло.

Едно химическо или пространствено изменение на базите в ДНК често води до катастрофа в някои от системите на клетката. Едно изменение на подреждането на базите в ядрената рибонуклеинова киселина (РНК) води неизбежно до изменение на състава на аминовите киселини в протеина. Такива протеини вече не притежават необходимата активност при биологичните си функции.

Изменения могат да се получат от рентгенови облъчвания, гама-лъчи или радиоактивни вещества. Азотната киселина също оказва влияние при секвенцията10 на базите и по този начин блокира редупликацията. Аминовите киселини са градивните елементи на протеини и ензими. Доказано е опитно, че когато се направи изменение в химическото изграждане на аминова киселина, например когато една функционална група, хидроксилна (ОН), аминогрупа (NН2) или карбоксилна (СОО) вместо с въглерод (С1) е свързана с друг въглерод от веригата и тази аминова киселина е вградена в структурата на ензим или протеин, то те отчасти или напълно изгубват функциите, които са предназначени да изпълняват.

През последните няколко десетелетия се дискутира, че причините за раковите заболявания са вируси. Представата, че инфекциите могат да бъдат причинители на болестта, за пръв път се потвърди експериментално от френския изследовател Рус през 1911г., който показа, че саркоми при кокошки е възможно да се пренасят от вещества, които се филтрират. Междувременно се доказа опитно, че освен при кокошки това е възможно и при други животни. От веществото, което се филтрира, е изолиран туморен вирус, т.е. ретровирус, който има способност да предизвика раково заболяване. С това откритие се предполагаше, че раковият проблем е намерил своето разрешение, но в последните две десетилетия се наложи убеждението, че с ретровируса се казва много малка част от истината. Първият ретровирус при човека (Т-zеll-Limphotropes) беше идентифициран през 1978 г.; той причинява една много рядка форма на левкемия. С неговото откритие по-късно стана възможно и откриването на близкия до него вирус НIV, причиняващ спина. 
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DNA е изградена от четири различни бази от захар, дезоксирибоза и неорганична фосфатна група. Базите са Adenin (A) и Thimin (T), които се свързват помежду си, както и Guanin (G) и Cytosin (С), които също така могат да се свържат помежду си. Дезоксирибозата и фосфорната група образуват гръбнака на DNA 
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При синтеза на двойната верига на DNA чрез репликация се получават две хибридни молекули. Едната верига е изградена от естествена DNA, а другата е синтетична. В случая двете вериги от наличната DNA служат за матрица, по която се изграждат вторите вериги. Тъй като базата А се свързва само с T и G само с C, при репликационния процес копирането на двойната верига протича без грешка.
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Схематична представа за удвояването на DNA
1. Двете вериги на DNA се отделят една от друга

2. .Получават се две комплементарни (симетрични) вериги

3. Наличността на гредивните елементи в клетките се натрупват на веригата, служеща за матрица

4. Чрез свързване на съответните бази с тези на веригата се получават две копия на първоначалната DNA 

Вирусът, който причинява левкемията, се прикрепва за Т-лимфоцитите, заемайки ключова позиция за регулиране отговора на имунната система. С навлизането си в Т-лимфоцитите той привежда в движение верижната реакция, която води до левкемия.
Знае се, че всички клетки от един организъм носят гени, които до голяма степен имат сходство с тези на ретровируса и които са отговорни за туморната индукция. Това се доказва чез методите на гентехнологията. За да се проведе опит трябва да се изолира определена част от гена на вируса. Опитът трябва да се проведе много прецизно, за да се установи дали целия геном на ретровируса е интегриран в клетката или само генът, отговорен за трансформирането на клетката. От изследванията се знае, че не винаги инфицирането11 на една клетка с ретровирус може да я трансформира в ракова, тъй като вируса не винаги съдържа в генома си туморен ген. Когато такъв липсва, вирусът взема от генома на клетката туморен ген (онкоген) и го вгражда в неговия геном. Здравите клетки съдържат онкогени, но те не са активни. Само когато те бъдат интегрирани в генома на ретровируса и след това той отново инфицира някоя клетка, тя се трансформира в ракова.

