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В. В. Черняев

Защитите своё здоровье: как сохранить энергию и молодость!

Современные учёные мыслят глубоко вместо того, чтобы мыслить ясно. Чтобы мыслить ясно, нужно обладать здравым рассудком, а мыслить глубоко можно и будучи совершенно сумасшедшим.

Никола Тесла




Во Вселенной существует фундаментальный закон сопротивления ЛЮБОМУ ИЗМЕНЕНИЮ, вносимому в существующий порядок ИЗВНЕ. Поэтому ВСЕ наши "победы над Природой" априори ИЛЛЮЗОРНЫ: даже если нам удаётся ГДЕ-ТО и В ЧЁМ-ТО достичь своих целей НАСИЛИЕМ НАД НЕЙ, то она потом ОБЯЗАТЕЛЬНО нам отомстит, вернув свои позиции с большими потерями для нас! Примеры – на КАЖДОМ шагу: селекционированные нами сорта ВЫРОЖДАЮТСЯ (согласно законам, открытым Менделем), новые лекарства быстро теряют свою эффективность, косметологические ухищрения ведут к ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ гибели природных свойств кожи… Даже ВЕСЬ международный порядок ПОЛНОСТЬЮ разбалансирован нашими усилиями по его "демократизации" и вот-вот рухнет!!!
…Нужно не изобретать ПРОТИВОЕСТЕСТВЕННЫЕ вещи – НА ПОГИБЕЛЬ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА! – а пытливо и вдумчиво стараться разобраться в ОКРУЖАЮЩЕМ нас мире, понять СУЩНОСТЬ мироустройства, и ТОЛЬКО на базе ЭТИХ знаний создавать вещи, НЕ ПРОТИВОРЕЧАЩИЕ земной и человеческой Природе!
Быть в ПОСТОЯННОМ ЕДИНЕНИИ с Природой в научном поиске – вот ЕДИНСТВЕННО ПРАВИЛЬНАЯ задача Науки!!!
Автор



К читателям!

– что заставило меня взяться за написание этой книги?

Врачу – исцелись сам!

Гиппократ




Данная книга совершенно необычна по всем параметрам, и это – не стандартное рекламное утверждение. В чём читатель убедится и сам, открыв первую же её главу.
Являясь автором самой популярной до сих пор в Интернете (с апреля 2011 года, и на ВСЕХ его порталах!) книги "Максимальное восстановление здоровья, омоложение организма и продление жизни человека (по Методике управления собственной биоэнергетикой)", которую условно можно было бы назвать "Как больному стать здоровым…", я давно уже хотел написать "зеркальную ей" – под условным же названием "Как здоровому не стать больным…" (в "непростых", наших условиях жизни!)
Мешало, как всегда, то одно, то другое, чаще же всего – нехватка времени. Но материал, что называется, "сам искал меня", копился, и нужен был лишь мощный толчок, чтобы засесть, всё же, за книгу. Таким толчком явилась статья из Интернета А. П. Столешникова – американского врача (с русским происхождением), присланная мне одной из моих читательниц.
Ею я и открываю эту книгу, минимально подкорректировав статью грамматически (но оставив стиль изложения и ВСЁ – как есть!) для лучшего понимания сути сказанного её автором. (Это не значит, что я, как автор сей книги, во всём согласен с указанной статьёй, но о некоторых разногласиях с её автором по отдельным вопросам – аргументированно, в ходе их рассмотрения в специальных главах книги!) Для экономии объёма исключены из статьи – при перепечатке – повторы и общие рассуждения её автора, НЕ ИМЕЮЩИЕ непосредственного отношения к целям данной книги, а также – кое-какие фрагменты его переписки со своими читателями, приводимые им для подкрепления своей позиции в некоторых моментах. (Заранее приношу свои извинения автору этой статьи за "несанкционированное" и столь "вольное" её использование – в качестве "затравки" для своей книги!)
… И вот, эта книга – перед Вами! Её задача: раскрыть людям глаза на существующую реальность в сфере медицины и освободить от ложных представлений, внедряемых в их сознание лживой рекламой, преступными медиками и фармацевтами, всевозможными советчиками-доброхотами, безграмотными лекарями и распространителями БАДов. Т. е., дать им шанс остаться здоровыми до конца своей жизни! НЕСМОТРЯ НИ НА ЧТО!!! А значит – и максимально отсрочить свою старость, избавив себя от болезней! А заодно – и от мучений, тщетных хождений по врачам и аптекам, пустой нервотрепки и бессмысленной траты денег!!!
Кое-что из того, о чём будет сказано – общеизвестно, большая же часть – явится откровением. И даётся здесь для того, чтобы, разобравшись в тонкостях своей физиологии, не позволять одурманивать себя наукообразными россказнями дипломированных "знахарей" и всевозможных "народных целителей". Запомните накрепко: они делают на ваших страданиях свой гешефт!!!
Но основная, всё же, цель книги – рассказать о том, чего делать не следует и чего нужно избегать, чтобы остаться здоровым – не болеть и прожить долгую жизнь полным сил и энергии!
НЕСМОТРЯ НИ НА ЧТО!!!
Насколько эта книга получилась правдивой, актуальной и нужной людям – судить теперь Вам!
Июнь 2013 г. – май 2015 г.

В. ЧЕРНЯЕВ




А. Пролог-предостережение: правда о современном положении дел со здоровьем человечества

Письмо читательницы

"Об этом должны знать ВСЕ!!!

…Когда мне прислали эту статью и я начала ее читать, то ШОК постепенно нарастал!

Я знала о некоторых фактах, о чем-то догадывалась…

Но что нас ВСЕХ целенаправленно уничтожают!!!…

Читайте, делайте выводы!



Давайте ВМЕСТЕ искать способы ВЫЖИВАНИЯ в этом мире!



Геноци́д (от греч. γένος – род, племя и лат, caedo – убиваю) – действия, совершаемые с намерением уничтожить, полностью или частично, какую-либо национальную, этническую, расовую или религиозную группу, как таковую, путём:

убийства членов этой группы;

причинения тяжкого вреда их здоровью;

мер, рассчитанных на предотвращение деторождения в такой группе;

принудительной передачи детей;

предумышленного создания жизненных условий, рассчитанных на полное или частичное физическое уничтожение этой группы.

С 1948 года геноцид признаётся ООН международным преступлением."

I. Предупреждения врачей и журналистов

"Разбойник требует: кошелек – или жизнь. Врач отнимает и кошелек, и жизнь."

У. Шекспир




1. Медицина геноцида (статья А. П. Столешникова) (даётся в оригинале автора)

"Примерное содержание, но лучше читать всё и полностью:

• Анемия, её лечение, результат лечения – СПИД

• Астма, её бессмысленное лечение, приводящее к ухудшению здоровья Запрет информации о здоровых продуктах

• Вред гормонов, химиотерапии, флюорографии, узи, реанимации

• Фальшивая диагностика: рак простаты, маммография

• Принудительное вакцинирование молоденьких девочек от рака шейки матки

• Вакцинирование. Прививки новорожденным: Викасол, гепатит В и эритромициновая мазь, ещё…

• Клятва Гиппократа и еврейский вариант: "У тебя нет обязанности помочь гою выжить" (Псахим, 216)

• Родовспоможение, ещё, про кесарево, кормление грудью, ещё…

• Как из детей делают зомби-рабов

• Питайся сырой растительной пищей, и не нужна будет никакая медицина

• Настойки из подорожника и красного перца вместо ядов: фурациллина, йода, зеленки и т. д.

• Ещё про применение красного перца и подорожника

• Лечим язву желудка

• Внезапная младенческая смерть

• От кровотечений во рту и от всех желудочно-кишечных кровотечений – сверху донизу, по ЖКТ

• Лечение геморроя

• Чистим зубы корой дуба

• Поваренная соль – яд, консервант

• Антибиотики – "Антибиос" – противожизненный препарат

• Роды: почему перерезают пуповину

• Генномодифицированная соя и бесплодие

…Вы знаете, чем лечится хроническая анемия? – хроническое малокровие, когда гемоглобин низкий в крови, мало эритроцитов, кровяных клеток дефицит. Медицина лечит хроническую анемию препаратами железа. Не кусок железа, конечно, дают жевать, а дают таблетки солей железа. Так вот, в медицинской науке это давно известный факт, что соли железа не усваиваются организмом, и не лечат анемию никаким образом и ни в малейшей степени! Более того, это железо, введённое в организм, является клеточным ядом. То есть, эти молекулы железа, как инородное тело, не только не усваиваются, но и даже не могут вывестись из организма никакими обычными методами выделения – то есть, через печень или почки. То есть, если железо попало в организм – оно из него уже не может быть выведено ничем. Для организма эти молекулы железа являются инородными телами. И как же организм с ними борется? – как и всегда в таких случаях, он их изолирует. Организм включает иммунную систему и молекулы железа начинают поедаться фагоцитарными клетками белой крови – это лейкоцитами и лимфоцитами – и откладываться в них.

Так вот: если принимать препараты железа достаточно долго, то все клетки белой крови будут перегружены железом, потеряют свою функцию и будут откладываться в соединительной ткани организма в депо. Это состояние иммунодефицита называется "гемохроматоз": http://www.heelaz.com/content.php?type=news&id=74).

Чем характеризуется этот "гемохроматоз"? Поскольку клетки белой крови преимущественно заняты дезактивацией железа, то они теряют свою иммунную функцию. То есть, что?! Правильно: повреждается собственный иммунитет организма – то есть, плюс к невыпеченной хронической анемии, после "лечения" препаратами железа прибавляется ещё и что? – правильно: иммунодефицит! То есть, что? – правильно: СПИД! То есть, гемохроматоз, в первую очередь, характеризуется "спидом". Это же, ведь, не болезнь? – не болезнь! Синдром? – синдром! Приобретённый? – приобретённый! Иммунодефицита? – иммунодефицита!

То есть, препараты железа, что? – вызывают СПИД!

Тем не менее, во всём мире и в хвалёной американской медицине, если у человека, чаще – женщины, хроническая анемия, чем её, так сказать, "лечат"? Ей напрописывают разных препаратов железа! – за деньги! Ладно бы, даром давали яд. Но тем и характерен их почерк, что они верёвку для повешения ещё и продают!



[Комментарий (№ 1) автора книги:

Ниже, в специальной главе, посвященной синдрому приобретённого иммунодефицита, этот вопрос будет рассматриваться самым тщательным образом.]

Это что? – театр абсурда?! Я тоже так думал, пока был молодым доктором. Но когда я добрался до Америки и в лицо увидел тех, кто вырабатывает медицинскую политику на высоком уровне, – а остальные врачи просто потом выполняют их назначения, что и называется, дескать, "медицинским образованием"! – тогда-то, увидев их вживую, я и понял, что здесь мы имеем дело с очень хитрыми, коварными существами.

Ещё пример. Вот статья свежая: http://www.naturalnews.com/028544_asthma_attacks_drugs.html. Её название: "Министерство США по лекарствам (FDA) наконец признало, что лекарства" против астмы "вызывают ещё большее ухудшение течения астмы".

Вот вы не знаете, что одна из самых смертельных болезней сейчас – астма, от которой люди мрут, как мухи, всего лишь 50 лет назад, в СССР, считалась не тяжелее насморка, и от неё люди не умирали. Люди при астме сейчас умирают от удушья. Оттого, что их лёгкие становятся "тяжёлыми", забиваясь слизью и мокротой. То же самое и в США. Цитирую по книге американского врача Leo Gal land, M.D. "Power Healing", 1997. Стр. 185: "В течение последних 30 лет частота и злокачественность астмы в США, степень госпитализации и смертность взметнулись ввысь в угрожающих размерах – ОСОБЕННО СРЕДИ ДЕТЕЙ!" И далее, про США: в СССР это всё случилось лет на 20–30 позже – в связи с теми же процессами.

"До 1940-го года смертность от астмы в индустриальных странах была невелика. Но с началом применения бронхорасширяющих препаратов, а это произошло в 1940-х годах, смертность при астме существенно возросла. Хотя бронходилататоры дают очевидный сиюминутный эффект при приступе, их постоянное применение переводит лёгкую форму астмы в тяжёлую и очень тяжёлую, и вызывает смертность. Здоровые люди, которые по работе (а это респираторные сестры в больницах) применяют аэрозольные бронходилататоры и, получается, сами вдыхают бронхорасширяющие препараты вместе с больными, в процессе своей работы с астматиками, заболевают астмой в 5 раз чаще остального населения!"



[Комментарий (№ 2) автора книги:

То есть, парадокс: препараты, предназначенные для лечения астмы, расширяя бронхи у здоровых людей, НАОБОРОТ ПРОВОЦИРУЮТ у них её появление!. Именно тем, что насильственное, НЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ воздействие на бронхи убивает их природную сократительно-расширительную функцию! А об "очевидных сиюминутных эффектах", являющихся ОСНОВНЫМ "гвоздём программы" симптоматической медицины – ниже, в специальной главе.]

"Бронходилататоры" – это так называемые "Бета-рецептор-миметики", агонисты, – то есть, стимулянты бета-рецепторов (http://en.wikipedia.org/wiki/Beta2adrenergic_agonist), типа сальбутамола, альбутерола, алупента, и др., продающиеся в любой аптеке и применяемые в виде аэрозоли: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ventolin_CFC.JPG.

Цитирую доктора дальше: "Всё увеличивающаяся тяжесть течения астмы, вызываемая бронхорасширяющими препаратами, – казалось бы, ясно, что астма это не болезнь, а защитная реакция на токсичность окружающей среды. И вмешательство в защитный ответ организма – без улучшения окружающей среды! – вызывает лишь ухудшение глубинных процессов, лежащих в основе этой болезни… Ключ к излечению астмы – не "лекарства, а контроль окружающей среды и уменьшение её токсичности".

То есть, для астматика шанс вылечиться это "чемодан, вокзал, деревня или Средняя Азия". Но это – единицы таких американских докторов! А в целом их политика как раз направлена на увеличение токсичности среды и, затем, на добитие нас посредством, якобы "лечения", очень токсичными препаратами. Ведь любой лекарственный препарат это яд, и главное его свойство какое? – правильно, "ЛД50" – то есть, количество препарата, вызывающего 50 %-ную смерть (http://www.dictionary.cbio.ru/termin.php?id=550).



[Комментарий (№ 3) автора книги:

Автор статьи выражается НЕТОЧНО: "ЛД50" это обозначение, указывающее на количество препарата, могущего вызвать смерть половины людей, регулярно принимающих его. Действительно, "любой лекарственный препарат это яд"! – но НЕ ПОТОМУ, что у него есть свой "ЛД50": это значит – "ставить телегу впереди лошади"!) А ПОТОМУ, что любое вещество, не синтезированное самим организмом и не полученное из биологической – ЖИВОЙ! – субстанции, без применения технологий, убивающих биологическую (жизненную!) основу этой субстанции – путём денатурации, возгонки, использования радиации (радиоизотопов, радионуклидов), обработки или контрольного сканирования готовой продукции УВЧ, СВЧ, магнитно-резонансным и вообще – ЛЮБЫМ излучением, и т. п. – является, в лучшем случае, БЕСПОЛЕЗНЫМ – ненужным балластом для организма. Чаще же – оказывает поражающее воздействие на него: и тем сильнее, чем активнее в используемом средстве будет действующее (то бишь, "лекарственное") начало!]

Этот "ЛД50" есть у каждого "лекарства"! Без этого, препарат не может быть одобрен к продаже. Это означает, что если препарат не яд, то он не может продаваться "как лекарство" в нашем Зазеркалье!

Вот свежий пример. Министерство США по лекарствам (FDA) запретило рассказывать о здоровых свойствах природных продуктов. Цитирую статью "ФДА снова сошло с ума?" (http://www.anh-usa.org):

"Министерство США послало официальное предупреждение компании "Diamond Foods" – продавцу орехов – которая поместила на своём веб сайте доводы в пользу полезности потребления грецких орехов. Министерство США указало им, что если они рекламируют полезные свойства грецких орехов, то это относится к области медицины. А раз так, юридически это имеет право делать только медицинское учреждение, и помещение на пакеты с грецкими орехами указания на полезные свойства грецких орехов – это нарушение закона Federal Food, Drug and Cosmetic Act!".

Вот как, буквально, чиновники это запрещение обосновывают: "The walnuts are being promoted for conditions that cause them to be drugs because these products are intended for use in the prevention, mitigation, and treatment of disease." To есть, говорит статья: "Если здоровая пища может предотвратить вас от развития болезней, то сама эта констатация вами автоматически превращает еду в лекарство, а всё, что связано с лекарством, если вы – не медицинское учреждение, то вам нелегально и запрещено делать какие-то утверждения на этот счёт и, тем более, продавать то, что может улучшить здоровье". Вот так! – ни более и ни менее!

"Театр абсурда"?! Продолжайте так думать! Тогда у вас получится, что чем выше вверх по вертикали власти, тем люди дебильней. А это не так: чем выше по вертикали власти, тем концентрация тварей возрастает в геометрической прогрессии! – вот так всё сразу ставится на свои места.

Но и это ещё не всё с "театром абсурда" астмы. Следующий виток утяжеления течения астмы в человечестве произошёл, когда астматики стали не просто тяжело болеть, а начали просто дохнуть, как мухи. Это случилось, когда астму стали лечить "гормонами": а именно, препаратами кортизона – так называемыми "стероидами" (http://en.wikipedia.org/wiki/Glucocorticoid). He теми гормонами, которые бодибилдеры принимают для увеличения мускулатуры, а несколько другие гормоны ТОГО ЖЕ стероидного химического строения – типа преднизалона (http://en.wikipedia.org/wiki/Prednisolone), дексаметазона и триамцинолона (http://en.wikipedia.org/wiki/Triamcinolone).

На примере применения этих "гормонов" видна вся тварьная и убийственная сущность их и их геноцидарной медицины. Я вам гарантирую, что на большом верху в США все эти твари понимают, что делают, а рядовой врач это индоктринированный биоробот. Молодому доктору ещё надо всю жизнь пройти, чтобы убедиться в том, что я говорю. А я, лично, более не могу и не желаю участвовать в этом научном геноциде своих же, родственных мне, человеческих существ.

С 1960-х годов, как только появились так называемые гормоны – "глюкокортикостероиды", "преднизолоны" – так называемое "лечение" в медицине потеряло уже всякую видимость лечения. Любая болезнь, которую не может вылечить современная медицина – а их уже, по номеклатуре, увеличилось за последние 25 лет с 10 тысяч до около 30 тысяч штук! – то есть, неизлечимых болезней (феномен!) появляется около 1000 в год! И это всё изготовляется для нас невидимой "фабрикой здоровья". А вы думали, для кого старается "избранный народ"?

Так вот, с 1960-х годов – уже как 50 лет! – любой больной, с которым не могут справиться, начинает лечиться "гормонами-преднизолонами". Но "гормоны" это не специфическое какое-либо лекарство от чего-либо! Поэтому они и применяются при абсолютно всех болезнях – когда течение болезни принимает тяжёлую форму. И это – начиная от мозгов и кончая кожными болезнями!

Гормоны, конкретно, ничего не лечат – они вызывают некий общий гормональный ответ организма типа внутреннего взрыва. К чему это приводит – догадайтесь с трёх раз. Правильно: к резкому ухудшению любой болезни!

Почему конкретный врач делает укол гормонов – скажем, при той же бронхиальной астме? Только потому, что сейчас это положено по Инструкции. Которая появилась откуда? – спущена сверху! А не потому, что для этого есть какая-то рациональная причина или что гормоны излечивают астму. Как раз наоборот: они переводят астму в смертельную форму! Ну а если больной действительно помрёт? Прокурор же не понимает в медицине! Прокурор спросит: "А почему вы, по инструкции, не делали гормоны?". И спорить с прокурором бесполезно. Так работает система, которая запрограммирована сверху.



[Комментарий (№ 4) автора книги:

О гормонах, их/юли и биохимическом механизме их действия в организме, а также – о разрушительных последствиях для здоровья при их применении и истинных причинах их использования во врачебной практике – ниже, в соответствующей главе данной книги.]

И, в частности, при бронхиальной астме, как в 1940-х годах применение бронходилататоров привело к переводу лёгкой, тогда ещё, бронхиальной астмы в тяжёлую форму – дотоле неизвестную, так и в 1960-х годах в США начало применения гормонов на потоке привело к появлению сверхтяжёлой формы бронхиальной астмы, от которой люди мрут, как мухи. В СССР это смертельное течение бронхиальной астмы появилось в 1970-80-е годы, когда гормоны пришли с Запада.

Всё я это помню, как сейчас. Больной поступает: ему раз – бронходилататоры, не помогает – гормоны во всё увеличивающихся дозах, не помогает – в реанимацию: трубку в горло – и на искусственную вентиляцию, и вперёд ногами – в морг. Вот это – типичный путь любого астматика с тех пор, как в СССР в 1980-х годах тоже ввели гормоны! Зато – всё по инструкции, и у прокурора вопросов нет. Так кто "лечит", на самом деле, больных? – выходит, что прокуроры.

На то – это и Зазеркалье!

Всё лечение в современной медицине запрограммировано на таком высоком уровне, что этот уровень скрывается за облаками – как и "Глаз в Треугольнике" (http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dollarnote_siegel_hq.jpg). Тот врач, к которому вы пришли конкретно, – он, на самом деле, никакой не "врач"! – он не будет вас "врачевать". Это просто низший медицинский клерк с высшим медицинским – и никаким не "образованием", а индоктринированием. И он, на самом деле, не лечит! – тем более вас, конкретно: он просто прописывает утверждённые химические яды, у каждого из которых есть свой "ЛД50" – согласно обширного списка, спущенного свыше. И обучение в мединституте как раз и заключается в зубрёжке этого списка ядов, а физиология и анатомия тут дело не меняют.

Вы думаете, это всё? – конец "театра абсурда"? Вы плохо знаете тварей: они всегда дожимают, и всегда – по-ихнему! Всегда можно сделать ещё хуже – формулирую ещё один закон: "Нет того абсурда, который нельзя было бы сделать ещё абсурдней".

Смотрите дальше: сейчас современная медицина, что называется, "ушла вперёд" – на новую ступень абсурда. Это 20 лет назад конечным видом "терапии" были гормоны, в которые всё пресловутое "лечение" и упиралось, и заканчивалось "вперёд ногами". Сейчас финальный вид любой терапии – "химотерапия". Она так и называется – "химиотерапия": потому, что это – чистая "химия".

"Химотерапия" это область применения не просто ядов, а сверхтоксических ядов, сразу убивающих весь иммунитет организма, и не оставляющий ему никаких шансов выжить.

То есть, это именно то, что называется в другой области "боевые отравляющие вещества" – в качестве "лекарств" (?!) – "зарин, зоман и V-газы". "ЛД50" у них это караул! Как говорил артист Папанов в "Бриллиантовой Руке": "Достаточно одной табылеткы " – и вы уже на этом свете не жилец, потому что у вас уже нет иммунитета: вы теперь – "спидик".

Начали они применение "химиотерапии" с раковых больных – то есть, которым всё равно, а сейчас эта практика пошла и на неонкологических больных. Например, банальный приступ панкреатита они химиотерапией переводят в смертельное состояние – панкреонекроз. В условиях перенаселения планеты силы, руководящие всем на этой планете, не могут ждать, пока больные умрут сами. Ускорить этот процесс и поставить его на поток, прикрываясь пседонаучной фразеологией, – вот внутренний смысл геноцидарной медицины. Которой, как вы уже догадались, не могут руководить существа, идентичные нам с вами. Тем более, в этом свете смешна мысль о "лечении". Ещё Христиан Раковский – человек очень высокого уровня, друг Троцкого и неограниченный диктатор Украины (между прочим – врач, по образованию!) – говорил, что на этой планете "всем управляют такие существа, которые могут заставить одну половину человечества производить говно, а другую – его есть" (redsymphony.htm). Оказалось, ещё хуже! – невидимые силы (http://en.wikipedia.Org/wiki/File:Dollarnote_siegel_hq.jpg) запросто заставляют одну половину человечества производить яды, а другую половину – эти яды жрать.



[Комментарий (№ 5) автора книги:

Слова – поистине пророческие!!! Действительно, на наших глазах не только лекарства становятся ядами, но и продукты питания постепенно и всё больше насыщаются ядами! Конкретнее об этом – в соответствующих главах данной книги.]

Таким образом, "развитие" медицины на современном этапе пришло к своему логическому концу: все болезни гоев посредством химических препаратов переводятся в "СПИД" – "Синдром Приобретенного Иммунодефицита".

При бронхиальной астме таким применяемым химиотерапевтическим ядом является МЕТОТРЕКСАТ, использующийся и при химиотерапии онкологических заболеваний. Заметьте, что никто уже и не говорит ни о каком "лечении" – говорится только о "ХимиоТеррорПии": http://en.wikipedia.org/wiki/Methotrexate.



"ХИМИО-ТЕРРОР-ПИЯ"!