Какво всъщност е ретровирус? Той съдържа генетичен материал - рибонуклеинова киселина (РНК) и ензима реверзетранскриптазе. Ензимът реверзе-транскриптазе използва вирусна рибонуклеинова киселина за матрица, за синтеза на дезоксирибонуклеинова киселина (ДНК). С това откритие се разтърси централната догма на молекулната биология, според която генетичната информация протича само в една посока. Ензимът реверзе-транскриптазе изясни много от основните биологични процеси и даде ключа за обяснение на начина, по който ретровирусите предизвикват заболявания.

Постиженията в областта на биологията и химията намериха практическо приложение и в селското стопанство. Прилагането им под форма на изкуствени торове или препарати за пръскане увеличи доходите на селското стопанство. В това никой не се съмнява и тези средства се рекламираха така щедро от индустрията, която ги произвежда, и от държавата, която реализира доходи. Но това насилване на естествения процес на растежа довежда до изменения в химическия състав на градивните елементи на растението. Така например аминовите киселини, сравнени с физиологичните, на пръв поглед нямат никаква разлика, тъй като имат едно и също молекулно тегло, но ако се направят съответните анализи, се установява, че има разлика в пространственото им изграждане. Такива аминови киселини човек приема ежедневно с храната; те се вграждат в структурата на биологичните системи и в самата клетка. С времето тези грешки се принасят в генетичния материал, който се предава на следващите генерации. Когато човек живее десетки години при такива условия, натрупаните грешки стават все повече и повече, което намалява функциите на отделните клетки и на цели биологични системи. В случая формата на клетки, органи и организъм като цяло не се променят, те са генетично определени. Структурните изменения обаче водят до дегенериране на клетката и до редуциране устойчивостта й срещу външни влияния. Клетките подложени на действието на карцерогенни вещества, рентгенови или радиоактивни облъчвания, много по-лесно могат да се трансформират в ракови, отколкото здравите. Това обяснява до известна степен феномена, защо има фамилии, при които голям брой от членовете им заболяват от рак. Не защото самата болест е наследствена, а предразположението да се заболее от нея се предава по наследство.

Борбата срещу раковите заболявания се води упорито с всички средства, които ни предлага модерната техника и наука. Официалната медицина предлага познатите вече методи: операции, облъчвания и химиотерапия. Диагностицирането на един тумор обикновено се пределя с ултравълни, рентген, компютротомографи, мамографи и др. При днешната техника понякога е възможно туморът да бъде открит още в началния стадий, когато големината му е още един сантиметьр в диаметър. При тази си големина туморът има 17 милиона туморни клетки, а при диаметър от 4 см - един милиард и със сигурност е метастазирал. При откриването на тумора в ранния му стадий (с големина от един см) той се оперира и може да се говори за излекуване на пациента. Такива случаи за съжаление са много малко, тъй като пациентът отива при лекар, когато има известни оплаквания, а тогава е вече късно. Въпреки това, щом като не се констатират метастази, понеже не могат да се диагностицират, туморът се отстранява оперативно. След 7-8 месеца, до една година, се установяват метастази и тогава започва отчаяната борба на лекарите за болния. Видимите метастази се подлагат на облъчване, а след това и на химиотерапия, която доунищожава това, което тумор и метастази не са успели. Шансовете за пациента стават все по-малки и лекарите вече признават, че са безсилни да помогнат.

Когато жена отиде при лекар, понеже е констатирала някакъв възел в гърдата си, веднага й се препоръчва операция. Много често не се касае за мамакарцином, а за мастиопатии, но такива пациенти се отчитат в статистиката като излекувани от мамакарцином. Това се практикува обикновено в големи клиники, за да може да се вдигне реномето им. Такива операции, които не всякога са необходими, се правят и при други туморни заболявания, които не винаги са ракови. По поръчка на американския Конгрес през 1976 г. е направено изследване, от което се вижда че през 1974 г. в Съединените щати са направени 2,4 милиона операции, които са били напълно излишни и са стрували 4 милиарда долара, както и живота на 11900 пациенти. Тази публичност е срещнала съпротивата на лекарските среди в Америка и затова американският Конгрес дава поръчка за ново проучване през 1977 г., резултетите от което са: 2 милиона операции, които не са били необходими, 4 милиарда долара загуби и 10 хиляди починали. Според мнението на специалисти най-често се оперира, без да е необходимо отстраняване на матката (хистеректомия), гърдите на жената (мастектомия) и простатната жлеза (простатектомия).

Операциите, които се правят в Съединените щати без да е необходимо, са от 11% до 30%.
Облъчванията, които се правят в борбата срещу рака, въпреки подобренията в техниката на прилагането им, не доведоха до никакъв напредък. Метастазирането на тумор много трудно може да се установи чрез рентген, но резултатите с голяма прецизност могат да се програмират в компютър, който съответно дозира и разпределя лъчите. Такива облъчвания са възможни в големи клиники и въпреки прецизността, с която се провеждат, се наблюдават изгаряне и сърбежи на кожата, а понякога окапване на косите. Когато облъчванията се правят на главата, пациентът загубва вкусовия усет и има съхнене на устата; облъчвания на белите дробове довеждат до кашлица и късо дишане; в областта на корема - причиняват повръщания и диарии, а в близост до половите органи - до изчезване на сексуалната потентност. Тези следи от облъчвания остават често за цял живот. Само един пример за пациент (когото лично познавам, казва се Г.И. 40-годишен, от Вупертал) с диагноза семином от лявата страна и метастази в коремната област (хистологи-чески доказано от Университетската клиника в Есен), полу¬чени след операция и облъчвания. Болният постъпва на 4.12.1967 г. в частната ми болница за лечение на ракови заболявания, за да се лекува с медикамента СН23, който се изпробваше клинично. Лечението започна още същия ден с СН23 (антималигноцит). На втория месец пациентът вече нямаше метастази и беше изписан, като идваше често на контролни прегледи. Две години по-късно съпругата на този пациент ми се обади късно през нощта по телефона и ми съобщи, че съпругът и внезапно получил подуване на корема със силни болки. Закарали го в болницата, където навремето е бил опериран, лекарите, понеже познават пациента, казали, че това е рецидив и няма смисъл да се оперира. Аз също познавах пациента и бях сигурен, че това не е рецидив, и затова я убедих да каже на лекаря, че тя и съпругът й ще подпишат и настояват за операция. При операцията се установява, че няма никакви метастази, а от облъчванията има изгаряне на тънките черва, вследствие на което на едно място се е получило запушване и оттам идва целия проблем. Лекарят е изрязал част от изгорелите черва и всичко е минало благополучно. По-късно, след 15 години, ми се обаждат по телефона, по друг повод и разбрах, че пациентът е жив и здрав.

Особено тежки са страничните явления при химиотерапията. Прилагането на все по-агресивни субстанции дава при някой вид рак известни резултати (Ходжкин), но за сметка на това при всички пациенти, които се лекуват, последиците са катастрофални и те са известни на всеки от нас.

Цитостатиците са силно отровни вещества и ако не се дозират добре, убиват не само раковата клетка, но и здравата. Фатално при прилагането на цитостатиците и облъчванията е, че те самите могат да предизвикат заболяване от рак. Едно проучване на епикризите на 7362 пациенти, от които само 17% са били лекувани с облъчвания и цетостатици, доказва, че 392 от тях са имали втори и трети вид рак. Авторите на тази студия идват до заключение, че половината от пациентите с два или три вида рак са получили втория и третия вследствие на проведената терапия с облъчване и цитостатици.

Предполагам, че цитостатиците убиват някои от раковите клетки, но паралелно с това те трансформират здрави клетки в ракови, които години по-късно създават нови проблеми на болния. Не е също така тайна, че раковите клетки могат да станат резистентни срещу някои цитостатици, както е случаят с антибиотиците. Опити с клетъчни култури доказват, че туморни клетки, предварително лекувани с цитостатик, не са така чувствителни, както клетките, които не са лекувани. Често се правят опити с животни, за да се демонстрира ефектът на цитостатиците. Но тези, които провеждат опитите, жертват много време и средства, без да им мине през главата, че в случая се атакуват чужди имплантирани клетки и тук главната роля за положителния резултат играе имунната система на животното.