Этот Метотрексат используется также и для искусственного вызывания абортов – именно потому, что метотрексат моментально убивает плод. Но они не говорят, что у беременной женщины убивается не только плод, но при этом у молодой женщины после введения метотрексата происходит в той или иной степени уничтожение и своего иммунитета тоже, и что одним уколом метотрексата молодая женщина становится латентным "СПИДИКОМ". И современная медицина почему-то не изучает такого вопроса: может ли эта молодая женщина после метотрексата зачать второй раз, и как насчёт уродов в потомстве, если снова зачнёт?

Держите свою нижнюю челюсть, чтобы не выпала. Вот это список осложнений, которые вызывает Метотрексат у здорового человека:

"Побочные эффекты включают анемию, нейтропению (дефицит белых клеток – то есть, СПИД), возрастание опасности кровотечений (потому что вся кровь летит к чёртовой матери); выпадение волос (как после радиации); тошнота, рвота (потому что язвы образуются желудка и кишечника (дерматит) и диарея (понос). Потому что как дерматит кожи, так и язвы желудка и кишечника – энтерит и колит (поэтому и понос) – так в оригинале! (авт.); гепатит – воспаление печени; лёгочный фиброз (лёгким – хана!); миелопатии и лейкоэнцефалопатии (с мозгом осложнения)". Подробней: http://en.wikipedia.org/wiki/Methotrexate.

То есть, метотрексат вызывает СПИД и поражает абсолютно все ткани и органы организма! Это называется, пришла женщина абортик сделать, на минуточку, и заполучила СПИД, и всё это по списку. Как любит говорить один мой старый однокурсник по мединституту, а теперь – профессор одного престижного американского мединститута: "Это пиздец, а пиздец мы не лечим".

Но деньги берут за отправку на тот свет курьерским поездом – как и положено в театре абсурда Зазеркалья! И тут я формулирую ещё один "закон", типа "Законов Паркинсона" (http://lib.ru/DPEOPLE/PARIONSON/parklaws.txt), из области поведения тварей. А они именно поэтому и абсурдны эти "Законы Паркинсона", потому что они – из области Зазеркалья: "Стоимость лечения возрастает пропорционально его неэффективности и опасности для здоровья". Таким образом, что вся схема "лечения" "лекарствами" в современной медицине выглядит так:

1) Лечение лекарствами "первого уровня";

2) Переход на неспецифические гормоны;

3) Переход на химиотерапию, универсально превращающую все болезни в СПИД. Например, тот же метотрексат прописывается и жалующимся на боли в суставах – при хроническом остеоартрите. Или банальный приступ панкреатита они химиотерапией переводят в смертельное состояние – панкреонекроз.

4) "Лечение" передаётся по этапу патологоанатому, который тоже берёт деньги за свои услуги.

Таким образом, можно сформулировать общую ситуацию в медицине так: современная медицинская "Тер-рор-Пия" это планомерный процесс утяжеления состояния больного посредством проведения его через последовательность всё более злокачественных химических ядов, называемых в Зазеркалье "лекарствами".

А если вы не знали, я вам скажу, что до "современной терапии", раньше "лечили" вообще препаратами ртути! Как это вам теперь слышать?

Яды меняются – смысл остаётся тот же самый!



А вам известно, что за первую половину 20-го века от рентгеновского облучения при диагностике погибли многие миллионы больных и врачей во всём мире, потому что в то время рентгеновские аппараты были просто "лучевыми пушками" и никакой защиты не было! Пока их схватили за руку, прошло 50 лет массового расстрела человечества из лучевого оружия, каковое из себя любой рентгеновский или томографический аппарат и представляет!

И что? – а ничего! Вы об этом даже и не знаете! Это нам рассказывали на кафедрах рентгенологии.

Это и сейчас продолжается. Этот рентген и томография делается направо и налево, и даже беременным. А сейчас ещё – и УЗИ плода: бьют плод ультразвуком. А помните, они, под предлогом, дескать, "заботы о нас", делали массовую флюорографию всем подряд. Например, если вам сделают компьютерную томографию всего тела, вы получите очень большую дозу облучения. А если вам при рентгене введут "контрастное вещество", то вы можете умереть просто на игле! "Мочат" из всех видов биологического оружия. И чувствуете – эту тенденцию поголовного обхождения как со скотом? Надо или не надо – ВСЕМ и ПОГОЛОВНО!

И если кто-то думает, что старый доктор тут шутки шутит или "в бирюльки" с вами играет, то очень скоро вы попадёте к врачу и пройдёте все эти этапы "современного лечения", если не сбежите вовремя. И я предупреждаю: у вас есть шанс сбежать "с этапа", пока ещё вам не ввели хотя бы один укол "химиотерапии". Потому что химиотерапия это точка, как говорят американцы, "point of no return" – обратно нет возврата!

А сейчас у тварей ещё один новый финт: они стали добавлять химиотерапевтические яды и в вакцины, даваемые детям: Vakcine.htm.

А теперь, чтоб вы убедились, что вы в Зазеркалье, посмотрите статью с заглавием "Доказана безопасность химиотерапии для беременных" (http://www.newsland.ru/News/Detail/id/484349/cat/51 – как говорится, нет слов… Ты тварей из двери выкидываешь, а они к тебе через окно лезут – и врут, и врут, и врут, не останавливаясь: больше лжи, больше и больше, – так, чтобы не было никакой возможности от неё разгрестись. И как вы можете бороться с существами, которые расценивают вас как унтерменшей: и всё время вам врут – и убивают исподтишка, и опять врут!

Апогей убийства, в чистом виде, достигается современной медициной в области так называемой "Интенсивной терапии" и "Реанимации".

Вот как вы думаете, чем занимаются в отделениях интенсивной терапии и реанимации? Лечат? Какое там лечение, я вам сейчас вкратце и обрисую, – факт, который ещё никогда не доводился до сознания обывателя ни одним врачом.

С чем бы человек ни попал в отделение интенсивной терапии и реанимации, с какой бы конкретной болезнью, все они получают абсолютно одинаковое лечение, – то есть, абсолютно одинаковые препараты. Это факт, достойный того, чтобы задуматься!

Это препараты – их много! – они даются чохом, и от всего: и антибиотики, и сердечные, и спазмолитики, и от боли, и для стула, и т. д., и т. п. Нижний смысл давания больным в интенсивной терапии препаратов абсолютно всех групп такой: в случае чего, мы, дескать, покажем: вот, пожалуйста, что мы лечили и от этого, и от пятого, и от десятого; и к нам не придерёшься на основании того, что мы что-то упустили. То есть смысл "лечения" в интенсивной терапии такой, что пациентам даются препараты абсолютно всех фармакологических групп, – то есть, для конкретного пациента отсутствует смысл индивидуального лечения совсем и напрочь.



[Комментарий (№ 6) автора книги:

Это – весьма интересный момент ОТЛИЧИЯ американской методологии лечения больных в отделениях ИТ и Р от европейской, и об этом – в специальной главе, ниже. Также – и о синергическом (взимно-совместном) действии различных препаратов в организме.]

Пациентам в некоторых больницах распринтовываются одни и те же, стандартные протоколы, в которые просто вписываются другие имена. Соответственно, и осложнения от каждого из множества вводимых препаратов умножаются и возводятся в степень.

Кроме этого, – и это специфика для отделений интенсивных терапий и реанимаций! – каждому пациенту в интенсивной терапии и реанимации ставится заведомо универсальный всем диагноз: "Нарушения водно-электролитного и кислотно-щелочного баланса", который и "лечится" интенсивно внутривенными постоянными вливаниями, в результате чего пациент постоянно привязан к капельнице, – не убежит!



[Комментарий (№ 7) автора книги:

Здесь не следовало бы передёргивать: т. к. любое серьёзное заболевание имеет системную природу, то при нём ОБЯЗАТЕЛЬНО нарушается гомеостаз организма (динамическое равновесие внутренней среды), в основе которого как раз и лежат водно-электролитный и кислотно-щелочной балансы. Поэтому, можно заранее прогнозировать его нарушение практически у ВСЕХ пациентов отделений интенсивной терапии и реанимации! Ну а двухразовые (в сутки) пробы на содержание важнейших веществ в крови, обеспечивающих её нормальный тургор, как раз и дают возможность оперативного контроля за состоянием гомеостаза, являющегося основой жизнеобеспечения организма!

Однако автор статьи полностью прав насчёт "абсолютно тупой коррекции" этого баланса (в его описании – чуть дальше!) Подобные действия – основанные на простейшей обратной связи (т. е., по принципу: "Дают – бери, бьют – беги!"), без выяснения ПРИЧИН сбоя динамического равновесия в организме и воздействия ИМЕННО НА НИХ, – говорят о полнейшем примитивизме терапевтического подхода и свидетельствуют об инфантильности применяемой методологии и/или безграмотности и "пофигизме" самих врачей…

Детальнее об этом – в специальной главе данной книги.]



Как определяется нарушение водно-электролитного и кислотно-щелочного баланса? Каждый день, минимум утром и вечером, – то есть, минимум 2 раза в сутки, а то и чаще! – у пациента берётся кровь из вены; колется и определяется содержание в крови: натрия (Na+), калия (К+), бикарбоната (НСО-), показатель кислотности крови (рН), сахар крови, и т. п. И начинаются "качели"! – абсолютно тупая, надо сказать, "коррекция": если калий низкий – его льют внутривенно. Если кислотность крови повышена – льют соду. Если натрий высокий – дают мочегонные. Если сахар повышен – дают инсулин, если низкий – льют глюкозу. Причём, если наоборот, то льют наоборот. При этом самое интересное, что врачи вообще не понимают внутренней сути этих анализов! Они, для начала, не имеют ни малейшего понятия, что – первично, а что – вторично: что – следствие, а что – причина; что – положительно, а что – отрицательно в реакциях организма.

Анализ же это поверхностный фактор, который может, на самом деле, говорить не только о чём-то одном, не говоря уже о банальных ошибках. Например: элемент калий, который они определяют в крови, на самом деле, – и это известно даже двоечнику в медвузе! – это внутриклеточный элемент. То есть, калий находится внутри клеток организма, но не в сыворотке крови. Таким образом, определение калия в крови и основанная на этом ежедневная в отделениях интенсивной терапии, так называемая, якобы, "коррекция" калия в крови, не имеет под собой вообще никакого смысла; поскольку калий это внутриклеточный элемент, и в крови повышен он или понижен, – ни о чём не говорит; потому что уровень калия в крови вторичен по отношению к клеткам и отражает компенсаторные ответы организма в ответ на болезнь. Это всё равно, что по температуре воздуха на улице судить о температуре воздуха в помещении, и на основании этого увеличивать или уменьшать температуру воздуха на улице (?!)

Таким образом, в отделениях интенсивной терапии и реанимации бездумно вмешиваются в те глубинные процессы, о которых они ни малейшего понятия не имеют, – каково их настоящее значение! – и, тем самым, нарушают главный закон медицины: "НЕ ВРЕДИ!" Калий в крови понижен – какое имеет это значение? Организм, предоставленный самому себе, отвечает только компенсаторно – только в направлении, какое ему нужно. Этот закон ответа организма только в положительном направлении называется "ГОМЕОСТАЗ": https://ru.wikipedia.org/wiki/Гомеостаз.

Врачи же начинают отрубать эти компенсаторные механизмы гомеостаза, не имея никакого представления об их истинном смысле. Чем они занимаются каждый день в этих отделениях интенсивной терапии? Мало калия в крови – льют его; много калия – дают мочегонные. Вот на этих "качелях" и катаются. И ТАК – с каждым параметром анализов! Кончается эта вся свистопляска тем, что пережить пребывание в отделении интенсивной терапии или реанимации непросто даже здоровому человеку, не говоря уже о больном. Я бы давал медаль всем выжившим в интенсивной терапии и реанимации под названием: "Пережившему Холокост".

Большой процент пациентов в отделениях интенсивной терапии и реанимации вывозится вперёд ногами просто потому, что они туда попали, а если бы не попали, то они бы выздоровели. Этого я насмотрелся в своей жизни и в СССР, и в США, сколько угодно. Это каждодневная суровая реальность, так сказать – "будни". А если пациенту назначаются какие-то специальные сердечные средства – "против сердца" (антиаритмические), или он лежит в отделении БИТ – интенсивной терапии сердечных болезней, то он может, как выражается персонал на сленге, "воткнуть" вообще в любую минуту, поскольку сердечные препараты – совсем неуправляемые. То есть, когда пациенту в БИТе вводится сердечный препарат внутривенно, то вообще неизвестно, что с ним случится в следующее мгновение: то ли сердце остановится, то ли фибрилляция, то ли что. Поэтому, пациенты в таких отделениях подключены постоянно к мониторам.

Никогда не забуду случай с одной старшей сестрой у нас в больнице, которую я хорошо знал: молодая, доклимактерического возраста, лет 40 с небольшим, кровь с молоком, – действительно, баба, которая до этого вообще не болела! – она и внешне была здоровая, как лошадь. И вот, она, поскандалив с нашим начальством, легла, по блату, "полежать" в нашей же больнице в "Блок Интенсивной терапии", чтобы начальство её пожалело. В первую же ночь, войдя туда своими ногами, в халате и домашних тапочках, и со своей едой в сумке, она была вывезена к утру на каталке вперёд ногами! Когда я утром об этом узнал, видя её только вечером в добром здравии, я понял, что Больница это идеальное место для убийства! Равно, как и Врач – это идеальный убийца!!!

Так что напрасно кое-кто обижается на само предположение о "врачах-вредителях". Лидия Тимашук была абсолютно права! (https://ru.wikipedia.org/wiki/Тимашук,_Лидия_Феодосьевна)



Уже год, как "вдруг" умер Майкл Джексон. Последнее, на чём летом прошлого года остановились, что убийца, предположительно, его личный доктор. И что? Вы что-нибудь об этом деле слышали – уже год прошёл?

И такие вещи случаются во всех больницах ежедневно: и что в СССР, что здесь – в США. Присягаю на Сути Вещей, что, по сравнению с любой городской больницей, любой "Маутхаузен" это детский сад, санаторий и дом отдыха. Это же относится и к еврейским больницам в США, в которых мне пришлось поработать немало. Не там евреи ищут Холокост! А почему и в еврейских больницах то же самоед – потому что нельзя сделать строго еврейские больницы, и все больные крутятся в общей массе. Еврей нижнего уровня, поэтому, должен страдать так же, как и нееврей, иначе всё всплывёт.

А если человек, тот же астматик, попал на искусственную вентиляцию (ИВЛ), то это – на 99 % смерть. Потому что человек на искусственной вентиляции, с трубкой в трахее, сам не дышит, откашляться не может, мокротой заливается, специально загружается наркотой, сознание целенаправленно у него отключается, и может погибнуть просто потому, что у аппарата рассоединился шланг. И это происходит не теоретически, а именно составляет ежедневную практику отделений интенсивных терапий и реанимаций. Вы что, думаете, что у них рассоединился шланг и они вам выйдут и скажут: "Вы знаете, у нас тут шланг рассоединился и ваш родственник умер"? Или: "Вы знаете, мы тут пытались вашему родственнику поставить артериальный катетер, проткнули брюшную аорту и он умер "? Каждый день у них это происходит, а вы слышали хоть раз об этом?

А вы представляет реально, чтобы каждый день больному сделать анализы несколько раз? – это надо несколько раз взять кровь. А как взять? – надо уколоть в вену, а то – и в артерию. В отделениях интенсивных терапий в вены и артерии колют по несколько раз в день! И это реальная пытка для людей! – а если в вену трудно попасть?

За примерами далеко ходить не надо: через искусственную вентиляцию прошла артистка Гундарева и артист Караченцов. Что с ними стало, вы прекрасно знаете. Учтите, что это были известнейшие люди, и за ними ухаживали по "высшему разряду". Что будет с вами, если вы подвергнетесь подобному "лечению", можете догадываться. Артист Георгий Вицин дожился до 83 лет и ни на что не жаловался, йогой занимался, пока ему кто-то не устроил "по блату" полежать в больнице – "обследоваться". Придя на своих ногах, оттуда он уже не вышел: http://akter.kulichki.net/publ/vicin_gr.htm.

Врачи? – они, на самом деле, никакие не врачи: в том смысле, что они ничего не "врачуют" и не лечат, и, тем более, не излечивают. Они, фактически, медицинские клерки нижнего уровня, которых судят или не судят, – в зависимости от того, выполняют ли они инструкции, спущенные сверху. Получить высшее медицинское образование, стать врачом, – как раз и значит стать индоктринированным и готовым выполнять все вышестоящие инструкции, относительно ведения больных. Не лечения! О лечении речи нет! – "ВЕДЕНИЯ больных". Или, как говорят в Америке, "Тритмент " (Treatment) – "третирования". То есть, врач это медицинский клерк, знающий, как оприходовать больных согласно инструкции.

А инструкции спускаются сверху – с самого сверху! Спускаются такими существами, о существовании которых вы даже и догадаться не можете – "Глаз в треугольнике": http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dollarnote_siegel_hq.jpg. Эмблему ВОЗ помните? – распятый Серпент Моисея: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Flag_of_WHO.svg



И, возвращаясь к астме: если вы – москвич или новосибирец, и вы заболели астмой, то у вас только одна дорога мимо кладбища – уехать туда, где чистый воздух. Всё! Я всё сказал, и это не моё дело, как вы практически будете решать эту проблему в этом мире.

Я сказал правду, потому что я, как врач, более не могу быть соучастником в массовом убийстве, а тут такое массовое убийство: глобального масштаба! Вон, Демьянюку – 90 лет (http://www.xoxol.org/dem/declaration.html), а его всё ещё хотят расстрелять за то, что он в концлагере работал каким-то там хозяйственником.

А я – врач! И, по военным меркам, я – офицер медицинских войск Алиенала, и несу ответственность! Я осознал, я каюсь, что участвовал в массовом убийстве людей, каковым является ВСЯ современная геноцидарная медицина. Моё оправдание, что я, по молодости лет, не знал её сути, поскольку всё медицинское официальное образование завуалировано в псевдонаучную терминологию и прикрывается, якобы, "заботой о здоровье людей", когда, на самом деле, это – геноцид людей на этой планете, выполняемый человекообразными существами. Моё оправдание – как у Демьянюка: что я просто работал в системе. Но Демьянюка кто-то, всё-таки, судит! И меня тоже кто-то судит – я же внутренне чувствую это. Поэтому, я должен порвать с системой, вложив её со всеми потрохами!

Вот так я пришёл к существованию тварей – через медицину, проведя дедуктивный анализ и поставив "Окончательный диагноз", как выразился один из криптов – Артур Хейли: http://www.Ubex.ru/detail/book31373.html. Вы знаете, эти существа, которые это всё запускают сверху в систему – я не имею в виду простых врачей, которые просто индоктринированные биороботы! – ЭТИ же существа: они слишком умны, чтобы делать абсурд просто так. Вот как вы объясните, что ко вреду людей всё направляется, а к благу ничего вообще не крутится? Система не работает в сторону гоев. Чем объяснить это свойство "полупроводников"!

Таким образом, мы с вами опять неизбежно выходим на существование в человечестве двух человечеств; нашего и ДРУГОГО – очень хитрого и коварного, и пользующегося первым, как одноразовой вещью.

Это я вам дал примеры из области лечения. А сейчас – небольшой пример геноцидарной медицины из области диагностики, но вам и этого хватит, если вдумаетесь.

Вот свежая статья в "Нью-Йорк Тайме", которая называется "Великая Простатная Ошибка". Или: "на всякого мудреца – довольно простАты". (http://www.nytimes.com/2010/03/10/opinion/10Ablin.html)

Цитирую: "Каждый год около 30 миллионов американцев проходят тестирование на простато-специфический антиген, в качестве теста на рак простаты. А если нашли положительным этот тест? Меня (пишет автор) этот вопрос волнует с 1970 года, когда у меня и нашли положительный анализ крови на рак простаты, и, как видите, ничего, – живу… Этот тест на рак простаты эффективен не более, чем "орёл или решка". Тест на простатный антиген не может определить: есть рак или нет; тем более, он не может отделить: какой это, именно, рак простаты – тот, от которого умирают, или доброкачественного течения – который может длиться десятилетиями! – потому, что рак простаты раку простаты рознь. При обычной гипертрофии простаты антиген крови тоже повышен, и тест не может отделить простую гипертрофию простаты от рака. Кроме того, уровень простатного антигена в крови может быть повышен вообще от посторонних причин – типа приёма лекарства ибупрофена, и при инфекционных болезнях. При низких уровнях простат-антигена в крови могут быть раки в терминальной стадии; и наоборот – при повышенном анализе может быть совершенное здоровье".

Таким образом, делайте вывод, что кто хочет лишь на основании простого анализа крови навесить вам диагноз "рак простаты" и начать дорогостоящее лечение, это просто для вас палач, мародёр и лично ваш худший враг – "дьявол", в старой формулировке. Какая разница, что он в человеческой форме? Вы всё никак не отделаетесь от чувства, что любое человекообразное создание – типа, как вы сам. У тварей, как раз, такого чувства нет. А между прочим, 30 миллионам американцев каждый год пытаются такой диагноз и навесить, и начать дорогостоящее "лечение". Надо признать, что в американской медицине хотя бы не используют слово "лечить". Они употребляют слово "treatment", что на русский буквально переводится словом "третирование", то есть – третируют. Таким образом, американская медицина хотя бы признаёт, что она не лечит, а ТРЕТИРУЕТ. Продолжаю цитирование статьи: "Биопсия простаты – тоже не гарантия рака. Медицинская общественность, но не формальные органы, медленно поворачивается против скрининга простатного антигена. В прошлом году "Медицинский журнал Новой Англии" (один из ведущих медицинских журналов), опубликовал результаты двух обширных тестирований простат: одного в Европе и одного в США. Результаты в американском тестировании показали, что за период до 10 лет это тестирование не уменьшило смертность мужчин ни на сколько. А зачем тогда его всем проводят? Заставляют платить деньги и за тесты, и за неоправданное лечение и страдание людей? Лечение чего? Когда человека потом подвергают операциям и облучениям, ау него ничего не было! Во имя чего всё это?"

Этими вопросами задаются те, кто ещё не в курсе дуальности этого мира и существования одних существ за счёт других.

"Многие специалисты, например, Томас Стэми – известный стэнфордский уролог – против этого теста. В прошлом месяце и консервативное Американское Раковое Общество призвало к осторожному трактованию результатов этого теста. Американский Колледж Превентивной Медицины тоже констатировал, что нет никакой очевидности проводить это тестирование. Мне самому 40 лет назад поставили диагноз рака простаты по простому анализу крови, и что? Медицина должна посмотреть в глаза реальности и прекратить повальное использование скриннинга простаты", (http://www.nytimes.com/2010/03/10/opinion/10Ablin.html)

Как вы поняли, медицина не будет смотреть в глаза реальности, потому что реальность у тварей совсем другая – им надо депопулировать планету; и это надо сделать так, чтобы никто не догадался.

У женщин, с их половыми органами – то же самое мародёрство: например, маммография, по которой женщинам отрезают молочные железы на потоке, не может показать рака молочной железы, если рак не в терминальной фазе – который и так виден, без всякой маммографии. Тем не менее, с помощью ухищрений в интерпретации маммографии, хирурги на основании признаков, каждый из которых сам по себе сомнителен и ни о чём не говорит, слепляют показания к операции и отрезают сиськи бабам: они только свистят, выбрасываемые в мусорные баки. Клянусь, что есть множество хирургов в США, которые обеспечивают себе богатую жизнь, занимаясь только секторальными резекциями молочных желез, и больше вообще ничем! А на фига оперировать что-то ещё, когда можно жить богато и на простеньких резекциях, и без головной боли? Скромно и со вкусом! Нужны такие хирурги обществу? Это самые натуральные мародёры. Дракулы перед ними просто меркнут. А женщины им ещё и "спасибы" говорят, когда если бы она узнала, на каком основании он ей только что отрезал сиську, она бы его четвертовала лично – своими собственными руками! Значит причина не только в изощренности злодеев, но и в дурости овец? Но я уже – о маммографической глобальной афере. Я к месту упомянул это – к информации о простате, и чтобы вы знали, что я вас проинформировал: фальшивая, ложпопозитивпая диагностика чрезвычайно распространена и является методом геноцидарной медицины.



А взять, мы в прошлый раз приводили это нововведение о повально-принудительном вакцинировании молоденьких девочек от рака шейки матки, от которого неожиданные смерти молоденьких девчонок на игле и дикие осложнения – при том, что никого и ни от чего это "вакцинирование" не защищает.

"Приостановлено применив вакцины против рака шейки матки после того как умерли сразу 4 девочки".