ИНТЕРФЕРОН (терапия)

Интерфероните се произвеждат от определени клетки в организма вследствие на дразнения от различен вид. Химически те са гликопротеини и биологичното им действие е не по малко от това на хормоните. От различните ефекти, които те дават в организма, има основание за използването им за терапия на различни болести. За тази цел са необходими големи количества интерферон, а изолирането му от клетките е доста ограничено. Изолирането на хуманен интерферон е възможно само от лойкоцитен и фибробластен в клетъчни култури. За клинично използване на интерферона са необходими големи количества, които по известния досега начин не е възможно да се доставят. Едва от 15 години насам благодарение на гентехнологията стана възможно чрез вкарване на човешки ген за интерферон в генома на Ишерия коли бактерии, които синтезират в чиста форма и в големи количества интерферон. Има различни видове интерферон и освен антивирусното си действие те имат способност да регулират протичащите в клетката процеси, да предизвикват изменения в обмяната на веществата, но особено голямо влияние оказват на имунната система. Интерферонът, преди да окаже влияние във вътрешните процеси на клетката, се свързва с повърхността й, която притежава рецептори от гликопротеини. Антивирусното действие на интерферона се състои в това, че той блокира транскрипциона и транслациона на генетичната информация, така че да не се образува повече вирус. Този механизъм не е валиден за рибонуклеиновата киселина на туморния вирус. При него туморния вирус не действа както бе споменато, а блокира изграждането на новия вирус от нуклеинова киселина и белтъчна обвивка. Интерфероните са специфични за всеки род животни и действието им е ограничено само в клетките на този род животни, от които са изолирани. Така интерферон, изолиран от клетките на мишки, няма никакво действие при кокошки, а при човек действието му е само 1%. От това правило има, разбира се, изключение - например хуманен интерферон, изолиран от лойкоцитен, действа много по-добре в клетките на крави и котки, отколкото в човешката клетка.

Както вече казах, интерферон може да се синтезира в различни видове клетки. Индуцирането може да бъде от вируси, микроорганизми, гликопротеини от растителен произход и синтетични полимери с анионен характер. Най-важната група невирусни индуктори са синтетични или естествени двойноверижни нуклеинови киселини.

И доказване на антивирусното действие на интерферона са предполагаше, че той може да бъде новото оръжие против раковите заболявания. Първият опит се направи през 1971 г. в Швейцария върху пациент с оетеосарком. Резултатите бяха разочароващи и единственото, което можа да се констатира при този опит, беше, че интерферонът не дава неприятни за пациента странични симптоми както цитостатиците.

По-нататъшни опити бяха проведени с пациенти, болни от левкемия, Ходжкин, папиломен и миеломен. Поради липса на достатъчно интерферон опитите не бяха достатъчни и затова не можеше да се каже нищо конкретно за лечебните му свойства като ново средство в борбата срещу рака. Едно е сигурно - че от 1971 г., когато се произведе достатъчно количество за клинични изпробвания в различни болници, досега все още няма публикувани резултати.

ИМУННА ТЕРАПИЯ

Щом като резултатите от досега приложените методи за лечение на рака са незадоволителни, продължават да се търсят нови средства за борба срещу тези заболявания. Наред е имунната терапия, която е новата надежда в това безизходно положение.


Имунната система е една от най-комплицираните в човешкия организъм. Тя действа напълно самостоятелно, без централно управление, и образува армия от милиарди клетки, които защитават организма от външни нападатели. В лимфатичните възли патрулират високоспециализирани клетки на имунната система, които защитават организма, от вируси и бактерии. Генетичната информация съхранява 10 милиарда информации за рецептори на Т-клетки. По такъв начин имунната система разпознава чуждата тъкан от собствената и как функционира, доскоро не се знаеше. През седемдесетте години се открива, че мембраната при всички клетки носи специфични за организма белези, по които отбранителната система разпознава чуждите клетки от собствените. Тези молекулни белези имунолозите наричат МНС, едно съкращение от английското му значение на български - главен комплекс за тъканна поносимост. Същите белези съществуват не само при човека, но и при всички други животни, по които имунната система разпознава чуждото и го унищожава, а собственото толерира. Тези белези съществуват и при раковите клетки, които не се различават от тези на организма, от които те произлизат.

При трансформиране на здрава клетка в ракова, независимо от това, дали причините са карциногенни вещества, вируси или облъчвания, измененията са в генетичния материал и те са едни и същи при всички клетки. Как тогава е възможно имунната система да разпознае раковите клетки от здравите, след като първите притежават същите белези на клетъчната повърхност както и здравите. Ако раковата клетка има някакви изменения на повърхността си, те не променят идентичността й, за да може имунната система да я идентифицира като чужда и да я унищожи. Ако наистина беше възможно да разпознае раковата клетка като чужда, тя щеше да го направи още в самото начало, при тансформи-рането на първата здрава клетка в ракова, а не когато от нея се получат милиарди, които образуват тумори и метастази. Въпреки това продължава да се работи и да се вярва, че имунната система е наистина средство, което може да унищожи рака. Публикуват се резултати от лабораторни изследвания, документирани в снимки от които се вижда как една Т-клетка от имунната система унищожава ракова клетка. Но се забравя, че това са опити ин витро и че раковите клетки и тези на имунната система не са от един и същ организъм. Стигна се до там да се манипулират клетки от имунната система и след това да се използват като средство против рака. Първият, който въведе тази метода, е американецът Стефен Розенберг, който работи в националния институт of Health Bethesda (Maryland) и същевременно е главен хирург в една голяма клиника. При този метод на имунната терапия на рака според Розенберг не активирането на имунната система, а нейното дресиране, превъзпитание може да разпознае тумора като  чужд и да го разгради.  За тази цел се изолират лимфоцити от кръвта на пациента, към които се прибавя интерлоикин-2. Работи се при стерилни условия. Интерлоикин-2 е главен фактор за растежа на Т-клетките и ги превръща в килър12 клетки. Така активирани при лабораторни условия,   лимфоцитите   се   наричат   лимфокинактивни килърцелен (LАК). След активирането на лимфоцитите, те се инжектират на пациента, за да разрушат клетките на тумора. В резултат от тази терапия при някои случаи се наблюдава изчезване на белодробни тумори. На пръв поглед всичко изглежда много добре, но защо тази метода не се въведе в практиката, когато в Съединените щати годишно заболяваха по 500 хиляди души от рак? Самото приложение на тази метода в практиката е много сложно, тъй като на пациента многократно трябва да му се инжектира интерлоикин-2, а активността му в организма трае само 5 минути. След това няколко дни наред на пациента му се инжектират грамадни количества лимфокин-активирани клетки. Само за 4 дни пациентът получава 1010 - 1011 активирани клетки, вследствие на което кръвта на пациента става почти вискозна. Размножаването и активирането на лимфоцитите става в клетъчни култури при стерилни условия в стотици шишета. Преди отново да се инжектират на пациента, те трябва да се прочистят от чужди протеини, което е доста сложен процес, Въпреки видимия резултат, който се наблюдава при този метод на лечение, пълно излекуване не може да се постигне, тъй като винаги остават незасегнати ракови клетки, които след време образуват нов тумор и метастази.

УНКОНВЕНЦИОНАЛНИ

МЕТОДИ (ФИТОТЕРАПИЯ)

Познатите досега методи за лечение на ракови болни, прилагани в официалната медицина, не допринесоха много за облекчение страданията на болните. Бруталното прилагане на цитостатични субстанции носи повече страдания на болния отколкото болестта му. Тази безпомощност на химиотерапията кара все повече болни да търсят помощ в прилагане на унконвенционални методи за лечение на рака. Колкото повече пациенти преминават за помощ към практиканти, природолечители и др., толкова агресивността на официалната медицина става по-голяма. Упреците от нейна страна, че много хора умират, понеже не се лекуват по признатите от нея методи, отпадат, тъй като, от друга страна, не се казва колко хиляди умират, макар и лекувани от официалната медицина. Всеки знае заслугите на официалната медицина и ги цени, но когато се касае за болест, която покосява живота на всеки пети от нас, и все още няма ефикасно средство срещу нея, ще бъде само от полза за болния, ако официалната медицина подаде ръка на тези, които със собствени средства и усилия работят, за да се помогне на болните. Съществуват много теории и методи за лечение на рака, но аз ще се спра само на някои от тях.

БЯЛ ИМЕЛ (Viscum album)