(http://www.3dsyndication.com/showarticlerss.aspxnid=RQqyPvBXYUxcgFoUJ6J60Nf5vvIiQaYlzrDKBsyLTaU)

Шум стихнет – опять возобновят! Это вакцина Гардазил (Gardasil) от, дескать, папилломы вируса шейки матки. Если бы девочки умирали то там, то сям, как это и происходит, то никто бы и не сообщал; а тут – сразу 4, и это дело всплыло. Отмечается, что эта вакцинация сопровождается осложнениями, здоровье пропадает, эпилепсия откуда-то берётся, с головой плохо становится, и т. п. А главное, никто не просит им делать эту вакцинацию, потому что мы ещё в институте по микробиологии проходили, что рак шейки матки это профессиональная болезнь вокзальных проституток, и делать вакцину не имеет смысла, тем более – делать её детям!



А современное "вакцинирование", в целом? А только что проведённая глобальная афера по вакцинированию всей планеты от, якобы, "свинского гриппа", которого не было! А подавляющее большинство людей получило ударную дозу иммунодепрессоров! Современное вакцинирование – как метод биологической войны тварей против гоев: Vakcine. htm.

50 лет назад детям делали 3 прививки, а сейчас – 23. С каждой вводя ребёнку дозу иммунодепрессантов, влияющих и на центральную нервную систему. Таким образом, что к своему подростковому возрасту ребёнок вырастает законченным дебилом с запрограммировано-коротким сроком жизни. Достаточно зайти на сайт демотивации (http://demotivation.ru/), чтобы в этом убедиться.



[Комментарий (№ 8) автора книги:

О прививках и антидепрессантах – особо, в специальной главе ниже]

Я хочу, чтобы вы поняли основу геноцида. Она основана на принципе, изложенном в старом садистском анекдоте: когда дебила спрашивают "Зачем ты бабушку за рубль убил?", а он отвечает резонно: "10 бабок – чирик!".

Так и здесь – в геноцидарной медицине: твари выкашивают понемногу – по принципу: если и не уничтожить гоя, то, по крайней мере, свести его жизнь к минимуму и сделать калекой. Вот, смотрите, – и я этот пример уже приводил! – раньше всем детям повально вырезали гланды, и я тоже сам под эту гландэктомию попал в своё время. 1001 и один был резон, чтоб гланды вырезать всем и повально: на хрен гланды не нужны, доказывала солидная профессура и медицинский научный мир, а журналы эту идею пропагандировали в массы. Можете себе представить, что было время, когда в детский сад ребёнка не принимали, пока гланды ему не вырежут!

Они и сейчас эту гландэктомию делают достаточно много. Но, между прочим, когда мы пришли на анатомию на первый курс, то старенький анатом нам поведал одну смертельную статистику насчёт этих гланд. Оказывается, в 1 % случаев, крупная ветвь сонной артерии проходит именно через гланды, и при попытке вырезать гланды возникает смертельное кровотечение. То есть, принцип "10 бабок – чирик!" работает! И на 100 удалений гланд – один труп ребёнка гарантирован.

На 10 тысяч – 100 трупов детей, и т. д. На миллион детей – у нас 10 тысяч трупов, и это уже солидно.

Та же самая статистика – и с удалениями аппендицитов. А болезней много! Твари создают их целенаправленно, и на каждой собирают урожай трупов с гойчества. Это – ещё один рабочий принцип геноцидарной криптоалиенской медицины: принцип "10 бабок – чирик!".



[Комментарий (№ 9) автора книги:

Вопреки заблуждению медицины, в человеческом организме нет ничего лишнего! ЭТО касается не только гланд, аппендикса или копчика, но и ВСЕХ т. н. рудиментов: КАЖДЫЙ из них играет СВОЮ роль в организме!!! Случаи атавизмов и другие "издержки" случаются! – в основном, генетического характера (наследственность): чаще всего, по причине неудачного совмещения отцовских и материнских аллелей. Подробнее ОБ ЭТОМ – ниже, в специальной главе]

И что вы думаете? – что наверху сидят такие дураки, что ничего не понимают? Так им этого только и надо! – потому что они – совсем другие человекообразные существа. Если бы они были такие, как мы, они бы разве такие вещи вытворяли? Такие вещи можно вытворять только с теми, кого считаешь совсем другим скотом, нежели ты сам. Именно так, как Тора, Талмуд учат: что гои – это скот! Например: "У тебя нет обязанности помочь гою выжить" (Псахим 216), "Нельзя спасать гоя в ситуации, если он может умереть" (Йоре Деа 158:1). Увидел еврей тонущего гоя – не должен спасать его, даже если тот заплатит ему за это. Поэтому, нельзя лечить гоев даже за плату – кроме как в случае, если отказ от лечения приведет к вражде со стороны гоев.

В этом случае (скрытого убийства или причинения вреда) еврею можно "лечить" гоя даже бесплатно, если не может взять с него плату.

Такова была бесплатная медицина в СССР. И в этом вы сможете убедиться из этого сообщения: wishnevsky.htm. Но понятно, что медицина в США лучше, поскольку это более высокая ступень убийства гоев – за плату!

О рассказанной в Талмуде истории, согласно которой "рае Шими, сын Аши, вылечил гоя, заболевшего проказой, писали еврейские мудрецы Франции: что поступил он таким образом либо из-за вражды гоев, либо с целью прибрести, таким образом, медицинский опыт – чтобы затем, на его базе, лечить евреев (Тосфот, Гитин 70а). С уважением, Даат Эмет". (http://www.daatemet.org.il/questions/index.cfm?MESSAGEID=2677)

Правильно, и каждый из вас знает, что гоев криптоеврейские врачи "лечат" на потоке, а своих евреев – "по блату" и "по знакомству". А то, что криптоевреев можно спутать за гоев, так это их личные, между ними – евреями, маленькие трудности, которые они успешно решают, лечась "по знакомству".

(Учите иврит пуще английского! Вот о чём евреи переговариваются на иврите, и почему они предпочитают, чтобы их не слышали гои! Вот почему знание иврита пуще английского полезно для вашего здоровья.)

Конкретное донесение читателя:

"Привет! Я – житель провинциального городка Марганец Днепропетровской области Украины, с населением в 60 тыс. 14.04.2010 моя супруга рожала в местном роддоме. Я участвовал в процессе. Роды прошли успешно, без всяких осложнений. Первый час ребёнок пролежал на матери, пока не пришла медсестра и сообщила, что ей ребёнка нужно забрать. Я попросил детально описать, для каких целей. Она объяснила, что в детскую комнату – чтобы взвесить, измерить и запеленать. Я уловил в её голосе нотку волнения и заподозрил, что что-то не то, и незаметно последовал следом за ней. В конце коридора упёрся в дверь с надписью: "Посторонним вход строго воспрещён!" – но так как было шесть утра и никого нигде не было, я по-тихому зашел туда с промежутком в пять-десять секунд после медсестры. В детской комнате была стеклянная дверь и мне представилась картина: одна медсестра разматывает одеяло, в котором был ребёнок, а другая стоит рядом со шприцем наготове. Я ворвался в комнату с протестом по поводу укола. На что одна медсестра тут же принялась меня выталкивать со словами, что мне здесь не место, а другая на моих глазах делает укол ребёнку и спокойным голосом сообщает, что это – обязательный укол для всех новорожденных, и она действует согласно протокола. Первые полминуты я был парализован глубоким шоком. Придя в себя, я потребовал упаковку от препарата, а также протокол, согласно которому моему ребёнку ввели препарат против моей воли. После этих слов шок с побледнением и выпучиванием глаз произошёл у медсестры. Она настолько была не готова к такому повороту событий, что потерялась, как ей дальше быть. Придя в себя с глазами из орбит, она начала меня заверять, что это полностью безобидный витамин К, ВИКАСОЛ, а протокол находится у врачей, которые придут после восьми. После того, как я ей объяснил, что её действия незаконны и караются законом, медсестра мне поведала, что этот препарат они колют уже много лет всем новорожденным, и абсолютно бесплатно; и первое время кололи по пять миллиграммов, а сейчас – по одному. А почему тайно, так это приказ педиатра! И им самим это не нравится, но они опасаются потерять работу. После этого я поехал домой и скачал описание препарата в нете. Вот выдержки:

Викасол. Описание действующего вещества (МНН): Менадиона натрия бисульфит. Начало эффекта – через 8-24 ч. (после в/м введения). Противопоказания: гиперчувствительность, гиперкоагуляция, тромбоэмболия, гемолитическая болезнь новорожденных. С осторожностью: дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, печеночная недостаточность, беременность. Побочные действия: аллергические реакции – гиперемия лица, кожная сыпь (в т. ч., эритематозная крапивница), зуд кожи, бронхоспазм. Со стороны системы крови: гемолитическая анемия, гемолиз у новорожденных детей с врожденным дефицитом глюкозо-б-фосфатдегидрогеназы. Местные реакции: боль и отек в месте введения, поражение кожи в виде пятен при повторных инъекциях в одно и то же место. Прочие: гипербилирубинемия, желтуха (в т. ч. – ядерная желтуха у грудных детей); редко – головокружение, транзиторное снижение АД, "профузный" пот, тахикардия, "слабое" наполнение пульса, изменение вкусовых ощущений.

Снова у меня шок… Дальше: я беру диктофон, распечатываю описания, одеваю прикид шахтёра и еду к педиатру. При общении прикидываюсь полоумным наивным папой, который в панике не контролирует себя и сильно волнуется, что вкололи его ребёнку. (Разговор могу прислать или, если подскажешь куда, – выложу!) Меня заверили, что препарат абсолютно безвреден и аскорбиновая кислота намного вреднее, чем он. А то, что написано в описании препарата – полная чушь и вранье. После продолжительных баталий она-таки показала протокол Министерства здравоохранения Украины от 2007 г., в котором действительно указывается приказ об обязательном введении витамина К всем новорожденным в течение первых суток. Внятных объяснений, зачем нужен витамин К здоровым детям, я так и не услышал.

Дальше – круче: на вторые сутки у ребёнка появляется желтуха вечером. Я приезжаю в семь вечера в роддом с целью забрать своих и тот же педиатр заявляет мне, что она выписывать их не будет, и по протоколу имеет полное право продержать трое суток. Пришлось немного пошуметь, подняв заведующую и весь комсостав больницы. Ребёнка с мамой мне выдали и слёзно просили не писать в прокуратуру, и предлагали договориться, чтоб не подымать шум. При этом, заведующая, рыдая, звонила какому-то дядечке и просила срочно приехать в больницу, так как здесь очень серьезные проблемы. Это было вчера. Сегодня с утра дверь моей квартиры непрерывно штурмуют, благо она бронирована и обесшумлена, и звонит на мобильный моей жены её гинеколог. Может кто подскажет, как быть дальше? Викасол, эритромициновую мазь – офтальмик, противогепатитную вакцину".

Я вам скажу, почему на Украине всем новорождённым делают в первый день викасол, эритромициновую мазь в глаза, и прививку от гепатита В. Потому, что это же самое делают в США! А почему это делают в США? – тут все вопросы читателя справедливы. Я приду к читателю на помощь, которому представители здравоохранения сказали, что, дескать, "что написано в описании препарата – полная чушь и вранье". Нет никаких сомнений, что врачи даже в Вики не смотрели, а тупо выполняют установки. Вот я открываю "викасол" в Вики – и вы все это можете сделать вслед за мной – и читаю про базовый викасол, который химически называется менадион (http://en.wikipedia.org/wiki/Menadione)

"Большие дозы вызывают гемолитическую анемию, повреждение мозга и печени у новорождённых, и даже – смерть новорождённых. Более того, менадион запрещён к применению в США, вследствие высокой токсичности". – Large doses of menadione have been reported to cause adverse outcomes including hemolytic anemia due to G6PD deficiency, neonatal brain or liver damage, or neonatal death in some cases. Moreover, menadione supplements have been banned by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) because of their high toxicity".

А как же, вы спросите, они запретили, если всем новорождённым, вы говорите, их в США обязательно дают? Сначала обратите внимание на специфическое действие менадиона именно против новорождённых, вызывая у них повреждение мозга, печени и крови. Классный препарат, если мы задались бы целью незаметно всех новорождённых необратимо повреждать. Суперсредство для этой цели! Но слишком токсично. Тогда они немного модифицировали этот менадион в "Менадиона натрия бисульфит" и назвали этот токсичный препарат поэтичным именем "Витамин К", или, в продаже, – "Викасол": http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_K. Сразу вопрос: а как, вообще, можно токсический яд называть "витамином"?!

Как видите, легко! Достаточно только народ запутать в терминах, что делается запросто. Дело в том, что существует похожее в природе вещество, которое находится в зелени растений и которое назвали "Витамин К-1", и которое положительно влияет на свёртываемость крови при определённых болезнях. Никакой недостаточности этого "Витамина К" не бывает, поскольку бактерии кишечника вырабатывают его в больших количествах, и вводить кому бы то ни было его нет никакого смысла. Однако его производят и вводят! Почему? Так вот я вам покажу финт, посредством которого твари вводят этот яд в США для поголовного употребления у всех новорождённых гоев. Вот эта ключевая фраза в Вики: "In haemorrhagic disease of the newborn, the gut has not yet been colonized with bacteria, and to prevent this disease, vitamin К shots are given to babies born in the US. -To есть: "При геморрагической болезни новорождённых кишечник ещё не производит достаточные количества витамина К, поэтому всем новорождённым в США дают витамин К": http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_K.

Однако, пресловутая "геморрагическая болезнь новорождённых (http://en.wikipedia.org/wiki/Haemorrhagic_disease_of_the_newborn) – не путать с гемолитической!. – это какое-то теоретическое состояние, которое никто из врачей не видел, и которое тут же пропадает, как только начать кормить ребёнка молоком. И, видимо, существует только для того, чтобы обосновать применение синтетического менадиона под видом, дескать, "витамина", на самом деле вызывающего у новорождённых повреждения мозга, печени и крови. Подмена тут в том, что вещество "витамина К" встречается только в природе – в активированном, в живом состоянии! – в зелени, в бактериях кишечника, а приблизительный синтетический аналог – очень токсичен!

[Именно об этом – об ОТСУТСТВИИ в синтетических аналогах жизненной сути, – БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ! – имеющейся у живых организмов, но отсутствующей у мёртвой материи! – мы и говорили выше, в комментарии (№ 3) об "ЛД50" – автор книги.]

Вы поняли финт? Их два – финта:

1) Сначала, как показание, они продают несуществующую "геморрагическую болезнь новорождённых" – редчайшее теоретическое состояние, моментально проходящее с началом кормёжки новорождённого. Многие, при этом, путают "геморрагическую" болезнь с "гемолитической", которая зависит от резус-конфликта (http://www.dikarka.ru/medicina/gemoliticheskay.shtml), и вообще не имеет никакого отношения к синтетическому витамину К – который при гемолитической болезни вообще противопоказан;

2) А затем они подменяют само вещество: вместо природного вещества, встречающегося в зелёных листьях, траве и кишечной флоре, они впаривают токсический синтетический аналог.



[Комментарий (№ 10) автора книги:

"Финтов", по выражению автора статьи, на самом деле, ТРИ, т. к. здоровый человеческий организм вырабатывает все вещества, необходимые ему для нормальной жизнедеятельности. В том числе – и те, которые медицина назвала "витаминами"! И пример с "витамином К" – одно из подтверждений этого. Подробнее об этом – ниже, в специальной главе данной книги.]

И что, обыватель разберётся во всех этих витаминах: 1, 2, 3, 4, 5, и т. д.? – не смешите мои тапочки! Это и врачи никто не знает. Более того, статья в Вики сообщает, что все эти токсические "витамины К3,4,5 и т. д." обычно применяются в пищевой промышленности – как, дескать, противогрибковое средство! Особенно в еде для кошек и собак: http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_K. То есть, они нам втихаря добавляют этот менадион под видом, якобы, "витамина К" и в пищу, исподволь, – как, дескать, "противогрибковое средство"! – для сохранности, дескать, продуктов, потихоньку выводя у гоев из строя мозги, печень и кровь.



[Комментарий (№ 11) автора книги:

"Витаминизация" наших продуктов питания и всё ширящаяся практика отравления нас всевозможными пищевыми добавками, БАДами и "витаминно-минеральными комплексами" – тема Большого Разговора о качестве нашего питания, которой посвящен отдельный раздел настоящей книги (см. ниже)]

Это вам конкретный пример применения ядов в пищевой промышленности под видом, якобы, "витаминов". Яды в Зазеркалье можно потихоньку подсыпать в пищу в неограниченных количествах – всего понемногу! А рекомендовать грецкие орехи как здоровую пищу, как вы только что убедились, в США нельзя! http://www.anh-usa.org/tell-the-fda-that-cherries-and-nowwalnuts-are-not-illegal-drugs/ – "помещение на пакеты с грецкими орехами указания на полезные свойства грецких орехов это нарушение закона Federal Food, Drug, and Cosmetic Act!": "Если здоровая пища может предотвратить вас от развития болезней, то сама эта констатация вами автоматически превращает еду в лекарство, а всё, что связано с лекарством, – если вы не медицинское учреждение – то вам нелегально и запрещено делать какие-либо утверждения на этот счёт и, тем более, продавать то, что может улучшить здоровье".

Продолжайте думать, что такие финты возникают в обществе самопроизвольно или, дескать, по незнанию и, якобы, не нарочно.



Мы все травимся на регулярной основе. В СССР это было неизвестно. Там была другая страна, другие принципы. И там этот тотальный химио-биологический геноцид гоев давался с трудом. Поскольку в стране были заложены другие принципы.

А это – кошмар! Как в анекдоте: "проснулись, а голова – в тумбочке". Любой человек, который сейчас родился и просто живёт, получает, что положено: прививки, уколы, еду, уж не говоря о воздухе, – это химический, запрограммировано краткоживущий биоробот, не рассчитанный на долгую и, вообще, какую-либо осмысленную жизнь. И который получает яды, вводимые в него абсолютно целенаправленно, посредством, в первую очередь:

1) Обычной еды;

2) Обычных напитков;

3) Легальных наркотиков: никотина, алкоголя, слабого раствора кокаина в виде Кока-Колы. (Знаете ли вы, что компания "Кока-Кола" – единственная компания, которой разрешено легально выращивать коку и продавать кокаин?);

4) Плановой вакцинации;

5) "Террор-Пии"- по мере соприкосновения с медициной. Абсолютно запрограммированный, многоплановый, многогранный, многосторонний геноцид, от которого никуда не деться!



Вот читатель, который только что родил здорового ребёнка. Здоровый новорожденный: это ли не пример, куда не надо соваться со своими лекарствами и уколами – дайте ему только сиську. Нет! Сразу ему дают менадион, повреждающий у него мозги, печень и кровь, и тут же ещё "вакцину от гепатита", и у этого конкретного ребёнка тут же, как сообщает отец, возникает желтуха, которая говорит о том, что у ребёнка – гепатит. Теперь сиди и думай: то ли это токсический гепатит от "витамина К", то ли это токсический или инфекционный гепатит от прививки. А ребёнку это уже всё равно! – его уже испортили в первый же день на ровном месте. Ведь это же огульное применение ядов в медицине. Это же прикрытый медицинской фразеологией бандитизм!



И вы что, думаете, эти случаи куда-нибудь идут – в плане предостережения людей? Хотя бы просачиваются в прессу? – наоборот! А пресса, вообще без разрешения сверху, никакую информацию не сообщает. В мире всё, что против политики "Глаза в треугольнике", игнорируется и замалчивается. В мире доминирует политика Глобального Правительства тварей и его "слуг дьявола на чёртовой мельнице". А все несчастья, связанные с ней, – это ваши личные, никого не интересующие, индивидуальные трудности и несчастья. Читатель же этот пишет, что его терроризируют, чтобы он не подымал шума.

Я вам скажу, как, единственно, можно положить конец этой коллективной безответственности. Только путём привлечения внимания! А привлечь внимание простой, незаметный человек может только тем, что возьмёт оружие и войдёт туда, где он соприкоснулся со злом, и хотя они там никто конкретно не виноваты – потому что эта политика идёт с такого верха, что им и самим не видно! – тем не менее, осуществит над ними акцию возмездия. Чем больше положит, тем меньше у тварей будет шансов замять дело. Простой человек в городе Марганце не может добраться до министра здравоохранения Украины, тем более – до высоких чинов в США, которые ввели эту систему; тем более, он не может добраться до ВОЗ, ООН, Глобального Правительства, "Бильдерберг Груп" (http://en.wikipedia.org/wiki/Bilderberg_group), или – лично до Гены Киссинджера, но он может зашухерить всех внизу ТАК, чтобы верхи не смогли это дело замять. В следующий раз и овцы низшего уровня уже задумаются: что, дескать, с меня не все взятки гладки, и что сейчас такое время, что гои приходят и мочат всех, до кого в реале добраться. Надо, чтобы низший исполнитель задумался! А задуматься он может, только испугавшись. Только страх руководит "эльфами нижнего уровня".

Возвращаюсь к тому, что теперь делают всем новорождённым. Кроме токсического менадиона (викасола) даётся ещё вакцина гепатита В. Совсем недавно она предлагалась только лицам, которые по профессии соприкасаются в кровью и могут порезаться – типа, медсестрам или хирургам. И что с тех пор поменялось, чтобы делать её теперь и всем, ни в чём не виноватым, новорождённым?

Третий препарат, который они огульно-принудительно, и вас не спрашивая, дают новорождённым, – это эритромициновая мазь. Это мазь антибиотика для глаз. Вот побочные эффекты. Цитирую (http://en.wikipedia.org/wiki/Erythromycin): "Желудочно-кишечные расстройства, тошнота, рвота, боль в животе. Если эритромицин применяется у новорождённых, то от него возникает пилорический стеноз, то есть непроходимость двенадцатиперстной кишки" с необходимостью срочной операции. Поэтому, эритромицин никогда не дают первым лекарством. Ещё худшие осложнения – как аритмия и переходящая глухота – встречаются реже. Аллергические реакции, хотя редко, но могут быть – вплоть до анафилактического шока. Также встречаются: холестаз, синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпидермальный некролиз. Эритромицин также ассоциируется с токсичностью для печени у беременных женщин".

Вы поняли? Вы, вообще, когда-нибудь будете читать мелким шрифтом осложнения у "лекарств"? "Если эритромицин применяется у новорождённых, то от него возникает пилорический стеноз, то есть непроходимость двенадцатиперстной кишки с необходимостью срочной операции". Не могут дать внутрь, дают в качестве глазной мази. И никто вообще не изучал влияние эритромицина на зрение, если его давать в глаза, как это делают сейчас новорождённым! Не удивлюсь, если впоследствии окажется, что применение эритромицина в качестве глазной мази у новорождённых вызывает преждевременную слепоту, недоразвитие глаза, или что-то вроде этого. Если бы тварей действительно волновало занесение инфекции в глаз при родах, то проще, эффективней (и без осложнений), разбавленной капельки репчатого лука вообще ничего нет.

И вот читатель добавляет: "Док, насчёт эритромицина могу точно сказать, что на каф. ЛОР 1-го Меда Ленинграда ещё в 70-х годах было однозначно обосновано противопоказание применения любых "мицинов" в любых формах и дозировках детям в возрасте до 14 лет, поскольку они приводили к потере слуха, т. е. являлись причиной тугоухости. Эти исследования были проведены по мед. картам обращавшихся в лаб. слуха и речи и прямыми методами на животных. А раз это приводило к непроводимости (отмиранию) слуховых нервных каналов, то, думаю, это можно обобщить и на другие нервные центры, в т. ч. – глазной".



[Комментарий (№ 12) автора книги:

Этот момент – как раз обо мне! В результате интенсивного лечения стрептомицином туберкулёза костей, возникшего на базе серьёзной травмы позвоночника с наложением сильнейшей простуды в раннем детстве, у меня произошло резкое и невосстановимое поражение слуха. НА ВСЮ ЖИЗНЬ!]

Новорождённый это просто образец совершенного здоровья – до которого, самое главное, не дотрагиваться своими грязными руками, тем более – лекарствами, а побыстрей забрать его из роддома, пока что-либо не подхватил. А сейчас, как видите, ухитряются за один первый день уродовать детей на всю оставшуюся жизнь. Это и есть геноцидарная медицина!



Из Вики – о клятве Гиппократа:

"В Израиле врачи приносят не клятву Гиппократа, а клятву еврейского врача. Это связано с тем, что в традиционном тексте клятвы Гиппократа упоминаются боги древнегреческого пантеона, что идёт вразрез с иудаизмом, по которому Бог один, и приносить клятвы его именем нельзя. Так как в Израиле религия не отделена от государства, во всех израильских вузах, готовящих врачей, клятва Гиппократа не используется. Клятва еврейского врача отличается от клятвы Гиппократа только в мелких деталях, вроде тех же самых ссылок на богов. В настоящее время на территории США действие клятвы Гиппократа ограничено судебным прецедентом, основанным на Homeland Security Act. В соответствии с этим прецедентом, врачебная помощь террористам и потенциальным террористам признана незаконной экспертной помощью в их адрес и является уголовно-наказуемой".