Екстрактът от имела като средство против ракови заболявания е въведен в практиката още през 1920 г. от Рудолф Щайнер. Приготвените от екстракта на имела препарати искадор, пленозол и хеликсор намират и днес широко приложение в терапията на рака. Обикновено тези препарати се използват постоперативно, профилактично против рецидивиране и при иноперабле13 тумори. Привържениците на препаратите от имел вярват, че те оказват стимулиращо действие на имунната система и действат цитостатично. Клиничните резултати оправдават донякъде това тяхно твърдение. Някои специалисти от официалната медицина, дори признават, че при опити ин витро препаратите от имела действат на клетките от Ерлих-Асцитес тумор, както при макрофаги и лимфоцити. Дозировките, необходими, за да се получи този ефект, са толковa високи, че в рамките на една терапия при човека не могат да се приложат. За да отрече напълно лечебното действие на екстракта от имел, групата на проф. Дитрих Шмел от Раковия център в Хайделберг провежда опити с животни и доказва, че при плъхове с Walker karzinosarkom-256 искадорът не продължава животът им в сравнение с контролните плъхове. Самият опит се провежда с 307 животни, от които една група се лекува с искадор, друга с циклофосфамид (Cyclophosphamid) и трета група с комбинация от искадор и циклофосфамид. Четвъртата група са контролни и не се лекуват. След приключване на опита се установява, че плъховете от контролната група живеят 8 дни, тези, лекувани с искадор, съответно 7 дни, а лекуваните с циклофосфамид живеят 19,5 дни. С тези резултати се прави опит да се дискриминира и отрече лечебното свойство на един препарат, който далеч превъзхожда отровите, прилагани в официалната медицина. Фaкт е, че там, където се прилагат цитостатици, пациентът преживява адски страдания, след което състоянието му с нищо не се подобрява, докато пациенти лекувани с искадор, ако не друго, то поне общото им състояние се подобрява. Специфичните свойства на искадора да стимулира имунната система се доказват и от опити с животни. Ако 6 дни преди имплантиране на туморни клетки при животни се инжектира екстракт от имел, то туморните клетки се изхвърлят от организма. При един обратен опит, ако по-напред се инплантират раковите клетки и след това се инжектира екстракт от имел, то туморните клетки остават. Това доказва, че при наличност на тумор и метастази екстрактът от имел не може да разгради тумора, но активира имунната система, което е много важно за болните от рак.

Вторият опит, с който официалната медицина иска до докаже плацебното14 действие на препаратите от имел, е изпробването при раково болни. За целта се вземат болни от белодробен рак (inoperablis Plattenepithelkarzinom). Болните се разделят на три групи, като първата се лекува с искадор, втората с полиерга (орган-препарат) и третата с плацебо (витамин-препарат). Лечението се провежда амбулаторно. Според мнението на проф. Шумахер резултатите и при трите групи са едни и същи. Нито групата, лекувана с искадор, нито тази с полиерга дават по-добри резултати от третата група, при която болните са лекувани с плацебо (витамин-препарат), а за селективна цитостазе15 не може въобще да става и дума. По този начин привържениците на конвенционалната терапия за лечение на рака експериментално доказват, че препаратите от имела при клинично прилагане нямат никакви лечебни свойства. Въпросните резултати се публикуваха по конгреси и списания с надеждата, че тези препарати ще изчезнат завинаги от практиката. Напротив - не само природолечители, но и хиляди лекари продължават да предписват тази терапия на болните, които вече са изгубили всяка надежда и доверие в официалната медицина. Препаратите от имел се прилагат от десетки години, без да се знае начинът, по който те действат на организма на човека. Обикновено те намират най-широко приложение при мамакарцином, при бронхиални и овариални карциноми, както и при колоректални и стомашни карциноми. При този вид ракови заболявания препаратите от имел дават най-добри резултати, що се касае за общото сътояние на болния. В последно време се правят опити да се обясни механизмът на действие и се стига до заключение, че летицинполизахаридкомплексът, който съдържа имел, е отговорен за лечебния ефект, но има и друго мнение, според което положителния ефект се дължи на имунната система, която се активира от препаратите на имела.
В тази кратка информация умишлено не изброявам всички средства и методи за лечение на ракови заболявания. Броят на тези средства е много голям и само би увеличил обема на книгата с ненужна информация.

ОБЯСНЕНИЯ НА НЯКОИ ТЕРМИНИ

1
разрязване, на организъм или на отделен орган

2
карцином - злокачествен тумор, рак

3
сарком - злокачествена бучка

4
некроза - умъртвена част от организма - клетка, тъкан, орган

5
преглед със специален уред на вътрешността на дебелото черво

6
бъбречно заболяване

7
DNA (ДНК) - дезоксирибонуклеинова киселина, основна субстанция на гените

8
m RNA - копие (транскрипцион) от определено място на DNA, което служи за матрица при синтеза на белтъчни молекули
9
редупликация - повторение, копие

10
секвенция - подреждане, последователност

11
инфицира - заразява

12
килър - убиващи

13
иноперабле - невъзможно за опериране

14
плацебно - безрезултатно

15
цитостазе - атакуване на клетки
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