Это то, о чём мы в прошлый раз говорили: http://vidineev.wordpress.com/2008/12/28/lechenie_goym/ – "Разрешено ли, согласно Галахе, вообще лечить гоя?" Ответ мы получим на еврейском форуме. Причем, вопрос задан и ответ получен на непонятном гою языке – на иврите: http://www.daatemet.org.il/questions/index.cfm?MESSAGEID=2677

Вот, переводим. Question: "Прочитал ваши статьи об отношении иудаизма к гоям. Поэтому, имеется вопрос: можно ли еврею лечить гоя в будничный день (не в субботу)? Каково мнение Торы по этому поводу? С благодарностью, Ицхак". Answer: "Уважаемый Ицхак, известно талмудическое правило: "У тебя нет обязанности помочь гою выжить" (Псахим 216). Поэтому, отношение Торы к гоям понять несложно. Однако, перед тем как мы приведём постановление Галахи (помните про Галактику?) относительно лечения гоев, рассмотрим отрывок из нашего комментария к недельной главе "Матот". В этом отрывке говорится об отношении Галахи – еврейского закона к убийству гоя. Учитывая его, мы сможем вывести по принципу "от тяжелого к лёгкому" ответ на Ваш вопрос: каково мнение Галахи влечении гоя?"

"И вот, есть три ступени в убийстве гоев:

1) Если убит гой, соблюдавший семь заповедей сыновей Ноаха, то убийцу гоя не требуется казнить, однако он будет умерщвлен небом.

2) Если же гой не соблюдал эти заповеди Ноаха, разрешается убивать его, хотя и нет такой заповеди. И третья ступень:

3) Если гой служит чужим богам (то есть, не евреям!) – то есть, является идолопоклонником (то есть, "идолопоклонник" – тот, кто не является рабом евреев), заповедь обязывает убить гоя. (Ислам не считается идолопоклонством (!), что же касается христианства, то мнения тут разделились, хотя большинство мудрецов считает христианство идолопоклонством).

Отсюда ясно, что, согласно Галахе, нет заповеди лечить гоя, если он не соблюдает семь заповедей сыновей Ноаха. Так и записано в Шулхан Арухе (Йоре Деа 158:1): "Нельзя спасать гоя в ситуации, если он может умереть. Увидел еврей тонущего гоя – не должен спасать его, даже если тот заплатит ему за это. Поэтому нельзя лечить гоев даже за плату, кроме как в случае, если отказ от лечения приведет к вражде со стороны гоев. В этом случае (скрытого убийства или причинения вреда) еврей можно "лечить" гоя даже бесплатно, если не может взять с него плату."

То есть, вы поняли: в Израиле смысл клятвы еврейского врача в том, что они совершенно официально, по Галахе, не могут, а обязаны (!!!) отправить гоя только на тот свет – и больше никуда.

В США врач – никакой не врач, если он руководствуется в том, кому оказывать/не оказывать помощь, политическими причинами. В этом и заключается клятва Гиппократа, что врач не должен ни спрашивать человека, где он получил огнестрельное ранение, ни сверяться со списком террористов, тем более – потенциальных… Хотя при этом, например, как в США, они могут взорвать мечеть или небоскрёбы. "Кто автор терактов 11 сентября? След израильтян в организации этих терактов": http://www.tatarlar.spb.ru/displayarticlel352.html.

Или как американский гражданин – еврей Барух Голдштейн – в Израиле, который зашёл в культовое учреждение, в чужом, заметьте, не своем, – он родился в США! – государстве, и расстрелял человек 30 граждан Израиля, как собак, – среди которых были женщины и дети; но поскольку они были гои, то теперь Голдштейну в Израиле памятник стоит, и он там – национальный еврейский "ХЕР-ой": https://ru.wikipedia.org/wiki/Гольдштейн,_Барух.

А Барух Голдштейн, между прочим, был врач! Вы только вдумайтесь: американский врач приезжает в другое государство и расстреливает в культовом учреждении порядка 30 человек на основании расовой ненависти. И к нему не прикладывается ни закон о расовой ненависти, ни, тем более, не произносится слово "террорист" никакой пресловутой "прогресссивной мировой общественностью", которая предпочитает помалкивать о том, какие национальные герои в Израиле, чтобы не компрометировать это, якобы, "демократическое" государство еврейских фашистов!

Поняли, что такое "КЛЯТВА ЕВРЕЙСКОГО ВРАЧА"? – то же самое, что и "КЛЯТВА ЕВРЕЙСКОГО СУДЬИ". То есть, еврея и криптоеврея лечи-выгораживай, а гоя убивай-засуживай!



[Комментарий (№ 13) автора книги:

В НАСТОЯЩЕМ Талмуде (а он – практически недоступен для гоев!), прямо сказано на данный счёт: что еврей обязан выгораживать на суде другого еврея, какое бы преступление тот ни совершил, – даже если для этого нужно пойти на клятвопреступление! Я подробно знакомился с ним: это ужасная книга – фактически, учебник по человеконенавистничеству!!! – весь пропитан звериной ненавистью к неевреям! Для "показухи" же и завербованных неофитов – чтоб не оттолкнуть их СРАЗУ ЖЕ! – имеется "облегченный" вариант Талмуда, в котором ненависть завуалирована сладкозвучным расписыванием "богоизбранности" иудеев, выполняющим ТУ ЖЕ пропагандистскую функцию – противопоставление себя всему остальному человечеству! И что интересно: об идеологической необходимости дополнительно иметь ТАКОЙ "муляж" Талмуда говорится в самом оригинале Талмуда!]

И никакой тебе "расовой ненависти" никто не видит в еврейском огороде, почему-то! То есть, очевидно, что общественное мировоззрение пользуется поляризованными иверскими очками. Это и есть ЗА-ЗЕР-КАЛЬЕ!

Знаете ли вы, что сейчас все роды сопровождаются капаньем внутривенно гормона окситоцина (https://ru.wikipedia.org/wiki/Окситоцин), который стимулирует сокращения матки. Видите ли, врачи не могут ждать каждую роженицу. А как влияет эта стимуляция на качество новорождённого, медицина не изучает. Ей не интересно!

Знаете ли вы, что не менее 30 % родов в роддомах США кесарится!

Знаете ли вы, что обычным столовым сахаром детей в роддомах США начинают поить с первой минуты? Только в этом случае сахар прописывается как, дескать, лекарство "настойка Сукрозы". То есть, к сахару и диабету приучают с первой минуты.

И все роженицы получают: Тайленол (печёночный яд – ацетоминофен); Реглан (Церукал) – чтобы не блевали); Перкоцет, Оксикодон, Торадол – производные наркотика морфия – чтобы не орали. И антибиотики! – это всем подряд, роженицам. Всё это влияет и на детей. В частности: морфиноподобные болеутоляющие угнетают дыхание плода!

(Осложнения от Реглана: Common adverse drug reactions (ADRs) associated with metoclopramide therapy include: restlessness, drowsiness, dizziness, lassitude, and/or dystonic reactions. Infrequent ADRs include: headache, extrapyramidal effects such as oculogyric crisis, hypertension, hypotension, hyperprolactinaemia leading togalactorrhoea, diarrhoea, constipation, and/or depression. Rare but serious ADRs associated with metoclopramide therapy include: agranulocytosis, supraventricular tachycardia, hyper aldosteronism, neuroleptic malignant syndrome and/or tardive dyskinesia. [6] Dystonic reactions are usually treated with benztropine or procyclidine. The risk of extrapyramidal effects is increased in young adults (<20 years) and children " – "Риск экстрапирамидных неврологических осложнений увеличен у детей". (http://en.wikipedia.org/wiki/Reglan).

Кстати, вы не знаете, а как вот мамы-наркоманки рожают? Так вот, я вам скажу, что в США никто даже и не пытается снять младенца с зависимости. Прямо с рождения в США дают новорождённым от матерей-наркоманок опийную настойку. Результат? – потихоньку в США и Канаде, и других англоязычных странах Израильского Коммонвелса растёт прослойка врождённых наркоманов. Вот это зомби так зомби! Такого послать с автоматом в Ирак и Афганистан – милое дело. Вы тоже будете настаивать, что это "люди", в общечеловеческом смысле? И эта прослойка в обществе постоянно увеличивается. И даже вопрос так не стоит, что это кого-то волнует. Значит, есть-таки какая-то незаметная часть человекообразных руководителей (http://en.wikipedia.Org/wiki/File:Dollarnote_siegelhq.jpg), которые холят и лелеют эту, всё возрастающую, прослойку врождённых наркоманов, и создают ей тепличные условия.

Попробуйте-ка поставить вопрос о здоровом воспитании гойских детей – по типу, какое было при Сталине или Гитлере! – какой визг поднимут твари с разных сторон. Да вам и поднять эту проблему не дадут! А накачивать новорождённых опийной настойкой или "лечить" тройки в школе принудительным даванием детям в США психотропных антидепрессантов, не поддаётся криптоивроалиенами никакому сомнению (http://www.cchrint.org/2010/03/15/pharma-backed-australian-of-the-year-psychiatrist-wants-millions-in-government-funding-for-bravenew-world-of-%E2%80%9Cpre-drugging%E2%80%9D-kids/). Вот только сегодняшняя статья:

Американская статья: "США впереди планеты всей по накачиванию детей психотропными препаратами. В США на потоке накачивают детей психотропами, начиная с рождения. Статистика показывает, что применение сильнейших психотропных препаратов на детях от 2 до 5 лет за период с 1999 по 2007 год УДВОИЛОСЬ! " Какая могла бы быть этому материальная причина? И это – несмотря на то, что доказано, что применение психотропных препаратов на детях вызвало подъём неведомого дотоле явления самоубийств среди детей: http://www.alternet.org/drugs/146551.

"Антипсихотики, которые в школах широко применяются на американских детях в качестве корректора поведения, наносят непоправимый ущерб всем органам и системам ребёнка, предупредила Vera Hassner Sharav, president of the Alliance for Human Research Protection, in a February 26, 2010 Info Mail".

Великолепное решение проблемы воспитания детей в школах: четверка по поведению – аминазин в задницу! Педагоги-дураки – Песталоцци-Макаренки-Ушинские – не могли никак решить эту проблему, а когда заинтересованные власти подключили врачей, проблема была решена в один день: аминазин в задницу, и ребёнок сидит за партой тихо, уперевшись взглядом в одну точку, и так может сидеть до вечера!

И кто, интересно, эти "заинтересованные власти"? (http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dollarnote_siegel_hq.jpg).

Запомните одно изречение: гораздо проще воспитать здорового и умного ребёнка, чем чинить испорченных идиотов. Это выражение Фредерика Дугласа (американский черный криптоивер – двойник Карла Маркса). Расширим его фразу: гораздо проще воспитать здорового и умного ребёнка, чем чинить испорченных идиотов, а испортить ребёнка – чем раньше, тем проще, и гораздо проще, чем испортить взрослого.

Детей же можно вообще испортить всех, и в обязательном порядке! Как в США: уже с первого класса детей учат быть гомосексуалистами – под видом, якобы, "полового воспитания"; мозги и печень уже со дня рождения посажены "менадионом бисульфитом-викасолом" и гепатитной вакциной; зрение испорчено эритромициновой мазью; иммунитет посажен повторными вакцинациями и иммунодепрессантами до уровня латентного СПИДА; а проблемы с воспитанием "лечатся" психотропными препаратами насильно.



[Комментарий (№ 14) автора книги:

Беспрецедентный случай: мировому гей-сообществу не понравились слова Е. Исинбаевой – победительницы соревнований по прыжкам с шестом на чемпионате мира 2013 г. по лёгкой атлетике – о недопустимости вмешательства во внутренние дела суверенного государства по вопросам полового воспитания подрастающего поколения. Какой визг и вой поднялся за границей, когда наша чемпионка смело заявила, что Закон об ограждении российских детей от порно имонофилии абсолютно правилен и никого из взрослых геев не ущемляет!!!"]

Поэтому, задача № 1: посвятить всю свою жизнь воспитанию своих детей! Поскольку отдавать в школу ребёнка при теперешней ситуации в государстве и обществе это душегубство. Сейчас гои должны – для того, чтобы выжить! – полностью перейти на автономное самообеспечение внутри небольших гойских, спонтанно организовываемых общин.

И не жалеть никакого времени и денег для воспитания детей, а если надо, то и жертвовать работой в пользу детей. Ребёнок это как винчестер у компьютера: что вы в него положите, то в нём и будет; а не положите – и не будет! То есть, невоспитанный ребёнок это как пустой винчестер: в нём ничего нет – он только может понахватать сам "вирусов", и он обречён быть выброшенным на помойку.



Нетрудно, наверное, понять, что если вы питаетесь, как все, то вы и болеть будете всеми теми же болезнями, что и все. Напомню, что это число сейчас уже около 30 тыс., и прибавляется почти на тысячу неизлечимых болезней каждый год. Это всё – по вашу душу и тело!

"ПИТАЙСЯ СЫРОЙ РАСТИТЕЛЬНОЙ ПИЩЕЙ, И НЕ НУЖНА БУДЕТ НИКАКАЯ МЕДИЦИНА".



[Комментарий (№ 15) автора книги:

О Пользе и Вреде сыроедения, более подробно – в разделе о питании данной книги.]

… Но можете добавить к одной сырой свекле и одной сырой картошке ещё хотя бы частичную замену обычной водопроводной воде. Потому что криптоалиены сыпят в водопроводную воду жуткие яды – взять, хотя бы, тот же активный хлор! – под предлогом дезинфекции.

Не помните, в Первую Мировую войну хлор был одним из отравляющих газов, а его нам в воду добавляют; и фториды, не встречающиеся в нормальном состоянии в человеческом организме, добавляют из отходов ядерной промышленности!



[Комментарий (№ 16) автора книги:

Об отравляющей ("антисептической") функции галогенов – хлора, фтора, брома и йода – ниже, в специальной главе данной книги].

Проще простого подойти к водозаборнику, откуда вода идёт для миллионов людей, капнуть туда какой-нибудь "зоман " или "фосген " в несмертельной концентрации, и делать это каждый день. Да, собственно, они боевое отравляющее вещество "хлор" и льют. Читайте Вики: https://ru.wikipedia.org/wiki/Боевые_отравляющие_вещества_в_Первой_мировой_войне.

"Применение ядовитых газов в Первой мировой войне было крупной военной инновацией. Диапазон действия отравляющих веществ шёл от просто вредоносных – таких, как слезоточивый газ! – до смертельно ядовитых – как хлор и фосген!".

Чёрным по белому написано: "смертельно ядовитых, как хлор…". И кто нам этот смертельный хлор льёт в водопроводную воду, как не совершенно другие, нежели гон, существа: http://en.wikipedia.Org/wiki/File:Dollarnote_siegel_hq.jpg.

Раньше вы думали, что водоочистительные станции находятся под контролем нормальных людей – это было при СССР. А сейчас водоочистительные станции России и Украины контролируются уже криптоизраильтянами. Как говорится, чирикнуть не успеете!



…Фактор времени опять же играет самостоятельную роль. Пока там скорая приедет со своей официальной медициной, сами знаете, и будет лить своим ядовитым фурациллином – между прочим, чистый яд, который льют в раны (http://www.pharmtechnology.info/ru/catalog/item.976.html), после чего они, не мудрено, не заживают, а яд антисептика абсорбируется из раны в организм: http://www.xumukru/vvp/2/609.html.

Цитата: "Токсическое действие фурациллина. Животные. У птиц, грызунов, крупного рогатого скота, введение в желудок больших доз фурациллина вызывает чередование периодов возбуждения и угнетения (с расслаблением мышц, клонико-тоническими судорогами и парезами). Для белых мышей ЛД50 = 0,6 г/кг. Крысы гибнут на 30—35 день при ежедневном введении 75–85 мг/кг. При введении в желудок или добавлении, к корму – дистрофические изменения эпителия семенников с исчезновением сперматоцитов и сперматозоидов. При однократном вдыхании 2,0–0,1 мг/лу крыс – изменение частоты дыхания, снижение чувствительности, температуры тела и потребления кислорода, морфологические изменения эпителия бронхов, дистрофия печени и почек; при 0,01 кг/л – только изменение частоты дыхания. Введение через рот собакам ежедневно в течение 4 месяцев 250 мг/кг приводило к падению числа эритроцитов, лейкоцитозу, исхуданию. В некоторых случаях – диффузные поражения печени (Заева)".



[Комментарий (№ 17) автора книги:

Конечно, не надо путать эффекты при энтеральном и парентеральном способах введения лекарственных препаратов в организм, и, тем более, – при пероральном и наружном, т. к. в одних случаях это может принести пользу, а в других – серьёзный вред. Но… вот интересно, – читаю: "…дистрофические изменения эпителия семенников с исчезновением сперматоцитов и сперматозоидов " – и вспоминаю, как во времена моей молодости жена мне говорила, что врачи настойчиво рекомендуют женщинам после каждого полового контакта подмываться слабым раствором фурациллина – для гинекологической профилактики и в целях контрацепции. А это значит, что, с учётом систематичности этих действий, а также – хоть и сравнительно слабого проникновения фурациллина через слизистую в кровь, женщина каждый раз травит себя ядом и может стать бесплодной!

Крысы гибнут, а нам льют в раны каждый день! Ставлю вас в известность, потом не говорите, что не слышали: официальная медицина применяет к открытым ранам чистый концентрированный химический яд: будь то фурациллин, будь то йод, будь то зелёнка, будь то повидона йодид (Иоддицерина) (http://zdravoe.com/85/p740/index.html и http://en.wikipedia.org/wiki/Povidone-iodine), будь то генцианвиолет – это вообще цианид (http://www.medical-enc.rU/4/gentianvioletum.shtml), будь то меркурохром или мербромин – препараты ртути (wikipedia.org/wiki/Merbromin ) или "гебитан (хлор-гексидин)" (http://drugbase.ru/xlorgeksidin-gebitan-gibiklens/).

Вот сколько было за последние 100 лет врачей на Земле и хоть один задумался, как можно лечить раны, заливая в них чистый яд, – под предлогом, дескать, "антисептика"?

Продолжайте думать, что это всё случайно. Сами вы простым здравым смыслом подумайте, как ваша рана заживёт, если вы её заливаете ежедневно препаратами ртути, йода или с этими поэтическими названиями: " 5-нитрофурфурилиденсемикарбазид, семикарбазон 5-нитрофурфурола, фурацин, нитрофуран, нитрофуразон, ваброцид, витроцин" (http://www.xumuk.ru/vvp/2/609.html) – то есть, фурациллин; или тот же "хлоргексидин-гебитан": http://drugbase.ru/xlorgeksidin-gebitan-gibiklens/. Меркурохром вот уже запретили в США: http://www.straightdope.com/columns/read/2518/what-happened-to-mercurochrome. А раньше лили рекой. Раны надо заливать живой субстанцией, из природных вещей; не из мяса конечно, а из зелёной травы, из красного перца, где находятся миллионы неизвестных науке биологически активных субстанций и ферментов. Я удивляюсь, что вообще после этого раны заживают! Организм всё-таки трудно убить! И ничего, профессура почему-то не ставит под сомнение применение сверхтоксических ядов к открытым ранам! (wishnevsky.htm)



[Комментарий (№ 18) автора книги:

Применение явных ядов для обеззараживания открытых ран говорит, как минимум, о полной беспомощности медицины. Ведь применяющиеся средства это абсолютный антибиос – не обладающий никаким селективным (избирательным) свойством: он одинаково гробит не только гноеродную и полезную микрофлору, но и здоровые клетки тканей организма! Не зная, как справиться с гипотетическим наличием микробов на ране и в окружающем её пространстве, медицина элементарно превращает поверхность раны в выжженный участок тела – мёртвую зону, отгораживающую организм от внешней среды. Если масштабировать ситуацию до георазмеров, то это было бы равносильным выжечь напалмом всю средневековую Европу, охваченную пандемиями холеры, чумы, тифа или "испанки" – чтоб не пострадала остальная, ЗДОРОВАЯ, часть населения Земли!]

И это не ивералиенское Зазеркалье? И это не совершенно другие, чем гои, существа? И это не согласуется с Торой? Вот я сейчас вас опять поймаю, и покажу вам наглядно, что от гоев забираются элементарные вещи, происходят разительные перемены к худшему, а они не замечают, а если замечали бы, то реагировали бы.

В СССР в каждой аптеке был рецептурный отдел! Где они теперь? – их нет! Можете под диваном своим посмотреть, а в аптеках их теперь нет. А это событие знаменует собой, между прочим, важный переходный момент. В этих аптеках отпускались ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫЕ РЕЦЕПТЫ!

Врачи раньше так готовились, что способны были выписать индивидуализированные рецепты из составляющих, понятно, не очень синтетических элементов, а полухимических-полуприродных, – индивидуально! А сейчас врачи и рецептов таких-то не знают, потому что их давно этому не учат. А в США с рецептурными отделами и игрой в индивидуализированное лечение покончено было ещё 100 лет назад. Попросите хвалёного американского доктора ("МД") выписать вам рецепт, как раньше врачи прописывали, – он даже не поймёт, в чём просьба! Это – робот, просто робот с большим гонором! Современный врач способен только выписать рецепт того, что продаётся в аптеке в готовом, штампованном виде. А они, предполагается, лечат индивидуальные организмы!



[Комментарий (№ 19) автора книги:

В этом моменте также имеется ещё одна "фишка", не замеченная автором статьи. Действительно, такая "система лечения", не учитывающая индивидуальные особенности клинической картины у каждого больного и обезличивающая их всех подряд, не только малоэффективна, но может нанести существенный вред тем, кому данный препарат противопоказан. Здесь имеются в виду не только осложнения, которые "обещает" аннотация, прилагаемая к препарату, – часто печатающаяся столь мелким шрифтом и "специфическим" стилем, что рядовой потребитель не всегда в состоянии разобрать, о чём идёт речь. Более серьёзно то, что таким же мелким шрифтом предупреждается и о возможности индивидуальной непереносимости данного препарата (приводящей, порой, к фатальному концу!) Т. е., общие назначения, ориентированные на совпадение диагноза заболевания с фармхарактеристикой назначаемого препарата (согласно Инструкций, о чём говорилось выше!), без учёта индивидуальных особенностей клинической картины больного, это полнейшая чепуха, а по максимуму – преступление!!!]

В американских аптеках, кстати, и никаких трав не продаётся, как ещё в России продаются. В американских аптеках не продаётся ничего, кроме того, что штампуется миллионными тиражами и на чем бы ни стояла "ЛД50" – то есть, ядов: http://en.wikipedia.org/wiki/LD_50. В американской аптеке минеральной воды, между прочим, не купишь. И вата у них только синтетическая! Ею нельзя ничего делать – этой ватой. Ею нельзя до тела дотрагиваться. То есть, нет элементарных таких вещей, к которым мы привыкли в СССР, и думали, что когда будет капитализм, то мы будем иметь и то, что имеем сейчас, и плюс ещё всё хорошее с Запада, как нам обещали криптоизраильтяне. А в США нет ни рецептурных отделов, нет ни ваты, ни зелёнки, но за каждую таблетку – вынь огромный кошелёк. Марганцовку и зелёнку в США, и хлопковую вату можно купить только на Брайтоне с надписью "Сделано в России", или Украине. Зато можно купить какой-нибудь "диэтилстилбестрол", и принимать его, пока у вас не отпадут вторичные половые признаки. Между прочим, любое лекарство, с которым вы соприкоснулись, – загляните в компьютер и посмотрите его химическое название, а не ласковый брэнд. Там все названия типа того же "5-нитрофурфурилиденсемикарбазид; семикарбазон 5-нитрофурфурол". А потом гляньте осложнения. Потому что вылечитесь вы от препаратов вряд ли, а вот что осложнения заполучите – это обязательно!

А рецепты и аптеки вообще существуют в США только как сговор между медицинскими офисами и аптеками по обычному мафиозному принципу: 50/50. Медицинская криптоиверская мафия проводит через Конгресс список лекарств, которые нельзя продавать в любых киосках, иначе получишь пожизненное заключение. И таким образом, надо воленс-неволенс обывателю идти за штампованными таблетками, информацию о которых он может найти бесплатно на компьютере, но всё равно надо идти заказывать "аппойнтмент" к гонорабельному врачу, который вас ещё сможет принять только за деньги, – причем, минимум 500 долларов, чтобы просто в дверь войти. А если таблетки выписать, это уже 1000 баксов. Таким образом, в США лекарства, которые нельзя купить в киоске, – таблетки из чистого золота стоили бы дешевле. Вот и скажите мне после этого, что человек – это, дескать, разумное существо и "гомо сапиенс"; когда разум человеку дан только в такой пропорции, чтобы его можно было убедить в чём угодно, но только не в здравом смысле.

Ещё ни одна болезнь в мире не была вылечена с помощью таблетки! 30 лет назад было сколько болезней в номеклатуре? – 10 тыс. А сейчас – 30 тыс.! А они всё за таблетками ходят и ходят к врачам. Ну не бараны ли?

Хорошо, выписал врач тебе "золотую таблетку". Теперь иди по этой мафиозной записке в аптеку, чтобы и там тебя ободрал другой привилегированный участник этой мафиозной цепочки – "фармацевт". А фармацевт, находясь в привилегированном положении, по сравнению с продавцом обычного киоска, обязан, как и тот же доктор, платить деньги государству за лицензию. Таким образом, вся государственная система США в области медицины работает на откатах с чего? – с заурядного обирания больных, то есть с легального мародёрства, без всяких преувеличений: система современной медицины это система легального МАРОДЁРСТВА!

Не хотите быть убитыми за ваши же деньги – не покупайте таблеток и не ходите к врачам. Сейчас всю информацию по болезням можно найти в компьютере, причём – именно правдивую, из альтернативных источников и от больных, уже попавших в переплёт; чем идти записываться на очередь к гонорабельному хвастуну, который "лечит" гоев по правилам Торы – что бы он вам там ни рассказывал: какой он – растакой, замечательный и единственный в своём роде. Раньше хоть понятно было, зачем люди шли к врачу – за больничными. Действительно, ну не болезни же лечить!

Не доверяйте ивероалиенской медицине ни в коем разе. Это расовая медицина, в первую очередь! Она ничего не знает, а что знает, поворачивает против гоев. Доверьтесь природе. Она вас родила, она вас и вылечит! Официальная медицина – геноцидарна, опасна для жизни гоев.



Запомните главный принцип натуральной гойской медицины: никакое искусственное или синтетическое химическое вещество не должно входить в соприкосновение с телом человека ни снаружи, ни внутри!

Вот сейчас мне принесли, для ознакомления, новые правила FDA (Министерство лекарств США): http://en.wikipedia.org/wiki/FDA – по апробации новых лекарств. В Россию и Украину, страны третьего мира, в США, что принято ФДА, – впаривается уже как дорогостоящее американское, новое – дескать, фирменное! – лекарство: "высший класс" – "бренд"! Одни упаковочки какие – фирменные!

И представьте себе на минуточку, что, на самом деле, сейчас любой какой-нибудь, ужасно даже произнести, "5-нитрофурфурилиденсемикарбазид; семикарбазон 5-нитрофурфурол" утверждается ФДА для массового применения в США в течение всего лишь 6 недель! – меньше полутора месяцев после синтеза! Вот они синтезировали яд в пробирке – меньше полутора месяцев им надо, чтобы запустить препарат в торговлю! И можно уже продавать во всех аптеках, и пропагандировать во всех больницах коммерческими агентами за взятки и откаты администрации больниц и врачам. Достаточно представить результаты всего двух (!) формальных пробных испытаний и написать всё, что угодно!

ФДА всё равно верит фармконцернам на слово и ничего не проверяет. Потому что ФДА не имеет своей собственной исследовательской базы.

ФДА – Министерство США по лекарствам (http://en.wikipedia.org/wiki/FDA) это просто штат чиновников без медфармакологического образования – типа как, чтобы быть чиновником, выписывающим права на вождение автомобиля, самому не обязательно его водить. Никакого нет преувеличения констатировать, что в США препараты, претендующие на называние, дескать, "лекарственных", в действительности апробируются на гоях, на практике, – на живых гоях. Лет через десять обнаруживается токсическое действие – меняют на аналог другого названия, и глобальный обман/потрава продолжается, как "сказка про белого бычка". Продолжайте думать, что Глобальное Правительство, о котором уже говорится в-открытую, – все дураки, как на подбор, и не в курсе дела.

Конкретный пример из американского информационного бюллетеня – только сегодня принесли: "Гомотаурин" (homotaurine; http://en.wikipedia.org/wiki/Homotaurine) рассматривался как лекарство от болезни Альцгеймера (сенильный маразм) Однако, оказалось, что гомотаурин не эффективнее пустышки-плацебо. Однако, потерпев неудачу, компания-производитель начала продажу гомотаурина в качестве "диетического супплемента" под названием "Vivimind", и всё равно рекламирует его несуществующие свойства улучшать память, несмотря на отсутствие каких-либо доказательств: http://www.vivimindcom/home.aspx. Фирма пишет мелким шрифтом, что, дескать, память улучшается только при покупке "диетического супплемента " на сумму от 500-1000 долларов в год". То есть, не вошли в дверь – они к вам лезут в окно; не пустили в окно, они к вам через дымовую трубу залезут. А при теперешних условиях пропуска ФДА в лекарства, если гомотаурин, между прочим, не прошёл как "лекарство", то это значит, что даже за "откаты" никак нельзя было эту гадость пропустить!

Ещё конкретные примеры я снимаю с сегодняшней американской ленты, как горячие пирожки: "Лекарства против болезни Альцгеймера (сенильный маразм) вызывают серьёзное повреждение мозга и памяти; как раз именно то, что они, по идее, должны лечить. Таков вердикт учёных University of California at San Diego (UCSD)". Подробности: http://www.fourwinds10.com/siterun_data/health/drugs/news.php?q=1271949603.



Вот я вам сейчас на себе покажу пример, что и я тоже никак не могу полностью раззомбироваться, хотя знаю об общей ситуации в Зазеркалье и стараюсь раззомбироваться, но мы запрограммированы ивероалиенами с детства, и всем "образованием" запрограммированы так, что нужны десятилетия сознательного усилия, чтобы раззомбироваться. Вот пишет коллега-врач, которая в курсе альтернативного акушерства. И вот я, образованный тоже в рамках медицинского официала, и не мог предположить, что пуповину в родах можно и не перерезать! Знаете, как все: положено и положено…, а зачем положено, и кем положено?! – подумать над такими простыми вопросами было недосуг. А зря! Читайте:

"Я вам уже как-то писала на тему грудного молока и некоторые другие темы. Хочу тут немного дополнить вашу инфу по теме родов и новорожденности (т. к. в этом деле работаю уже несколько лет не на стороне медицины, естественно. Кстати, когда училась в мединституте – все было нормально: мне нравилось до тех пор, пока мы не начали изучать фармакологию. У меня был культурный шок! Зачем мы учили анатомию, физиологию, где все так здорово устроено, и потом давать человеку этот бред, который на один ВОЗМОЖНЫЙ терапевтический эффект вызовет кучу побочных результатов. Так я дальше и не смогла вписаться в систему медицины, и со временем занялась, можно сказать, натуропатией: исследованием условий здоровья, естественных методов оздоровления). Совершенно точно, что "помогать" так, как это происходит в роддомах, не нужно и вредно. Сам переезд в роддом, клизмы, осмотры и т. д. вызывают у женщины стресс. Гормоны стресса конкурируют с внутренним естественным окситоцином за рецепторы на матке и, таким образом, блокируют схватки (особенно, если женщина приехала в роддом рано – в период нерегулярной родовой деятельности, что обычно и происходит: все так женщин настраивают!). Роды на время прекращаются. Они бы снова начались, если бы женщине дали расслабиться, уединиться, вести себя так, как ей хочется. Но кто ж даст? Подождут немного и дают, верно, окситоцин. Это в случае, если женщина рожает сама. А в случае, если роды полностью СТИМУЛИРУЮТСЯ? (Это и я отмечал, что в США роды окситоцинятся поголовно всем – это стандартный протокол!) Происходит глубокое угнетение выработки собственного окситоцина по принципу обратной связи."



[Комментарий (20) автора книги:

Этот механизм – угнетение каких-то биологических функций, вплоть до их атрофирования, при их неиспользовании, общ для всех физиологических систем живых существ! Эта чрезвычайно важная тема сквозным образом будет проходить через всю книгу при обсуждении функционирования самых разных систем и механизмов организма.]

Продолжаем цитирование письма: "Что это дает впоследствии?

1) угнетение своего окситоцина дает потом плохую сократительную способность матки (послеродовые кровотечения, задержка лохий, эндометриты);

2) окситоцин отвечает и за то, чтобы молоко вытекало из груди: значит – нагрубание груди, лактостазы, недостаток молока (не потому, что его нет, а потому, что оно не может вытечь!);

3) окситоцин, в сочетании с эндорфинами, в послеродовой период отвечает за образование родственных уз между мамой и ребенком (фактически, способности любить!) Это т. н. "импритинг" – запечатлевание: "это – моя мама", и "это – мой ребенок". Для этого, мама и малыш первые часы после родов (0-2-6) должны быть вместе и сохранять зрительный контакт. Это и происходит в условиях домашних родов само собой, но в роддоме – кто ж даст?

Об этом хорошо написано в книгах у Мишеля Одена (http://www.michelodent.ru/news.shtml) – французский врач, военный хирург, который стал потом акушером-гинекологом и пришел к домашнему акушерству. В Англии у него теперь центр по изучению первичного здоровья: он собирает научные исследования по всему миру и проводит исследования сам. На тему: как события родов и послеродового периода влияют на дальнейшее здоровье человека.

Пуповину можно сразу не перевязывать. В принципе, ее можно вообще не перевязывать! (Правильно, животным же пуповину никто не перевязывает! Животные дожидаются инстинктивно, как плацента отойдёт, и сами потом пуповину отгрызают, когда она начинает засыхать. То есть, природа-мать и тут предусмотрела полный автоматизм! Правильно, рожают млекопитающие миллионы лет, а акушеры появились только недавно, и то – только для людей. Нет бы подумать над этим простым фактом!



… Я видела видео домашних родов, где родители-йоги вообще не перерезали пуповину – так и носили малыша с плацентой в тарелочке рядом. Во время родов тело ребенка сильно сдавливается и, по типу как из губки, из него выдавливается некоторая часть крови и хранится в плаценте. Когда малыш родится – он синюшный, но быстро розовеет: кровь из плаценты быстро возвращается – переливается в ребёнка обратно".

То есть, если обрезать пуповину сразу, до её естественного сокращения, не дожидаясь ревозвращения ею крови в новорожденного, то много крови ребёнка останется в плаценте… Так может это потому кто-то по всему миру и собирает плаценты со всех роддомов, прикрываясь, дескать, тем, что это, якобы, – на "косметические нужды"? А ведь кровь новорождённых – высшей степени свежести: свежак, свежее не бывает – весь иммунитет от матери, весь колострум! Эритроцитики, гемоглобинчик, лейкоцитики, антитела, иммуноглобулины -новьё! Эликсир молодости!!! И, между прочим: кровь в плаценте не сворачивается!

Слишком обязательна эта сборка, и организована по всем странам: даже СССР сдавал плаценты кому-то на Запад! А если, Уотсон, проверить? Может, это опять те собирают плаценты? Вот эти "саркофаги": Images/KannibaaalGerbs2.JPG и Images/RitualMurder2.jpg.

Я даже знаю, как проверить! Надо ввести в плаценты радиоактивные изотопы (меченые эритроциты), а после проследить их путь. И если мы зарегистрируем потом эти изотопы внутри организмов некоторых человекообразных – вы понимаете, о ком я говорю?! – и среди кого искать, то мы получим точное доказательство существования тварьных каннибалов, и даже – их фамилии и имена!

Возьмём на заметку, но пока возвратимся к письму читательницы:

"…Можно спокойно ждать, пока плацента соединена с маткой – ребенок "дышит" через плаценту, "no-старинке". Когда плацента начнет отделяться от стенок матки (из-за серии сильных сокращений типа схваток), газообмен через плаценту прекратится и, рефлекторно, малыш сделает вдох. То есть, не нужно торопиться, чтобы ребенок сразу вдохнул после родов. Как раз в то время, пока он соединен с плацентой, его нужно выложить на животик, личико вбок, и гладить; можно немного похлопать по спинке, чтобы вытекла слизь из дыхательных путей. Даже если ребенок наглотался околоплодных вод, они вытекут, а часть всосется легкими – это безопасно! Когда пуповина прекратит пульсацию, ее можно перевязать, если не хотите плаценту носить в тарелочке с антисептиком, пока пуповина не отвалится (где-то на 5-7-й день). Пуповина отваливается, когда пупок заживет, то есть – без образования ранки. В роддомах пуповину откручивают раньше времени – с образованием раневой поверхности, поэтому ее (пупочную ранку) еще долго приходится дома обрабатывать.

По поводу плаценты – конечно, по желанию! Но большинство наших женщин, родивших дома, сохраняют ее в морозилке (чтоб не испортилась) до 40-го дня (это, типа, энергетическая связь с ребенком, "детское место" – не зря называется!) и потом закапывают под дерево на какой-то своей земле. Это, типа, так наши предки-славяне делали. Я этим специально не интересовалась, т. к. своих 2-х детей в роддоме уже родила; если буду рожать еще – займусь плотнее этим вопросом. Дальше: кормить только грудью, и быть с ребенком всегда вместе – до возраста 6–8 месяцев. Можно сказать, что закончился период внутриутробного вынашивания и начинается период внеутробного вынашивания. Как у кенгуру! Спать с ребенком нужно вместе (особенно, если это 1-2-й ребенок). Дальше – разберетесь! Есть хорошие американские авторы на тему материнства и детства: Уильям и Марта Сирзы. Можно у них много почитать. Вообще, всего не расскажешь. Все, действительно, очень просто, но есть нюансы, и много мифов есть на эту тему. Если возникают вопросы и проблемы, можно обращаться к грудным консультантам, домашним акушеркам, и т. д. Есть и в Украине, и в России, и в Америке, и у нас, в Беларуси. С уважением. Буду рада, если кому-то помогла. Если есть доп. вопросы, можете высылать, отвечу. Тема на самом деле большая и очень важная. Татьяна".

Видео:

http://rutube.ru/tracks/3684361.html?v=063916bldfeae2198452fa33640d4270mni

http://rutube.ru/tracks/3684419.html?v=08576261516449a8a081dc73594ebl9e

Теперь всё понятно, что надо делать во время родов:

1. Когда плацента начнет отделяться от стенок матки (из-за серии сильных сокращений, типа схваток), газообмен через плаценту прекратится и рефлекторно малыш сделает вдох. То есть, не нужно торопиться, чтобы ребенок сразу вдохнул после родов. То есть, плацента, после выхождения ребёнка, начинает отделяться от стенок матки. Правильно! Тогда ребёнок и начинает дышать, даже если у него пуповина не перевязана! То есть, это – в течение 5-10-15 минут от выхода ребёнка. Но этот стимул к началу дыхания – отделение плаценты – естественный, а не искусственный — от перевязки пуповины;

2. Когда пуповина прекратит пульсацию, ее можно перевязать, если не хотите плаценту носить в тарелочке с антисептиком, пока пуповина не отвалится (где-то на 5-7-й день). Пуповина отваливается, когда пупок заживет, – то есть, без образования ранки. В роддомах пуповину откручивают раньше времени – с образованием раневой поверхности, поэтому ее (пупочную ранку) еще долго приходится дома обрабатывать. То есть, на практике: когда ребёнок без перевязки пуповины задышал, надо подождать ещё, пока плацента сократится, отожмётся и перегонит свою кровь новорожденному – и только тогда обрезать пуповину. Посмотрим тогда, как занервничают "каннибалы", когда начнут получать плаценты без крови!

То есть, в формальной медицине весь процесс, как и положено в Зазеркалье, идёт в обратном направлении и в направлении удовлетворения нужд "каннибалов". Вместо того, чтобы ждать натурального разрешения родов, они "рвут когти" и делают всё наоборот: сначала перерезают пуповину, оставляя в ней половину крови ребёнка и бросая его, всего синюшного; и новорождённые в роддомах все синюшные после такой вот моментальной обрезки пуповины. Теперь понятно, что весь процесс принятия родов индоктринируется криптоалиенами в мединституты, исходя из удовлетворения своих каннибальских шкурных потребностей. А что?! – сейчас рожают миллиарды людей: прикиньте, сколько рождается ежедневно и сколько производится плацент? Столько же, сколько и детей!

А в плацентах, при ранней обрезке пуповины, остаётся половина крови ребёнка! Почему половина крови остаётся? Потому что плацента весит ровно столько же, сколько и сам ребёнок: http://en.wikipedia.org/wiki/Placenta. А поскольку кровь циркулирует равномерно между плацентой и ребёнком, то при ранней перерезке пуповины – ещё до сокращения и самовыжимания крови плацентой! – половина циркулирующей крови остаётся в плаценте; то есть, новорожденный теряет половину крови в циркуляции, которую увозят в неизвестном направлении! У взрослого, если половину крови вынуть из кровообращения, – помрёт! А новорождённый переживает преждевременное прерывание кровобращения и потерю половины объёма циркулирующей крови! Половину ОЦК!

Итого, помножьте половину крови каждого новорождённого – которая, между прочим, не сворачивается и может быть доставлена потребителю свежей; помножьте на ежедневное количество родов в мире, и обязательность сдачи плацент, и чёткую организацию сбора плацент, и примите… валидол! Вот так-то! Это надо сесть и переосмыслить!!!

И ещё вот только получил подтвердительную инфу:

"Очень интересная передача: "Вечная молодость – мифы и реальность" (Гаряев П. П.): http://rutube.ru/tracks/1931660.html?v=0610913c069fbca7d332e475b608e7jb. Он рассказывает о том, что ему удалось выделить именно из пуповинной крови элементы, которые позволяют перенастроить стареющие органы на новый лад. Вот оно! – они даже не слишком прячутся". Здесь он, кстати, говорит о негативных воздействиях ультразвука на плод: http://pregnancy.org.ua/forum/viewtopic.php?t=5022.

Но перейдём пока к другому аспекту. Вот, в прошлый раз я информировал, что не менее 30 % родов в США кесарится, то есть режется живот роженице. Вы думаете, это как в СССР делалось, – по причине трудностей родов? В США 90 % кесаревых сечений делаются по причине трудностей в личной жизни врача. Поясняю: поскольку медицина – частная, то роддом это, типа, платной площадки для выгула собак, где хозяева выгуливают своих собак за отстёг владельцу площадки. Роженицы "принадлежат" частным врачам, и за использование общественного роддома владельцы рожениц отстёгивают деньги роддому. Врач-акушер, поэтому, появляется в роддоме только принять роды у своей личной роженицы. Роженицы других врачей его не волнуют! И вот, смотрите ежедневную ситуацию в американских роддомах, которая и приводит к 30 %-му кесарению всех рожениц в США!

Скажем, врача вызвали на роды. У роженицы – схватки. Нормально это процесс идёт неопределённое время. Одна может родить за 4 часа, а другая за 24 часа. Я лично шёл, мать говорила, 48 часов. В советской больнице нормальный процесс родов никто не форсировал, потому что врач-акушер был дежурный, дежурил сутки, и ему всё равно было, когда женщина в течение суток родит. Окситоцинов не было. Даже лучше, если роды затянутся на другие сутки, – ему не принимать!

Совсем не то в американском роддоме. Предположим, американского врача вызвали в роддом на его роженицу в 10 часов вечера. Пока он едет в роддом, он уже сказал по телефону: стимулировать ей роды и поставить ей гормон окситоцин – капать внутривенно: чтобы, когда он приедет в роддом, ребёнок уже бы лез. Приезжает он в роддом, а она не рожает. Окситоцин не помогает. Тогда он увеличивает дозу. Всё равно не помогает, и роды начинают затягиваться в ночь. Сон потерян! И вдруг американский доктор выясняет, что у него ещё одна его роженица должна родить к 5-ти утра и ещё третья должна родить в 3 часа дня на следующий день. То есть, он тут должен, как проклятый, отпиваться в этом грёбаном роддоме с этими грёбаными роженицами целые сутки подряд. Нашли дурака! Их много, а я один. У них роды – раз в жизни, ну – два, а я тут сиди в роддоме сутками: что, у меня дел других нет? Итого, в 12 часов ночи наш американский доктор-ухарь, а они все такие, громко матерясь, оккупирует операционную на целую ночь и кесарит всех троих рожениц подряд: и которая первая, и которая должна родить к 5-ти утра, и ту, которая должна родить только днём. Зато, он к 5 утра принял роды у всех своих трёх рожениц, и спокойно уезжает домой спать, зная, что никто его уже, минимум – сутки, не потревожит, поскольку всех своих ближайших рожениц он уже "замочил", в буквальном смысле этого слова. А то, что он ни за что, ни про что, порезал трёх здоровых женщин, это его волнует меньше всего на свете. Американский врач-акушер ещё и целенаправленно врёт, ставя в "Истории родов" какой-нибудь формальный повод к кесареву – их массу можно придумать! То есть, ложь и обман – на конвейере. И я вам скажу, а у нас в госпитале был роддом, что в каждом американском роддоме много врачей-акушеров – десятки, и почти каждую ночь у какого-нибудь врача такой вот аврал. Почти каждую ночь! 6 тыс родов за год – это по 20 родов в день!

И что, это нормальная медицина в нормальном человеческом обществе?! Медицина ставит благо больного на первое место, а не личное время врача! И что интересно: никто в Америке не знает этого, и поэтому не доводит этот вопрос до общественного сознания. Они все приучены, что это – нормальная система, и обсуждению не подлежит. Американское – значит, самое лучшее! В результате, американцы сами не знают, что у них "твариться"! Для этого, надо быть человеком со стороны, чтобы видеть их кошмар, к которому они просто привыкли, и не знают, что можно организовать всё нормально, поставив в центре заботы роженицу, а не личный бизнес врача. Но вот что сообщает читатель из Челябинска:

"Здравствуйте! Читаю Ваш сайт с лета прошлого года – совсем недавно. В целом, идея верная! Я сам до нее дошел, учась в Челябинской государственной медицинской академии. Отучился всего один курс там, далее – не смог, слишком противно все было. Много чего! В том числе, профессора сами говорили на первом же курсе: вы работаете на прокуратуру! То есть, не излечение – главная цель врача. А правильно "отмазаться" от прокуратуры – и этому учат! Вы пишете, что в США 30 % кесарят: в небольшом городке Челябинской области, да и в самом Челябинске кесарят более 70 %. Гинекологи просто "набивают руку". Для чего?! – есть определенные соображения. Но даже боюсь их озвучивать – слишком страшно! По поводу Викасола: я общаюсь со многими людьми, и вот, большинство даже не знают, что это вкалывают детям, а желтухи достаточно у многих новорожденных бывает, к сожалению. Медицина – главное оружие евреев! – так было всегда!!! Не зря же "гонения на ведьм" были! А кто такие "ведьмы"? Это просто ведуньи – лечили людей природными средствами, а через иудео-христианскую ближневосточную религию их уничтожили. И ведь вполне успешно! – до сих пор боятся истинные врачеватели показываться общественности на глаза: осудят, в лучшем случае – за лженауку. Евреям же – ничего!".



Свежее с ленты сообщение: "Маленький ребёнок (девочка, 2 года) умерла через 12 часов после вакцинации от гриппа, (http://www.news.com.au/national/flu-shot-fataUty-toddler-dies-12-hours-after-having-vaccination/story-ebfrfkvr-122S8S7872979) В последнее время появилось такое явление "Внезапная Младенческая Смерть". Её даже вынесли в отдельную "нозологию" – то есть, определили как самостоятельную болезнь. Вот она: http://kidshealth.org/parent/general/sleep/sids.html и http://en.wikipedia.org/wiki/Sudden_infant_death_syndrome. Она определяется как: "SIDS и the sudden and unex-piained death of an infant who is younger than 1 year old". – "Внезапная, необъяснимая смерть детей до 1 года возрастом" – "SIDS". Такой случай, как только что приведённый, в неё, как видите, не входит, потому что умершей – 2 года. В статистику не попадает! Раньше такого явления не было в природе. Однако, за последние десятилетия количество прививок увеличилось с 3-х до около 20-ти! И связь между этими двумя явлениями: возрастанием числа прививок в младенчестве и появлением "Синдрома Внезапной Младенческой (и детской, вообще!) Смерти " – игнорируется!

Докторам не дают связывать её с вакцинацией. Это – и в Вики: констатируется, что даже и думать об этом не моги! (http://en.wikipedia.org/wiki/Sudden_infant_death_syndrome). Да ладно вам, – говорят сверху, – это простые совпадения!

И ещё один, очень важный, вопрос вынесла коллега. Это "запечатлевание". "это – моя мама", и "это – мой ребенок", – для этого, мама и малыш первые часы после родов (0-2-6) должны быть вместе и сохранять зрительный контакт. Это и происходит в условиях домашних родов само собой, но в роддоме – кто ж даст?

Это называется "бондинг" (bonding). Вот статья в Вики (http://en.wikipedia.org/wiki/Maternal_bond): "The maternal bond between a human female and her biological child usually begins to develop during pregnancy". – "Развитие связи между матерью и ребёнком происходит на протяжении всех 9 мес. беременности".



Ещё цитата из Вики об окситоцине и кормлении грудью (http://en.wikipedia.org/wiki/Maternal_bond): "Продуцирование окситоцина во время выработки молока матерью способствует бондингу, уменьшая нервозность ребёнка". Вследствие чего понятно, что накачивание окситоцином роженицы подавляет выработку её собственного окситоцина и тормозит лактацию в ближайшем послеродовом периоде – со всеми вытекающими, из этого, последствиями! – как и отмечала выше моя коллега.

Вот я вам расскажу конкретную жизнь: в СССР, ведь, как и везде, эта же система пошла с Запада: матерей, после родов, с новорождёнными разлучали на несколько дней. То есть, для новорождённого, как вы теперь понимаете, это была катастрофа – СМЕРТЬ! И вот в Москве, в 1982 году, таки, был построен экспериментальный роддом, в котором ребёнок мог находиться с матерью в одной палате. Раньше, до этого роддома: матери орут благим матом, отдельно, – дети орут благим матом, отдельно. И всеми это считается за норму, и архитектурно не предусматривалось содержание новорождённых в одной палате с матерями. И вот мне приходилось разговаривать с матерями из нового роддома. Они говорят, что ребёнок, даже когда с матерью лежит рядом, и то орёт! Не устраивает его это! А стоит его положить на живот матери и он сразу затихает, успокаивается, чувствует мать, в которой был 9 месяцев "в прошлой жизни"! БОНДИНГ! А представляете, как новорождённые орут, содержась отдельно! Поэтому, посторонних и не допускают в роддома под разными предлогами. Никакое хорошее дело не может скрываться от людей!

Так что, как вы видите, геноцид гоев происходит и в родах, и во время беременности, и простирается на здоровье матери ещё до зачатия. Как я информировал вас в прошлый раз, что дети от матерей-наркоманок получают опийную настойку ещё раньше молока, приводя, таким образом, к появлению в обществе прослойки врождённых наркоманов. И никого в США это не волнует, и такое впечатление, что ЭТО и есть желанная цель кое-кого очень высоко наверху: http://en.wikipedia.org/wiki/File: Dollarnote_siegel_hq.jpg.

"Председатель профильного комитета Госдумы по вопросам семьи, женщин и детей Елена Борисовна Мизулина (http://news.mail.ru/society/3708810/). По словам Мизулиной, доля детей-сирот в России в 4–5 раз выше, чем в Европе или США. "За все годы Отечественной войны сиротами стали 678 тысяч детей, на сегодня детей-сирот в России более 697 тысяч, а за последнее десятилетие – 1,5 миллиона" – сказала Мизулина. Очень часто приемных родителей не только не обучают и не готовят: их даже НЕ ПРОВЕРЯЮТ на психологическую адекватность – каких результатов тогда можно ждать? Ведь дети из детских домов – очень… "За последние два года после принятия закона появились очень опасные тенденции. Выросло число возврата детей почти в два раза. Около 30 тысяч детей за последние два года были возвращены из приемных семей обратно в детские учреждения " – сказала Мизулина, выступая в Госдуме. "Специалисты называют гуманитарной катастрофой такого рода бум возврата, так как от малыша отрекаются дважды – сначала родные родители, а потом – приемные родители. Исследования показывают, что если от ребенка отказались четырежды, то это приводит к запуску иных механизмов формирования личности " – сказала Мизулина.



[Комментарий (21) автора книги:

Разве эти данные не говорят, САМИ ПО СЕБЕ, о необъявленной войне, открыто ведущейся правящим режимом против нашего народа специальной "формовкой" социальных отбросов – озлобленных моральных монстров, априори готовых на всё, чтобы отнять у Общества свои "законные права" на нормальную жизнь?!]

А потом вот такое вырастает: Images/DetidemocraticheskoyRossii.jpg и http://demotivation.ru/rrssclt5k7x0pic.html. И вы, что: думаете, что с такими кадрами мы победим – даже если они назовутся "русскими""! Я вас не очень расстрою, сказав, что на этой планете выживут люди, которые могут предложить технологии, принципиально выше существующих, а не те, кто больше пива и водки выпьют.

Как вы понимаете, что этим Images/DetidemocraticheskoyRossii.jpg и http://demotivation.ru/rrssclt5k7x0pic.html ничего не светит, даже если они убьют меня ногами на автобусной остановке – за то, что у меня не было сигарет! Вот почему я открываю еврейскую газету "Форум": и воспитание, и образование еврейских детей – у них на первом месте! Надеюсь вы уже догадались, что "индиго" могут быть только дети еврейской крови: http://www.laitman.ru/kabbalah/48.html

И мы в прошлом выпуске уже говорили, что выжить гои могут, только если возьмут дело рождения и воспитания своих детей, от рождения и до взрослости, в свои руки. А вот это положение, когда люди другой крови полностью курируют гойских детей в этом мире во всех отношениях – это предвестник гойского конца: http://prpk.info/news/svanidze_i_gerber_pridumali_rossijskij_jazyk/2010-04-21-1406. "Сванидзе и Гербер придумали российский язык. После разрушения Советского союза на постсоветском пространстве началась целенаправленная кампания борьбы с русским языком, который вытеснялся из сфер общения всеми мыслимыми и немыслимыми способами, вплоть до прямых запретов. Причём, откровенно враждебная политика по отношению к русскому языку проводилась не только в прибалтийских и азиатских республиках (что, в принципе, объяснимо), но и на Украине, колыбели Земли Русской. Однако даже там не додумались до того, что накануне произошло в России. Небезызвестный телеведущий Николай Сванидзе и правозащитница Алла Гербер издали учебник "Российский язык" для 1-го класса. Тем самым, русскому языку, по умолчанию, было отказано в самом праве на существование".

Да, предположение о том, чтобы гои издали курс иврита для евреев – из области смешной фантастики.



[Комментарий (22) автора книги:

Разрушение народа как этнической общности эффективнее всего происходит через разрушение его культуры, которая является источником самоидентификации этноса, – с целью превращения его общества в сборище манкуртов и космополитов. Интенсивное уничтожение СЕЙЧАС в России национальных культурных ценностей, обычаев и традиций, замена их гротеском на западную масс-культуру и "поп-артом" сопровождаются непрекращающимся наступлением на русский язык – корневую основу нашей культуры. Эта подрывная работа ведётся окопавшейся в нашей стране "пятой колонной", деятельности которой наша Власть объективно и максимально способствует, старательно "не замечая" происходящего!]

"Врачи не оставляют попыток приспособить ЛСД и "Экстази " для лечения стресса. Галюциногенные препараты ЛСД и Экстази используются врачами для – язык не поворачивается сказать! – "лечения" стресса и беспокойства. Учёные стараются доказать, что галлюциногены могут приносить пользу, хотя ещё 40 лет назад на их применение в медицине был наложен запрет. В настоящее время, несмотря на этот запрет, в США идут несколько разработок с применением на людях таких галлюциногенов, как: LSD, MDMA (Ecstasy) and psilocybin – основной компонент "волшебных грибов": http://en.wikipedia.org/wiki/Magic_mushrooms.

Видите, вы алиенов в дверь не пустите, они к вам через окно влезут. Минуточку, я вам приведу химические названия "экстази": 3,4-метилендиокси-N-метамфетамин и ЛСД: N,N-диэтиламид лизергиновой кислоты; N,N-диэтиллизергоиламид. Условные названия и шифры: LSD: LSD-2S; Lysergide, Delysid. Химическая формула вещества: C20H25N30 (https://en.wikipedia.org/wiki/ЛСД) Конечно, трудно привлечь гоев слопать таблетку 3,4-метилендиокси-N-метамфетамина: давай, придумаем привлекательное для глупых подростков название – "Экстази "! И ведь кто-то это всё пиарит, и продвигает в гойскую среду!



[Комментарий № 23) автора книги:

Здесь я в корне не согласен со Столешниковым – автором статьи. Если используемые психоактивные вещества (ПАВ) – наркотики, галлюциногены, эндорфины, антидепрессанты, седативные препараты (психо- и нейролептики) получены искусственно, то это, без сомнения, – яды для живого организма! Другое же дело, если они имеют природное происхождение! – В ПРИРОДЕ НЕТ НИЧЕГО ЛИШНЕГО и БЕСПОЛЕЗНОГО!!!

Нами, почему-то, постоянно забывается знаменитое изречение: "Всё есть яд, и всё есть лекарство!" Просто нужно правильно использовать всё богатство земной флоры и фауны! – чему мы так и не можем научиться. Ведь биохимическая сила многих органических веществ напрямую связана с наличием в них алкалоидов и гликозидов, обладающих большой биологической активностью. Природные же яды, наркотики, вещества, содержащие галлюциногены, фитонциды, репелленты, аттрактанты и т. п., как раз и относятся к особо активным, биологически, соединениям! И поставить их на службу медицине – природные, а не полученные путём химического "биосинтеза", высокоактивные вещества! – это нужная задача. (Другое дело – для чего будут использованы эти соединения: во благо человеку или во вред ему! Но, ведь, и обычным ножом – можно резать хлеб, а можно убить кого-то!)

Человек уже давно начал использовать высокоактивные природные вещества. Ими особенно богаты, например, женьшень, элеутерококк, столетник и алоэ, маралий и золотой корень, малина, облепиха, чеснок, чай, кофе, какао, мёд, прополис, мумиё, маральи панты, золототысячник, иссоп, ромашка, черёмуха, вербена и мн. др. А также – яды, содержащиеся в кураре, белладонне, красавке, крапиве и т. п.; с успехом используются змеиный и пчелиный яды. ЯДЫ!!! – так почему нельзя использовать и прочие высокоактивные природные вещества – те, о которых упоминалось в начале этой ремарки?! Нужно только точно подобрать показания, максимально допустимую концентрацию биологически активного начала и правильную тактику применения, а также учесть индивидуальную идиосинкразию к препарату (или его составляющим!) со стороны конкретного больного! – а это, как раз, и требует серьёзнейших исследований!!! И освежить в памяти ещё одну подзабытую нами истину: "Подобное лечить подобным!" – похоже, что это – тот самый случай!!!]

С другой стороны, вот свежее сообщение из США же.

"В штате Пенсильвания агенты ФБР ворвались в 5 часов ночи с обыском на крестьянскую ферму. Сообщают (http://www.wnd.com/index.php?fa=PAGE.view&pageld=144557 и the National Independent Consumers and Farmers Association, http://www.nicfa.com/), кто-то донёс, что они продают парное молоко. Это в США уголовное преступление, наряду с продажей наркотиков, – в соответствии с "the Public Health Services Act": http://en.wikipedia.org/wiki/Public_Health_Service_Act. Директор Филадельфийского департамента здравоохранения – the Philadelphia office of the Department of Health and Human Services Kirk Soote заявил фермеру Dan Allgyer of Kinzers, Pa, что пахнет это всё конфискацией фермы и заведением уголовного дела". Продолжайте надеяться, что вы находитесь не в Зазеркалье!



[Комментарий (№ 24) автора книги:

В медицине – как, наверное, и во всём! – нет абсолютных истин: каждый врач имеет своё представление о полезности того или иного! Вот, читаем книгу "Как жить дольше 50 лет: честный разговор с врачом о лекарствах и медицине" (ЭКСМО, М., 2013) А. Мясникова – также русского профессора, много лет проработавшего врачом в африканских странах, Франции, США, и вернувшегося в Россию; сейчас он – главврач "крупнейшей российской больницы":

"Детям в Европе не дают цельное молоко, а лишь однопроцентное. Людей сразу готовят к низкожирным продуктам, чтобы формировать вкус. У нас же поколениями пьют парное молоко, наверное, не зная, что это источник инфекции. Внелёгочный туберкулёз передаётся как раз с парным молоком. Сейчас мы охаем и ахаем – клещи, клещи! А вы знаете, что клещевой энцефалит передаётся через коровье молоко? Если клещ укусил корову, и она заразилась энцефалитом, то через неё заразится ребёнок или взрослый человек. Более того, давно известно, что в коровьем молоке находили гемофинический фактор. Это означает, что ребёнок, который пьёт парное молоко теряет до 10 милиграмма (так по тексту! – авт. этой книги) крови. И раньше бывали тяжёлые анемии, вызванные именно этим. А наши люди, конечно же, скажут: "Да мы всю жизнь пили и были здоровыми!" (стр. 184)"

От себя могу добавить, что с коровьим молоком может передаваться ещё и бруцеллёз – так же, впрочем, как и через куриные (и прочие птичьи) яйца! – так что, это вопрос, прежде всего, Санэпиднадзора и пищевой Инспекции. Сам же я молоко не употребляю вовсе, но отдаю полное предпочтение кисломолочной "диете" из ряженки (но не кефира!), сметаны, творога, сливочного масла (и чувствую себя великолепно!!!)]



Письмо на медицинскую тему: "Здравствуйте, http://www.hrono.ru/libris/lib_k/korb00.html Иоганн Георг Корб. Дневник путешествия в Московское государство ("Дневник путешествия в Московское государство Игнатия Христофора Гвариента, посла императора Леопольда I к царю и великому князю Петру Алексеевичу в 1698 г., веденный секретарем посольства Иоганном Георгом Корбом"). В главе "Царская аптека": "В Москве существуют две царские аптеки, по совету немцев учрежденные государем, и содержатся на большие деньги: одна из них в Кремле, а другая в городе. Большая часть москвитян, сетуя на это новое у них заведение, говорят: "Пока мы не знали и не покупали лекарств, то, не подвергаясь никаким опасным болезням, жили до глубокой старости; теперь же на наши деньги покупаем себе скорейшую смерть от употребления лекарств". Далее он отводит подозрения от аптек: "Но ухудшение здоровья москвитян скорее следует приписать их безмерным кутежам и злоупотреблению лекарствами, нежели зельям и сокам, приготовленным полезнейшей здравию человеческому наукой".


"Немцы", как вы понимаете, это евреи из Германии, осваивавшие Московию под видом, дескать, "христиан ". Всё уже было сказано до нас!

Антибиотики – "Анти-биос" – противожизненный препарат! То есть, что? – антибиотики подавляют не только жизнь бактерий, но и жизнь клеток всего организма. То есть, что? – правильно: людям скармливается мясо иммунодефицитных животных, у которых синдром СПИД! – это раз! И ещё, вдобавок с этим мясом, – килограммы антибиотиков по жизни скармливаются и людям. Как пишет читатель: "Антибиотики тоннами уходят на их лечение". И кто, в конечном итоге, жрёт тонны этих антибиотиков? Сидите, думайте! А как на "АНТИ-БИО-ТИКАХ" рассчитывать на долголетие? Сами вы подумайте над этим словом! – это оксиморон.

Животные на фермах находятся в, так сказать, "тюремных камерах", и гулять их никто не выпускает. Это животные, которые рождаются и умирают в бетонной келье. А кормят их древесными опилками, цементным порошком, порошком сена, синтетическими витаминами, антибиотиками, гормоном соматотропином (https://ru.wikipedia.org/wiki/Гормон_роста):

"Гормон роста (соматотропный гормон, СТГ, соматотропин, соматропин). Соматотропин оказывает мощное анаболическое и антикатаболическое действие, усиливает синтез белка и тормозит его распад, а также способствует снижению отложения подкожного жира, усилению сгорания жира и увеличению соотношения мышечной массы к жировой. Наибольшая концентрация соматотропина в плазме крови – 4—6-й месяц внутриутробного развития. Она примерно в 100 раз выше, чему взрослого. Затем секреция постепенно понижается с возрастом. Она минимальна у пожилых и стариков, у которых снижается как базовый уровень, так и частота и амплитуда пиков секреции. Базовый уровень гормона роста максимален в раннем детстве, амплитуда пиков секреции максимальна у подростков в период интенсивного линейного роста и полового созревания".

Сейчас все заводские животные на соматотропине. Соматотропин из магазинного мяса переходит в тело человека! А соматотропин это не дифференцированный гормон! – ему все равно, рост каких клеток усиливать: например, в первую очередь, раковых! Поэтому, сейчас любое магазинное мясо, колбасные и молочные изделия потреблять после 40 лет – это заведомый гроб!

Последняя мед. информация: в опытах, генетически модифицированная соя связана с бесплодием и высокой смертностью у новорождённых: http://snardfarker.ning.com/profiles/blogs/genetically-modified-soy."

Короткая ссылка на эту страницу: http://tinyurl.com/Med-genocid

Наш комментарий (№ 25) к статье:

ЧТО МОЖНО СКАЗАТЬ ПО ДАННОМУ МАТЕРИАЛУ?

Безусловно, статья вызывает шок у неподготовленного читателя. Но ей приходится верить, т. к. она написана профессиональным врачом, живущим и работающим в США. Правда, подача материала несколько сумбурна, но чувствуется искренняя тревога её автора за судьбу человечества, здоровье которого направленно подрывается ВСЕМИ (!) доступными способами.

Однако, реальное положение ещё тревожнее: об этом убедительно свидетельствуют материалы и из других – множественных! – источников, которые мы будем приводить как в ПРОЛОГЕ, так и дальше, – по всему тексту книги. В сочетании они дают отчётливую картину тотального геноцида (как и говорит об этом автор данной статьи!) населения планеты путём его депопуляции (снижения численности) самыми различными методами. Реализуемыми, в основном, по 2-м направлениям: снижению деторождаемости в мире и генетическому вырождению всех живущих на Земле. Всех! – кроме, разумеется, так называемого "золотого миллиарда", в который должны войти самые богатые люди Земли (и их обслуга) под эгидой Мирового, наднационального правительства – так называемой Бильдербергской Группы.



Предлагаем материалы американского же (но с украинским происхождением!) журналиста-международника Виктора Орла, пишущего для читателей России и Украины:

http://www.fraza.ua/analitics/06.02.10/83029.html

2. Тайная сторона Америки о чём не принято писать и говорить (фрагмент)

06.02.10 08:17

Виктор Орел, журналист-международник, США, специально для "Фразы"



"… Что может быть опасней тотальной угрозы здоровью и жизни всех жителей планеты, особенно когда об этой угрозе пресса упорно не говорит ни слова? Речь идет о партии модифицированной в бактериологическое оружие вакцине от птичьего гриппа, отправленной в феврале 2009 года из США восемнадцати европейским странам. Если бы не случайность, точнее не серьезное и внимательное отношение к своим обязанностям чешского лаборанта из Праги, возможно сегодня автору этой статьи уже не для кого было бы писать статьи на русском или украинском языках (см. http://world.lib.ru/editors/o/orel_w_a/wherethesickbirdcomefrom.shtml).

Канадские журналисты провели расследование, которое привело их в американскую фармацевтическую компанию "Бакстер", и подняли скандал, но Америка не проронила ни слова. Западный электронный антимир "завис" в шоке от случившегося. Действительно трудно было поверить в невероятное – депопуляцию Канады, Мексики и 18-ти европейских стран. На выручку пришел электронный интернационализм: модератор одного из российских порталов (неоднократно проверенный факт, – авт.), хорошо владеющий английским языком, написал скромное электронное письмо на далекий американский континент. Пятеро (!) на всю огромную Америку журналистов-ренегатов, получивших письмо, последовали примеру канадцев. Две независимых радиостанции National Public RadiofNPR) и Coast to Coast – 580 FM, волны которых вряд ли доходят до европейских радиослушателей, буквально истерически кричали о возможной диверсии против человечества. Однако европейские СМИ скромно открестились от поступавшей из Америки информации, ссылаясь на отсутствие всемирной известности пяти упомянутых выше журналистов. Но поверил электронный медиамир и, выйдя из шока, начал массовое расследование. Вскоре информация полилась, как из рога изобилия. А тут еще очередной заговор "иллюминатов" о создании Северо-Американского Союза, возможном введении новой валюты "амеро", тайное строительство трансконтинентального шоссе и выступление техасцев с угрозой отделиться от США:

http://www.youtube.com/watch?v=m4axRYJymHI&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=TH9VwxIPD6k&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=MBmFrYWPoG8&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=L6Xs8bposCc&feature=related.

Масла в огонь недоверия американцев к своему правительству подлил факт строительства американских тюремных и концентрационных лагерей FEMA, закупка 500 тысяч пластиковых гробов, вмещающих пять тел каждый и масштабное строительство новых кладбищ.

[В свете новейших событий, полагаю, что они вполне могли быть предназначены для россиян, т. к. никого более в обозримом политическом пространстве не наблюдается!]

Четверо журналистов из пяти стали знаменитыми и самыми популярными в США, хотя все пятеро "получили по лапам" от спецслужб, а одному закрыли визу в Англию. Новая волна – появление популярнейших альтернативных, независимых СМИ было очередной неожиданностью для запугивателей народа, но очень важным для Америки, потому что именно к ним потянулись первые "изменники" принципам "богов" и подопечному им правительству:

http://www.youtube.com/watch?v=8K9dgqKmJ50&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=UgOIL7k3elQ&feature=related

Но они – монстры большие. У них деньги и самая мощная в мире армия. Они шли и продолжают идти напролом к своим целям, как атомный ледокол.

"Номер" масонов с Европой не прошел, но это не остановило ни администрацию Белого Дома, ни ее покровителей из Федерального Резерва и крупнейших мировых Банков. А планы "богов", о которых узнала общественность, и те изменения, которые произошли в американском обществе во второй половине 2009 года, только вселили еще больше страха и неуверенности в завтрашнем дне.

"Боги", видимо, не ожидали встретить столько препятствий. Где-то что-то не учла и недоработала печально известная корпорация "РЭНД" – мозговой центр "рокфеллеров и Соросов", и ей подобные. Видимо, и "боги" иногда ошибаются…"


3. Новый СПИД Из Азии на смену СПИДу идет «чума XXI века»

(http://news.mail.ru/society/10015067/)

"ВАШИНГТОН, 24 августа. Группа исследователей под руководством Сары Брауни из Национального института аллергии и инфекционных заболеваний США выявила новую болезнь, которая проявляется у десятков людей азиатского происхождения в виде симптомов СПИДа. В результате нарушения работы иммунной системы организм перестает сопротивляться инфекции.

Причина заболевания в настоящее время неясна, но ученые утверждают, что оно не заразно. "Это новая разновидность приобретенного иммунодефицита, которая не передается по наследству и возникает у взрослых. В отличие от СПИДа она не распространяется посредством вируса", – говорит Сара Брауни.

Исследование нового заболевания, которое получило название синдрома приобретенного иммунодефицита взрослых ("adult-onset" immunodeficiencysyndrоте), началось в 2004 году и проводилось Брауни вместе с коллегами из Таиланда и Тайваня.

Инфекционисты не исключают, что болезнь может быть вызвана неким инфекционным агентом даже при том, что она и не передается от человека к человеку.

ВИЧ, вызывающий развитие СПИДа, разрушает Т-лимфоциты иммунной системы, которые представляют первую линию защиты организма от вирусов и других инфекций. При "СПИДе взрослых" Т-клетки сохранены, но иммунная система выходит из строя. Обследовав 200 человек на Тайване и Таиланде, Брауни установила, что для нового заболевания характерно образование субстанций, называемых аутоантителами. Они блокируют белок гамма-интерферон, являющийся химическим сигналом для начала работы иммунной системы и защиты организма от чужеродных агентов.

Известно, что блокирование гамма-интерферона у больных СПИДом делает их чувствительными к вирусам, грибковым инфекциям и паразитам, но особенно – к микобактериям, вызывающим заболевания легких.

Что именно заставляет организм больных новым приобретенным иммунодефицитом вырабатывать аутоантитела, неясно. Антибиотики для лечения этих людей неэффективны, некоторое облегчение приносит применение противораковых препаратов, подавляющих продукцию антител. Заболевание развивается к 50 годам, но не носит фамильного характера, что делает маловероятным его обусловленность мутацией одного гена, считает Брауни.

Некоторые пациенты, среди которых были люди азиатского происхождения, проживавшие в США, скончались от сильных инфекционных поражений. Тот факт, что почти все выявленные пациенты были из Азии или имели азиатское происхождение, независимо от того, где они проживали, позволяет ученым предполагать участие в "пусковом механизме " заболевания неких генетических или средовых факторов.

Первый случай синдрома приобретенного иммунодефицита взрослого возраста был выявлен уже в 2004 году."



[Комментарий (№ 26) автора книги:

Совершенно очевидно, что для геноцида азиатов был использован определённый субгенный фактор, присущий ТОЛЬКО представителям т. н. жёлтой расы. Также давно известно, что у африканцев (т. е., чернокожих!) имеются заболевания, к которым невосприимчивы европейцы. Это же отлично подтверждается и возникшей "откуда-то" геморрагической лихорадкой Эбола, а теперь вот – и коронавирусом (БВРС-KoB/MERS) в Южной Корее!]

http://www.fraza.ua/analitics/18.02.10/84189.html

4. Тайная сторона Америки. О чём не принято писать и говорить – 3 (фрагмент)

18.02.10 10:55

Виктор Орел, журналист-международник, США, специально для "Фразы"

"… нас сегодня больше интересует, я бы сказал, главный вопрос современности: связаны ли наследники "Могущественных Двенадцати" с "Бильдербергской группой"?

Бильдербегская группа – богатейшие люди мира, банкиры, крупные бизнесмены, политики, которые сегодня находятся под покровительством и предводительством богатейших американских семей, преимущественно еврейской национальности, была создана в 1954 году в небольшом голландском городке Арнхем. Свое первое заседание группа богатейших представителей планеты провела в гостинице "Бильдерберг " на окраине Арнхема, поэтому получила название "бильдербергская ". Повесткой дня на этом заседании, равно как и на последующих, были вопросы: 1. Создание единого мирового правительства; 2. Контроль за рождаемостью на планете и депопуляция (понижение населения планеты посредством его массового уничтожения) населения Земли до 500 миллионов; 3. Регулирование и контроль над природными ресурсами планеты; 4. Полный контроль и управление за оставленным в живых населением Земли.

Членами "Бильдербергской группы" в США являются владельцы Федерального Резерва США – семья Ротшильдов, президент американского "Мирового Банка" Поль Вульфовиц, президент банка "Чейс" Джеймс Даймон и семья Морганов, семья Рокфеллеров. Туда также входят Джорж Сорос, Збигнев Бжезинский, Генри Киссинджер, Билл Гейтс и т. д.

Эти люди также называют себя "иллюминаты" (просвещенные)…"

[Об этих же фактах приведённых в статьях В. Орла – см. также на сайте: http://usa2012.mirtesen.ru/]

Все материалы цикла статей В. Орла "Тайная сторона Америки. О чем не принято писать и говорить" очень познавательны и "репрезентативны", т. к. их автор ТАКЖЕ знаком с жизнью Америки не понаслышке, а изнутри, и говорит о вещах, ПОЛНОСТЬЮ стыкующихся с материалами других честных авторов, использованными в этой книге. Не имея возможности привести их ВСЕ здесь, ограничимся следующим (приводим без изменений).


5. Виктор Орёл: «С миссией «новых богов»»

22:53

"Мы, население планеты, называющие себя Homo sapiens (Человек разумный), произошли и выжили на планете Земля благодаря природе, а также потому, что в нас генетически заложена способность думать, познавать и анализировать.

Многовековый отбор даров природы был экспериментом до тех пор, пока человечество не накопило достаточный опыт и знания, и постепенно смогло поставить их на научную основу. Однако даже сегодня никто не может с уверенностью сказать, где кончается естественный поиск и начинается наука. Однако, невзирая на примеры отдельных народов, до сих пор пытающихся жить в гармонии с окружающей средой, человечество выбрало диаметрально противоположный путь развития.



Рабы еды

Двадцать первый век, Соединённые Штаты Америки. Семьдесят процентов нации уже давно не знают, "едят ли они для того, чтобы жить, или живут для того, чтобы есть"?

Большинство, 35 %, не задумываясь, говорят "я не знаю", 20 % отвечают "гм, это интересный вопрос", 40 % уверены, что живут ради того, чтобы покушать. Пять процентов едят, чтобы жить.

Популярный американский ресторан средней руки "Outback Steak House". Ресторан славится вкусной австралийской кухней и большими порциями. Каждые две минуты двери ресторана открываются для новых посетителей и выпускают довольных плотным, сытным полдником или обедом людей. В это же время в ста метрах от ресторана супермаркет "Альберт-сонз " проводит рекламную акцию. Для привлечения покупателей работники супермаркета жарят на гриле сосиски и гамбургеры. Мы с женой с интересом наблюдали, как все вышедшие из ресторана направляются к супермаркету и становятся в очередь за хотдогами и гамбургерами. Люди, за которыми мы наблюдали от ресторана до стойки у супермаркета, ели с таким энтузиазмом и аппетитом, как будто до этого не ели в ресторане вовсе.

Лас-Вегас, март 2006 года. Конвенция компании "Макдональдз ". В зале подводятся итоги года, строятся планы дальнейшего развития сети ресторанов, вручаются грамоты и денежные премии ведущим работникам компании. Единственное, что мешает заседанию, это раздражающий слюнные железы запах продукции компании – гамбургеры. В конце корпоративный босс торжественно приглашает всех сотрудников в банкетный зал. И тут происходит метаморфоза: забыв про грамоты, 2000 человек, в прямом смысле слова, сорвались со своих мест и, сбивая друг друга с ног, устремились к еде. Несколько человек упали на пол. Остальные: кто переступил, а кто и наступил на лежащих, и побежали дальше. Бег к съестному символу Америки закончился вызовом восьми карет скорой помощи.

Что это было: психоделические гамбургеры, новый вид наркотика, человеческая жадность или массовая болезнь?



Американские Фабрики Свинства

Страна самых больших и, мягко говоря, толстых жителей на планете. В 45-ти штатах 37 % населения – толстые и супертолстые люди. Сегодня общее их количество в США – 41 % населения или свыше 120-ти миллионов человек.

С экономической точки эти люди приносят государству, крупным корпорациям и госпиталям столько же дохода, сколько всё остальное население США. А фармацевтическим компаниям просто молиться на больших людей нужно. Благодаря им, в Америке открылась масса общественных организаций, ассоциаций, психологических консультаций, а также компаний по продаже средств для похудения. Возникла принципиально новая американская субкультура для людей, страдающих ожирением.

Независимо от роста и веса, вся Америка любит гамбургеры, кока-колу, попкорн и другие виды "мусорной еды" (funkfood); только одни надеются не поправиться, а другие понимают, что назад дороги уже нет, и живут только ради еды. Эта психология прививается всем, без исключения, гражданам ещё со школьной скамьи. Во многих (если не во всех) американских школах за хорошую учёбу детей премируют подарочными сертификатами в Макдональдз стоимостью от десяти до двадцати долларов.

Сегодня Америка сознательно травит гамбургерами, десертами и ядовитыми напитками население 106-ти стран мира, в которых открыты 32 тысячи ресторанов Макдональдз. Полмира питается выращенными на стероидных добавках "ножками и грудинками Буша", конфетами, йогуртами и хлопьями, замешанными на сладком яде. Эксперимент на собственном народе дал более чем положительные результаты, и Америка с уверенностью начала пищевую войну против всех.

Разговоры и дискуссии на тему производства синтетической еды и химизации сельского хозяйства начались ещё в середине 50-х годов. Тогда человечество просто боялось, что скоро будет не в состоянии прокормить себя, поэтому все и всякие исследования, эксперименты и поиски, как в СССР, так и в США, велись именно в направлении решения этого конкретного вопроса. Все остальное в этой области казалось научной фантастикой или реальностью 23-го века. Однако не прошло и двадцати лет, как человек сделал вызов Вселенной, некогда щедро давшей ему жизнь.

За тридцать лет американскими корпорациями пищевой химии и фармацевтическими компаниями США созданы десятки тысяч изобретений, идущих вразрез природе и здравому смыслу. Именно в США найдены и внедрены сотни методов насилия над средой, которая кормит человека. Однако, несмотря на огромное количество изобретений, достаточно акцентировать внимание на двух-трёх, чтобы понять, что человеческие изобретатели – не боги, а процесс массового уничтожения Homo sapiens – уже в самом разгаре.

В 1977 году компания "Джи. Ди. Сарл" ("G. D. Searle"), президентом и одним из владельцев которой в то время был Дональд Рамсфельд, изобрела низкокалорийный, сладкий порошок под названием aspartame (аспартам). Он в двести раз слаще сахара. Порошок был изобретён в результате соединения двух аминокислот протеиновой основы: аспарагиновой и фенилаланиновой – при добавлении веществ метиловой группы. Порошок оказался настолько токсичным, что был категорически запрещён Федеральным Департаментом Контроля за производством продуктов и лекарств, Food and Drug Administration (FDA) к употреблению в еду и напитки. Были проведены дополнительные опыты и выяснено, что в процессе пищеварения метиловая группа расщепляется и образует сильнейший яд – метанол.

Рамсфельда, который уже давно и нетерпеливо играл колпачком своего "Паркера", готовый подписывать многомиллионные контракты с компаниями – производителями, меньше всего интересовали результаты лабораторных исследований. Однако пришлось запастись терпением, пока президентство США не принял хороший приятель Рамсфельда Рональд Рейган. Руководство FDA (по личной просьбе Рамсфельда) тут же сменили, и токсичный порошок оказался вполне пригодным для употребления в пищевые продукты вместо сахара. Сегодня пакетики с сахарозаменителем (сахарином) под названием "Sweet & Low", "NutraSweet", "Equal" вы всегда можете найти в сахарницах всех ресторанов мира. В ресторане, тем не менее, у вас есть выбор между сахаром и канцерогенным сахарином, а вот в употреблении более пяти тысяч других продуктов выбора нет.

Сахарный порошок, который образованные американцы называют диверсией Рамсфельда против американского народа, в десятки раз дешевле сахара. Следовательно, производство всех сладких продуктов и напитков с употреблением в них сахарного порошка обходится компаниям – производителям во много раз дешевле, чем с добавкой сахара. В настоящее время "Sweet & Low", "NutraSweet" и им подобные добавляются в более чем 5000 видов сладкой еды, и эта продукция экспортируется в 106 стран мира.

Главное преимущество сахарного порошка, по утверждению рекламодателей, – это низкая калорийность или отсутствие калорий. Да, это мечта каждого жителя Америки! Вместо того, чтобы больше двигаться, они сидят и скрупулезно считают калории. Неважно, что яд, – лишь бы калорий меньше было! Тем более, что сахарный порошок одобрен департаментом FDA, Американской Медицинской Ассоциацией, Американской Академией Педиатрии, Национальным Комитетом Нутриновой продукции, Американской Диабетической Ассоциацией и, даже, звездой американского шоу-бизнеса Шерилин Ла Пьер Саркисян, известной как Шер. Более двух лет не сходил с американских телевизионных экранов рекламный ролик, в котором Шер предпочитала только сахарный порошок "Equal" в свой ароматный армянский кофе.

Однако, пока солидные дяди и тёти в дорогих деловых костюмах, сверкая "корочками" профессорских дипломов, с улыбками убеждали американцев, что ничего опасного в сахарном заменителе нет, с нацией уже начали происходить массовые метаморфозы. Буквально через три года после начала тотального использования сахарного заменителя в еде и напитках резко увеличилось количество раковых заболеваний и, в частности, рака мозга (на 12 %), кишечника и желудка (на 9 %), участились случаи редкого заболевания кишечника "Хроны" (на 3 %). Через пять лет количество больных диабетом увеличилось в два раза и с каждым годом продолжало расти в арифметической прогрессии. Удвоилось количество детей и подростков, страдающих ожирением. К концу восьмидесятых годов нацию захлестнула волна неврологических заболеваний, головной боли, массовых жалоб на сильное депрессивное состояние и высокое давление. В национальном масштабе участились припадки эпилепсии, биполярные расстройства. Приблизительно каждый шестой американец страдал ежедневными приступами гипогликемии, которая влияет на неадекватность поведения. С 1977 по 1989 год количество больных с нарушением гормонального баланса увеличилось в 1.8 раза. И это далеко не полный перечень изменений в состоянии здоровья американской нации за первые 11 лет употребления продукта Дональда Рамсфельда.

В беседах с несколькими врачами, одним диетологом и десятком обыкновенных граждан я узнал много интересного и полезного, что сегодня просто необходимо знать каждому потребителю. С первым укусом сладкого и первым глотком кока-колы мозг человека получает от рецепторов языка привычный, стандартный сигнал о том, что в организм поступает сахар. Процесс пищеварения и поглощения витаминов и калорий начинается почти одновременно с принятием пищи. Однако, когда сладкая на вкус еда или напиток попадают в желудок, рецепторы последнего подают мозгу противоположный сигнал: "Обман! Сладкое поступило, но ни глюкозы, ни калорий нет! " Пока процесс принятия пищи продолжается, организм человека испытывает удовлетворение от искусственного сладкого вкуса. Но как только процесс принятия еды закончен, а организм остался без глюкозы и калорий, он тут же начинает требовать ещё, а сам человек через некоторое время впадает в острую депрессию.



[Комментарий (№ 27) автора книги:

Что ж, с позиций физиологического биохимизма такой механизм вполне вероятен. Скорее всего, именно так подростки и "подсаживаются" на "Кока-Колу " и "фастфуд ", а значит – и на сам "Макдональдс"!]

Статистикой Американского Департамента Здравоохранения установлено, что взрослому человеку со средним весом в 80 килограмм, в день необходимо 20 грамм сахара. Чтобы удовлетворить запрос организма без употребления сахара, ему необходимо выпить минимум 22 банки кока-колы общим объёмом 7.56 литра.

Каждое утро, подавляющее большинство американцев, так или иначе, начинают с употребления продуктов, сделанных на сахарном порошке. Процесс сахарного голодания следует. Во избежание его, на всех рабочих местах есть автоматы с конфетными плитками, печеньем и напитками. Это не роскошь для сотрудников. Это жизненная необходимость. Если её нет, то человек способен на неадекватное поведение, которое, как показала практика, может легко перейти в истерию и даже преступление. Человек чувствует себя, как наркоман, которому нужна доза.



В 1991 году житель Сан-Франциско, страдающий гипогликемией (сахарным голоданием), во время приступа зашёл на заправочную станцию купить свои любимые конфеты "Twinkles". Очередь оказалась длиннее, чем больной мог выстоять до начала приступа. Приступ лишил его здравого смысла. Он в панике выбежал из магазина заправки, взял из машины пистолет и застрелил подъехавшего в этот момент мэра Сан-Франциско. На суде гипогликемик был оправдан. Медицинские эксперты доказали вероятность того, что больной мог не осознавать, что делал в момент приступа. Сегодня 60 % жителей США – гипогликемики. Нет необходимости объяснять, насколько велик риск любого американца оказаться в неправильном месте в плохое время.



Возвращаясь к пристрастию, добавлю, что после принятия продуктов, сделанных на сахарном порошке, мозг запоминает требование организма принять больше продукта и, по аналогии с павловским рефлексом, требует этого сам – особенно, когда появляются внешние раздражители: запах, присутствие еды, напитка или заведения, где они продаются. По этой причине компании Макдональдз, Бюргер Кинг, Дери Куинз, ежегодно тратят десятки миллионов долларов на химические вкусовые добавки, которые, в дополнение ко вкусу, имеют сильный, специфический, запоминающийся запах. А чтобы кушающий не забывал о том, что надо запить кока-колой, в мясо гамбургеров, вместе с химическими добавками, идёт небольшая доза того самого сахарного порошка. Он также добавляется во все, без исключения, соусы, изготавливаемые для компании Макдональдз.

Пищевые корпорации, таким образом, не столько стремятся прокормить свой народ, сколько "присаживают" его на еду, как на наркотик. Сегодня американцы буквально не успевают пройти через одну "ломку", как начинается другая. Поэтому им некогда думать о жизни и строить планы. Организм требует думать о еде и кока-коле.

Когда 14–15 лет назад впервые в магазине "Торговец Джо" я прочитал надпись "органические помидоры ", я не поверил своим глазам. Продавец, молодой парень, видя мою растерянность, подошёл и поинтересовался: "Что-то не так?" Я спросил: "А что, бывают неорганические помидоры?" "Конечно!" – ответил парень и с уверенностью указал на самые дешёвые и безвкусные помидоры по 69 центов за фунт. Всё очень просто: сначала нация перестала учить химию и биологию, а потом корпорации начали "впаривать" ей органические продукты.



С тех пор креативный идиотизм рекламодателей и отсутствие здравого смысла прогрессировали. Вершиной сказанного была надпись, прочитанная мною полгода назад: "яйца органические с низким холестерином и низкими калориями". Мое болезненное воображение "пробило потолок". Я представил себе курицу, одетую в модную спортивную одежду, с разноцветной повязкой на голове, усиленно вращающую педали спортивного велосипеда в элитном фитнес-клубе.

Любой врач, а тем более – священник, знают, как отражается на здоровье, поведении, психике и культуре человека то, что мы едим, и в каком количестве. Поэтому нет необходимости вдаваться в долгие объяснения того, что человечество давно знало. Бог создал корову, и она дает молоко. Бог создал курицу, и она несёт яйца. И ни в летописях, ни в наскальных фресках древнего Египта, ни, даже, в устных мифах американских индейцев и древнего народа Анасази не упоминается о безлактозном молоке и яйцах с низким холестерином.

Мы не стали умнее, начав состязаться с Творцом. В стране, где святой пост забыт большинством, появились новые служители Ангела Тьмы и сказали: "Мы – Боги. Слушайтесь нас ". Они прельстили американцев "тремя гамбургерами " и "кокаиновой водой ", и те понесли веру "новых богов" по странам и континентам."



Виктор Орёл

Журналист-международник, писатель.

Лас-Вегас, Невада, http://contr-info.ru/news/2008-ll-21-313


II. Неэффективность и опасность химиопрепаратов

Для начала приведём несколько небольших статей из медико-литературной газеты "Информационный вестник" (№ 2, май 2009) (воспроизводятся без изменений):

1. Болеть в России становится всё опаснее, количество регистрируемых лекарств огромно, а качество сомнительно

Создать эффективное лекарство, провести его многочисленные испытания – дело долгое и затратное. Новое средство стоит дорого. Но через 10–15 лет срок патентной защиты истекает, и любая фирма может производить такой же препарат, чуть изменив его название или под международным непатентованным названием. Воспроизведённое средство называется дженерик, или генерик (от лат. genus – род). Цена его в несколько раз ниже, чем у оригинального лекарства: не надо тратиться на разработку и испытания. Для регистрации дженерика достаточно представить данные о его эквивалентности уже существующему препарату – ведь тот в своё время прошёл все необходимые тесты.

Дженерики составляют преобладающую часть фармацевтической продукции многих стран, в частности Индии, Пакистана, Бангладеш. Да и отечественные производители выпускают почти исключительно дженерики. По количеству зарегистрированных дженериков Россия, наверное, может претендовать на место в книге рекордов Гиннеса. Выпускать такие препараты очень выгодно. Главное требование к ним – биоэквивалентность, то есть такие же эффективность и безопасность, как и у оригинального препарата. И вот тут у специалистов возникают большие сомнения.

Случается, что в дженерике обнаруживается вполовину меньше действующего вещества, чем в оригинальном препарате. Нередко бывает так, что даже при полной биоэквивалентности оригинального препарата и дженерика лечебные свойства их неодинаковы. Это объясняется тем, что на эффективность препарата могут оказывать влияние различные наполнители, а также посторонние примеси, наличие которых либо вообще не оценивается при регистрации, либо оценивается в очень ограниченном масштабе.

Альянс клинических химиотерапевтов и микробиологов и Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии провели круглый стол, на котором обсуждали эту проблему. Особенно остро стоит она при лечении тяжёлых инфекций антибиотиками в отделениях реанимации и интенсивной терапии, когда необходима максимальная уверенность в эффективности вводимого средства.

Если при артериальной гипертонии назначенное лекарство не снижает давления, это обнаруживается очень быстро, если анальгетик не снимает боль – ещё быстрее. Иное дело с антибиотиками: действие их реально оценить лишь через двое-трое суток. Неэффективность может означать смертельный приговор больному.

В отделениях реанимации и интенсивной терапии основной причиной смерти являются инфекционные осложнения. Чем раньше начинается адекватная антибактериальная терапия, тем ниже летальность. В экстренных ситуациях антибиотики вводят эмпирически, то есть ещё до получения результатов посева на микроорганизмы и их чувствительность к антибиотикам. По словам члена-корреспондента РАМН Бориса Гельфмана, несвоевременная неадекватная терапия при септическом шоке является причиной 7 % летальности, а антибиотики в хирургии составляют 10 % выживания больного. Понятно, почему специалисты должны быть уверены в надёжности вводимого средства: ведь заменить его они уже не успеют. Между тем уверенности в дженериках как раз нет.

"Большинство дженериков не обладают достаточной доказательной базой, подтверждающей их эффективность и эквивалентность оригинальным антибактериальным средствам. Их назначение может приводить к неоправданной потере времени на ожидание эффекта антибактериальной терапии, а в итоге – к дополнительному риску летальности в условиях, когда врачи ведут борьбу за спасение жизни пациента. В 40–60 % случаев стартовая эмпирическая антибактериальная терапия внутрибольничных инфекций является неадекватной", – констатировал профессор Сергей Яковлев, вице-президент Альянса клинических химиотерапевтов и микробиологов.

Воспроизведённые средства используются во всех, в том числе – в самых богатых, странах. Но в развитых странах строго контролируется их соответствие оригинальным препаратам. По мнению директора Научного центра экспертизы средств медицинского назначения Сергея Буданова, в России необходима регулярная независимая проверка биоэквивалентности дженериков на разных этапах уже после их регистрации.

2. Отечественные производители только расфасовывают импортные лекарства

… последние 15 лет российские заводы производят однотипную устаревшую отечественную номенклатуру или западные дженерики 20-летней давности. За эти годы не было зарегистрировано ни одного принципиально нового отечественного препарата, а если что и регистрировалось, так это наработки прошлых лет. Научно-исследовательские институты, где разрабатывались лекарства, фактически исчезли. Заводы, занимавшиеся изготовлением лекарственных субстанций, перешли на выпуск готовых препаратов. Так что и технологической базы теперь нет. "Программа развития медицинской промышленности на 1998–2000 годы и на период до 2005 года" в 2000 году была закрыта.



[Комментарий (№ 28) автора книги:

Один только этот факт бесстрастно зафиксировал, что новый президент России является её врагом! – ведь нет ничего важнее для любой страны, чем благополучие её народа! Именно под Новый, 2000-й, Год он пришёл к власти, и первым же делом взялся за уничтожение россиян!!! Планомерность же и изощрённость использования любой возможности для развала России свидетельствуют о продуманности и методичности исполнения зарубежной Программы, начиная с ликвидации Советского Союза и лишения России статуса великой державы. Это проявляется во всём, но особенно наглядно – в постепенном уничтожении отечественных Науки и Образования, оборонной и аэрокосмической промышленности, назначении недееспособных министров и лакеев-губернаторов ("Чего изволите-с?!"), превращения "парламента" страны в паноптикум прохиндеев, циркаческих "реформах" в МО и МВД, передаче стратегических объектов и сфер "народного хозяйства" в частные руки, беспрецедентно масштабном и безнаказанном разворовывании бюджета! Вплоть до создания в Ульяновске – одном из крупнейших военно-промышленных центров страны (и родине В. И. Ленина – вот издёвка-то!) военной базы НАТО, и вступление России в ВТО, означающего ПОЛНУЮ "привязку" её к товаро-импортному допингу и унизительный диктат в сфере мировой торговли – одновременно с невосстановимым разрушением собственного промышленного производства!

Всё это можно было бы назвать верхом безграмотности (точнее, идиотизма!) и волюнтаризма в сфере государственного управления, если б не было столь преступно и целеустремлённо — а об этом свидетельствуют ВСЕ приводимые мной материалы! – что чётко говорит о выполнении определённого задания. И об этом – следующая моя книга, пока под рабочим названием: "КЛЕПТОКРАТЫ или ВРЕМЯ НЕГОДЯЕВ]

Разработка лекарства – процесс длительный и дорогой. Государство денег в эту отрасль не вкладывает. А фармацевтические предприятия, на 97 % приватизированные, естественно, занимаются тем, что выгодно – преимущественно, расфасовкой импортных препаратов или изготовлением лекарств из закупленных в Китае и Индии субстанций, качество которых, кстати, вызывает у специалистов большие сомнения, http://www.ng.ru/health/2006-04-14/8_fastpack.html

О кризисе в медицинской промышленности говорил на пресс-конференции в Государственной Думе заместитель председателя комитета по образованию и науке Сергей Колесников, с тревогой отметивший, что Россия рискует пройти точку невозврата, окончательно потерять медицинскую промышленность. А это напрямую связано с безопасностью страны в так называемые особые периоды. Особые периоды – это не только военные действия. Это также эпидемии и, тем более, пандемии. (От автора: а разве сейчас НЕ ТАКОЙ ЖЕ период???)

…Гораздо хуже обстоит дело с такими жизненно важными препаратами, как антибиотики. Отечественное производство антибиотиков было организовано в военном 1944 году, благодаря научному подвигу выдающегося микробиолога Зинаиды Ермольевой, и были спасены жизни сотен тысяч раненых. В 1947 году был основан Всесоюзный НИИ по пенициллину и другим антибиотикам. Сегодня это Государственный научный центр по антибиотикам в подчинении Росимущества. Он практически развален, находится в стадии акционирования и представляет интерес лишь как имущественный комплекс недвижимости. Под угрозой исчезновения уникальная коллекция штаммов микроорганизмов, собиравшаяся десятилетиями. До 1991 года Советский Союз производил 85 % субстанций, необходимых для того, чтобы выпускать антибиотики. Эти субстанции экспортировались во многие страны, в том числе западные. Сегодня все эти субстанции закупаются в Китае и Индии.


3. В подмётки развивающимся странам

АНАЛЬГИН (метамизол натрия) – производное пиразолона с анальгетическим, жаропонижающим и противовоспалительным эффектом. Собственно, само название "анальгин " и означает отсутствие боли.

Анальгин – знакомый с детства, дешёвый, отпускается без рецепта, производится отечественной промышленностью в огромных количествах – за это анальгин в нашей стране любят и пьют при любом случае. 32 фармацевтических предприятия производят этот препарат и препараты на его основе.

Многие до сих пор считают анальгин простым и оттого безобидным лекарством при болях разной природы. Однако во многих странах мира уже много лет придерживаются абсолютно противоположного мнения. Судите сами. В 40 странах мира препараты на основе метамизола натрия законодательно запрещены или их приём резко ограничен. Причём, запрещены давно – например, в Австралии и Великобритании – ещё в 1965 году! И в списке этом не только развитые страны, как США (год запрета – 1977), Италия (1979), Германия (1987), Испания (1989), Нидерланды (1990), Швейцария (1992), но и множество развивающихся – Филиппины, Бангладеш, Пакистан, Перу, Сингапур…

Причина – доказанная возможность очень серьёзных побочных реакций. Одна из них – агранулоцитоз (нарушение функций кроветворения), частота которого оценивается как очень высокая. Вторым серьёзным побочным эффектом метамизола является анафилатический шок (сосудистый шок). Установлено, что сосудистый шок при применении метамизола наблюдается в 10 раз чаще, чем агранулоцитоз, и бороться с ним крайне сложно, поэтому в 30–50 % случаев анафилактический шок заканчивается летальным исходом.

Метамизол может вызывать и другие побочные эффекты, связанные с иммунологическими нарушениями: гепатит, альвеолит, интерстициональный нефрит, пневмонию и серьёзные кожные реакции.

Фармакологический комитет Минздрава России ещё в 1992 году принял решение об ограничении применения метамизола у детей до 18 лет. Но несмотря на это, в наших аптеках хорошо расходятся и анальгин, и такие препараты как Баралгин, Беллалгин, Беналгин, Максиган, Пенталгин, Спазган, Темпалгин – средства на основе метамизола. А анальгин как жаропонижающее средство порой рекомендуют даже врачи. И даже педиатры. Так годимся ли мы в подмётки развивающимся странам в отношении своего здоровья?

4. Аспирин

Ацетилсалициловая кислота (аспирин) была синтезирована ещё в 1853 году, и вплоть до 1899 года не применялась, пока не были накоплены данные об её эффективности при артрите и хорошей переносимости. И только после этого появился препарат ацетилсалициловой кислоты, ныне также известный как аспирин. Более чем за 100 лет применения аспирина люди, конечно, успели привыкнуть к нему и используют для снятия жара, а также улучшения самочувствия при переутомлениях, похмельном синдроме, других недомоганиях. Однако далеко не все знают, что и этот препарат может быть опасен. В первую очередь, при приёме детьми.

Профессор Евгений Насонов говорит, что по нынешним требованиям к безопасности аспирин никогда бы не был зарегистрирован… (http://www.ng.ru/health)

В последние годы доказано, что применение аспирина у детей с вирусными заболеваниями (лихорадка при гриппе, ветряной оспе) чревато возникновением синдрома Рейе – редкого, но очень серьёзного осложнения, в более чем 50 % случаев приводящего к летальному исходу. Синдром Рейе характеризуется неукротимой затяжной рвотой с развитием токсической энцефалопатии и жировой дегенерации внутренних органов, преимущественно печени и головного мозга. Подтверждено также, что ацетилсалициловая кислота при приёме детьми может привести к поражениям слизистой оболочки желудка, а у новорожденных – способствовать развитию билирубиновой энцефалопатии. В связи с этим Российский Фармкомитет в 1999 году не рекомендовал применение ацетилсалициловой кислоты у детей до 15 лет. Вторым фактором, ограничивающим применение ацетилсалициловой кислоты не только у детей, но и у взрослых является ярко выраженная желудочно-кишечная токсичность, которая проявляется даже при применении препарата в низких дозах с целью профилактики сердечно-сосудистых осложнений. Кроме того, ацетилсалициловая кислота может вызывать нарушения свёртываемости крови, повышение хрупкости сосудов.



[Комментарий (№ 29) автора книги:

Если ребёнок чрезмерно увлекается "аскорбинками" (конечно, не без попустительства родителей, полагающих, что это гораздо дешевле и полезнее конфет – как-никак, всё же витамин! – да и для "укрепления его иммунитета"), а именно – аптечным "витамином С", то тот накапливается в его организме – возникает гипервитаминоз С. И есть данные, что, когда при простуде такого ребёнка ему давали аспирин, то возникала сильнейшая, СИНЕРГИЧЕСКАЯ, реакция между ним и накопленной в организме аскорбиновой кислотой – с ОЧЕНЬ ТЯЖЁЛЫМ исходом!


5. Амидопирин

Ещё в 60-х годах прошлого века в большинстве стран мира (в том числе и в России) был запрещён препарат Амидопирин, из-за его тяжелейших побочных эффектов, выраженных в угнетении процессов кроветворения. Однако в России в аптеках всё ещё можно купить (без рецепта) детские свечи (!) с амидопирином. Данные ряда медицинских исследований подтверждают, что, несмотря на рекомендации Фармакологического комитета России, для снятия жара и обезболивания у детей, около 20 % педиатров рекомендуют анальгин, и около 50 % педиатров – аспирин (!) В русском издании Справочника Видаль (1999 г.) – настольной книги терапевтов и педиатров – связь аспирина с синдромом Рейе упоминается только в некоторых статьях, а в других статьях, например, "Описание активных веществ" об опасности его применения у детей не указывается вовсе, (http://www.nurofen.ru/cms/analgin/)



[Комментарий (№ 30) автора книги:

Разве данный "Справочник Видаль" – т. н. "настольная книга терапевтов и педиатров" – не является вещественным доказательством правоты автора статьи "Медицина геноцида", которой мы открываем эту книгу, в отношении "избранного" народа?! Именно в контексте талмудистского канона: "У тебя нет обязанности помочь гою выжить" (Псахим 216) Известный трюк: давать информацию, которую и так многие знают, но умолчать о том, что чрезвычайно важно, но мало кому известное.! И, опять же, речь идёт о здоровье детей, т. е. будущих поколений нации! Поэтому, вряд ли автор данного "Справочника", являясь представителем этого народа, обошёлся так небрежно со столь важной информацией непредумышленно.]

6. Безопасных лекарств не существует

Как известно, безопасных лекарств не существует, но НПВС (нестероидные противовоспалительные средства) занимают особое место – как наиболее часто применяемые и лидирующие по частоте побочных эффектов (группа А). Более 30 млн. человек в мире ежедневно принимают НПВС, причём в 2/3 случаев – без назначения и контроля врача. Сообщается о ежегодном росте числа госпитализаций и смертей, связанных с осложнениями НПВС-терапии, возрастают экономические затраты на их лечение. Так, до 60 % госпитализированных с желудочными кровотечениями указывают на предшествующий приём НПВС. Медико-социальная значимость проблемы такова, что ревматологи часто называют НПВС-гастропатию "второй ревматической болезнью", – http://www.healthua.com/articles/556.htm. (Этой группе препаратов посвящается специальная глава ниже!)

7. Смертельное лекарство

Одно из самых популярных болеутоляющих лекарств в мире – ПАРАЦЕТАМОЛ – занимает первое место в списке причин острых заболеваний печени со смертельным исходом. К такому выводу пришла группа американских учёных, проводившая исследование по изучению заболеваний печени. Пугающая статистика: в 2003 году более 50 % американцев, регулярно употреблявших парацетамол, теперь страдают тяжёлыми заболеваниями печени… 48 % потребителей парацетамола получили передозировку случайно, поскольку употребляли сразу несколько лекарств, содержащих данный препарат. По информации американских и британских СМИ, не исключено, что в ближайшее время свободная продажа парацетамола в американских аптеках будет запрещена. Подобное ограничение уже было введено в Великобритании, что привело к снижению числа случаев отравления парацетамолом на 30 %. http://www.isra.com

8. США: использование антибиотиков в птицеводстве угрожает здоровью людей

Как передаёт "Радио Свобода", американские медики из Фонда медицинских исследований в Маршфилде (Marshfield Clinic Research Foundation) и Департамента Здравоохранения штата Миннесота (Minnesota Department of Health) показали, что использование антибиотика вирджиниамицина (Virginiamycin) для ускорения роста домашней птицы опасно для здоровья потребителей. Применение вирджиниамицина в птицеводстве способствует выведению устойчивых к антибиотикам разновидностей кишечных бактерий. Эти бактерии попадают в организм человека при контакте с домашней птицей и обмениваются генами с другими бактериями, обитающими в человеческом кишечнике. Возрастает риск кишечных инфекций, не поддающихся лечению не только вирджиниамицином, но и другими антибиотиками… Установлено, что частота встречаемости устойчивых к антибиотикам бактерий в человеческом кишечнике тем выше, чем больше человек ест мяса домашней птицы, – http://www.agronews.ru/newsshow.php.

III. Фальсификация лекарств – выгодный бизнес

1. Антибиотик «Сумамед»: фальшивка, обнаруженная… в больнице российского президента

Вчера состоялась коллегия Минздрава России, на которой среди прочих обсуждалась проблема противодействия распространению фальсифицированных лекарственных средств. В докладе министра здравоохранения Юрия Шевченко, в частности, говорилось о том, что "в настоящее время проблема борьбы с поддельными лекарствами становится одним из государственных приоритетов". По итогам прошлого года оборот лекарственного фальсификата в России составил около 60 млн. долларов.

Россия столкнулась с подделками во второй половине 90-х, когда ввозом и торговлей медицинскими препаратами занялись сотни фирм. Продавали их, как и ширпотреб, на рынках, вокзалах, в киосках. Государство, обеспокоившись наплывом фальсифицированных лекарств, решило поставить им заслон, введя многоступенчатую сертификацию препаратов. Однако в Федеральном законе "О лекарственных средствах" до сих пор нет понятия "фальсифицированные лекарства ".



[Комментарий (№ 31) автора книги:

И это также говорит о 2-х вещах: во-первых, ситуацию не исправляли как до этого – аж с 1997 года (см. далее по тексту!) – несмотря на неоднократные тревожные призывы медиков, так и после выхода данного материала – что может говорить как о "профессиональном пофигизме" властей, так и об умышленном наплевательстве их на здоровье народа, имея "свою долю" от этого: во-вторых, – в свете изложенного в начальной статье! – это один из многочисленных элементов выполняющейся по заказу Программы подрыва России на каждом шагу. Как от бездействия Власти, не реагирующей на открытое ограбление народа, так и путём уничтожения его здоровья фарм-ядами! И только выявление фальшивого препарата в "святая святых" правящего бомонда (см. дальше), угрожающего здоровью родных и ближайших подручных режима, обеспокоило того самозащитой]

Первая крупная партия фальшивых лекарств была выявлена в 1997 году. В 1999 году их было уже 29. К 2000-му их число превысило сотню, и Минздрав уже не мог контролировать ситуацию. Об этом, в частности, красноречиво свидетельствует изъятие в 2001 году поддельного препарата "Сумамед" аж в ЦКБ Управления делами президента России, http://www.ng.ru/events/2003-03-19/6_medicines.html.

Как рассказали корреспонденту "НГ" в Минздраве РФ, в настоящее время доля фальсифицированных лекарств на российском фармацевтическом рынке составляет, по экспертным оценкам, от 10 до 20 %. При этом наблюдается устойчивая тенденция роста числа подделок…

Более половины подделок производится в России, остальные импортируются из Индии, Китая, стран Юго-Восточной Азии. Чаще всего подделываются антибиотики и гормональные препараты.

По оценкам экспертов, есть три группы подделок. Первая – когда поддельное лекарство вообще не содержит действующего вещества. Вместо него покупатель получает нейтральный наполнитель: крахмал, лактозу. Такая пустышка опасна тем, что человек принимает лекарство, но не лечится, а болезнь прогрессирует. Вторая группа – фальсификаты с пониженным количеством лечебного вещества или содержащие совсем другой, не предусмотренный рецептурой компонент. В этом случае, по словам фармацевтов, при длительном приёме поддельного препарата человек рискует не только запустить болезнь, но и получить новую. Третья группа – это лекарства, у которых настоящие действующее вещество и дозировка, только произведены они неизвестно где и кем.

Главный врач "Скорой помощи" Игорь Элькис рассказал корреспонденту "НГ", что в его ведомстве не зарегистрировано случаев отравления поддельными лекарствами. Как выясняется, здесь проблема другого рода. Ущерб фармацевтических компаний, работающих на российском рынке, от наплыва поддельных лекарственных средств составляет, по экспертным оценкам, 250–300 млн. долл. в год. При том, что общий объём продаж российского фармацевтического рынка в 2002 году составил около 3 млрд. долл. А поскольку доля фальсификата составляет до 20 % от оборота, прибыль от торговли такими "лекарствами" может достигать 600 млн. долл. в год.

Тем временем количество поддельных лекарств, реализуемых на внутреннем рынке, продолжает расти. И никто из фальсификаторов не осуждён (вот подтверждение моих слов! – автор книги). Предприятие, торгующее подделками, рискует только потерей лицензии, которую при желании нетрудно восстановить.


2. Подделывать лекарства не труднее, чем деньги, но безопаснее

Игорь Рудинский, генеральный директор "СИЛ Интернейшил", одной из крупнейших дистрибьюторских компаний, объяснил, что сертификация по новым правилам обходится компании в среднем на 3 % дороже, на столько же повысили и цены на ввозимые препараты. По мнению Игоря Рудинского, существует проблема, не менее серьёзная, чем поддельные препараты, на которую следует обратить серьёзное внимание, – это изготовленные вполне легально недоброкачественные лекарства. Например, срок годности лекарства исчисляется с момента запуска его в производство. При этом нигде не отмечается, соблюдён ли срок годности сырья, из которого препарат изготовлен. За последние 10 лет из Китая вывезено сырьё, произведённое в течение последних 30 лет. Залежи субстанций на китайских химических предприятиях скуплены российскими производителями, и из них сделаны лекарства.

Эту проблему нам подтвердили в Фармацевтической инспекции Минздрава. Там обеспокоены ввозом в страну дешёвых китайской и индийской субстанций, из которых наши фармацевтические заводы синтезируют лекарства. Настораживает, что субстанции эти продают нашим производителям по цене, в 10 раз ниже рыночной. При этом, субстанции не сертифицируются при ввозе через границу, так как по закону о защите прав потребителя подлежат сертификации только упаковки, предназначенные для розничной продажи.



[Комментарий (№ 32) автора книги:

ЯВНО НЕСПРОСТА!!! – Власть, лоббирующая финансовые интересы олигархов, хозяйничающих на российском фармрынке (см. ниже – про "Брынцаловых"!), помогает им успешно подрывать наше здоровье изготовлением медфальшивок из негодного сырья!]

На российском фармацевтическом рынке огромное количество компаний, занимающихся оптовой торговлей и посредничеством. Лицензии на фармацевтическую деятельность выдаются как в Минздраве, так и в субъектах Федерации. Сколько таких центров и сколько они выдали лицензий, неизвестно. http://www.ng.ru/-health/2003-03-28/8_poddelka.html



[Комментарий (№ 33) автора книги:

ТАКИЕ центры организовывает сама Власть, и вряд ли эта работа абсолютно хаотична! Совершенно ясно, что отчётность специально запутывается, а данные о количестве их (и выданных ими лицензиях) умышленно скрываются, т. к. среди них много "однодневок", чьей задачей как раз и является выдача лицензий на НЕЗАКОННЫЕ операции и виды деятельности. Они организовываются с благословения свыше – по мере накопления "соответствующих заявок", а после "снятия очередного урожая" тут же расформировываются или попросту меняют лишь своё название и дислокацию. И кто поверит, что это делается по "доброте душевной" или по неведению?! Федеральные же органы и чиновники, курирующие эту сферу, тоже, как будто бы, ничего не замечают, и, конечно же, – не за "просто так"! Это МАФИЯ – сращение Власти с преступным бизнесом! – повязанная общими интересами, круговой порукой и… омертой – молчанием; проболтавшихся тут же устраняют: из Дела, но чаще – учитывая, какие деньги здесь "крутятся"!!! – и из Жизни!]

Заместитель начальника фармацевтической инспекции Светлана Копачевская достаёт из коробочки с надписью "Фестал" белую таблетку и разрезает её. На срезе она табачного цвета. Потом достаёт из другой точно такой же коробочки точно такую таблетку. Эта на срезе белая. "Мел", – объясняет Светлана Васильевна. От этого объяснения становится не по себе. Ну, кому из употребляющих фестал придёт в голову разрезать таблетку? А таблетки большинства лекарств и должны быть белыми, и подделку так просто не определишь.

Недавно разразился скандал с таинственной фирмой "Евро Лайн медикал". По зарегистрированному в лицензии адресу обнаружилось на пустыре нечто вроде ангара, в котором ничего и никого не было. Что за лекарства продавала эта фирма, куда она девалась, неизвестно. Интересно, что лицензию на фармацевтическую деятельность ей выдавали в 2002 г. – и не в Тьмутаракани, а в Минздраве Российской Федерации. Чиновники, которые выдали лицензию, в министерстве уже не работают. Куда они девались? Никто не знает. Может быть, гуляют по пляжу Копакабана в Бразилии, ходят в белых штанах, как мечтал неудачник Остап Бендер. А может наслаждаются жизнью где-нибудь в ближнем Подмосковье в собственном коттедже – не зря же выдавали лицензию! – не исключено, что и не одну.

Фармацевтическая инспекция, при обнаружении подделок, брака или каких-то других нарушений, имеет право приостановить лицензию на полгода. Иногда Минздрав передаёт документы в правоохранительные органы. Но ни об одном громком процессе что-то не слышно. Говорят, не хватает правовой базы. Её, почему-то, в нашей стране всегда не хватает (выделено мной – авт. книги).


3. Процент фальшивых лекарств: от 20 до 60%

… в Москве прошла международная конференция "Европа против фальшивых лекарств". Поскольку Россия хотя бы отчасти Европа, то тоже против. Но, кажется, опять-таки, только отчасти. Потому что уже лет десять те, кто должен заниматься борьбой с подделками, уверяют, что борьбе мешает нехватка законов, принимают новые законы, но их снова не хватает. Время от времени выявляют тех, кто занимается изготовлением или продажей подделок, передают материалы в правоохранительные органы, и дальше – тишина. Потом опять называют мошенников (что интересно – тех же самых), и пошли по следующему кругу.

Для начала хорошо бы хоть приблизительно знать, какой же у нас процент фальшивых лекарств. Потому что цифры поразительно разнятся. В начале октября прошёл круглый стол, посвященный этой проблеме, в Торгово-промышленной палате. Президент ТПП Евгений Примаков заявил, что в России нет целостного подхода к оценке реального положения с фальсификацией лекарственных средств и отметил, что, по разным данным, количество их составляет от 20 до 60 %. Ничего себе разброс! 20 % – это очень много, ну а 60 % – это же значит, что большая часть лекарств поддельная… В рекомендациях же парламентских слушаний "О законодательных мерах и технических методах противодействия обороту контрафактной, фальсифицированной и некачественной продукции в РФ", прошедших 14 февраля 2006 года в Госдуме, фигурируют данные независимых экспертов – более 20 %.

В том же докладе президенту глава Минздравсоцразвития сообщил, что по росту потребления лекарств (почти на 40 %) Россия вышла на первое место в мире. То ли болеть стали на 40 % больше, то ли бездействующих таблеток стали глотать на 40 % больше: http://www.ng.ru/health/2006-ll-03/9_cifra.html



[Комментарий (№ 34) автора книги:

Вот и результат! – теперь есть о чём докладывать кураторам Программы уничтожения России из Мирового Правительства "Бильдерберг Груп": всего за полтора срока своего существования новому режиму удалось перевести социально-демографическую ситуацию в стране на качественно иной уровень!]

4. Половина проверенных лекарств в России оказывается фальсификатом

Чиновники Росздравнадзора отчитались о первых результатах внеплановой проверки оптовой и розничной торговли лекарственными средствами на предмет выявления фальсификата. По итогам первого полугодия 2006 года из 68 наименований проверенных лекарственных средств 32 оказались фальсифицированными. Таким образом, получается, что поддельные лекарства занимают почти половину российского фармрынка, объём которого в прошлом году составил 9 млрд долл… http://www.rbcdaily.ru/archive/2006/08/17/223947



[Комментарий (№ 35) автора книги:

Эти проверки, служат лишь показушной "отмазкой" для Власти, так как они также фальсифицируются, как и "объект" их проверок (т. е., лекарственные препараты) – да и как и всё в нашей стране! "Серьёзные " компании, имеющие своих покровителей и информаторов в курирующих органах, предупреждаются загодя, когда к ним придёт проверка, – чтоб заблаговременно подготовиться к ней, убрав весь фальсификат подальше! И удары этих проверок приходятся, как правило, на неопытных – не знакомых с "правилами игры", или не захотевшими принимать в ней участие – отказавшимися от предлагавшейся им "крыши". Таким же образом расправляются и с конкурентами!

Поэтому, грош, цена этим "выявленным" 32-м из 68-ми! – эту цифру нужно умножать, как минимум, на два!!! (Подтверждением этому является и сама цифра проверенных лекарств – 688 (?!!!), хотя аптечных препаратов – сотни и тысячи наименований! Значит, проверяли только то, что "можно было" проверять!!!)]

5. Фальсификат – 200 тонн

Следственный комитет российского МВД в прошлом году обвинил компанию "Брынцалов А.", принадлежащую известному бизнесмену Владимиру Брынцалову, в производстве поддельных лекарств… На заводе Брынцаловых подделывались баралгин, бисептол, террафлю, фервекс, мезим, но-шпа и другие. Сейчас дело слушается в суде. В ходе следствия со складов предприятия было изъято около 200 т. поддельных лекарств http://www.kievmama.webtalk.ru/viewtopic.php?id=3



[Комментарий (№ 36) автора книги:

И что мы знаем об этом деле?! – сидят ли В. Брынцалов и его "подельники"? Поди и весь фальсификат ему вернули – из-за каких-нибудь надуманных процедурных нарушений при обыске и его изъятии…]


6. Фальсификат на Украине: по скромным оценкам, не менее 160 млн. долларов в год!

В развивающихся странах ситуация вообще катастрофическая: расположенный в Вене Международный совет ООН… выпустил доклад, согласно которому до 50 % производимых в развивающихся странах и отпускаемых по врачебному рецепту медикаментов являются контрафактными. В докладе говорится: "Здоровье пациентов подвергается серьёзному риску. Они получают доступ к плохо или некорректно маркированным медикаментам, которые неэффективны, не соответствуют стандартам, а в некоторых случаях даже смертельно опасны. Вместо того чтобы лечить, фальшивые лекарства могут лишать жизни". Газета "24", № 55, 14 марта 2008: "По оценкам экспертов, в Украине ежегодно продают поддельные лекарства на сумму более $100 млн… По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодный доход от продажи фальсифицированных лекарственных средств достигает $50 млрд., превышая, таким образом, доход от продажи наркотиков. В Украине столь точных данных нет. Даже в Европе, с её налаженным процессом контроля над качеством, официальная статистика говорит о 7 % фальсификата, в России – о 10 %. То есть, мы можем предположить, что количество фальсификата в Украине не ниже 7 % от объёма рынка", – сказала "24" заместитель главы Государственной службы лекарственных средств Инна Демченко. В прошлом году объём украинского лекарственного рынка, по официальным данным, достиг $2,3 млрд., поэтому речь может идти о продаже поддельных лекарств на сумму $160 млн."

7. Неквалифицированное самолечение – смертельно опасно!

Беспомощность лекарств – следствие самолечения?
Всемирная организация здравоохранения приводит статистику, по которой не меньше 2,2 миллиона человек в мире страдают от побочных действий лекарств… Врачи вдруг обнаруживают, что болезни, которые раньше излечивались без труда, лекарствам не поддаются. Никто не говорит, что антибиотики не нужны. Просто не надо лечить ими грипп и насморк – а именно это происходит в половине случаев их применения. Одна из причин злоупотребления лекарствами – их удивительная доступность… Самостоятельное лечение антибиотиками очень часто способствует распространению инфекций, возбудители которых потеряли чувствительность к определённым препаратам. Учёные-микробиологи всего мира бьют тревогу: бактерии эволюционируют быстрее, чем антибиотики. Причина, по мнению специалистов, очевидна: злоупотребление антибиотиками, которые зачастую только повышают устойчивость микроорганизмов к лекарствам. Так, было установлено, что из 100 млн. рецептов на антибиотики, выписанных в 2002 г., половина выписана необоснованно, например, в случаях вирусной инфекции, которую вылечить с помощью антибиотиков невозможно: http://www.doktor.ru/articles/article.html?id=48462



[Комментарий (№ 37) автора книги:

В данной статье всё запутано до предела. Если вирусную инфекцию вылечить антибиотиками невозможно, то как применение их против неё (против ВИРУСОВ!) может повысить устойчивость БАКТЕРИЙ к ним?!!! Потеря же ими чувствительности к антибиотикам чрезмерно раздута, т. к. антибиотики постоянно обновляются и совершенствуются, а бактериям необходимо
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