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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Prefacio

iEl cancer ya no es una sentencia de
muerte!

Los fundamentos cientificos para
poner fin a la epidemia del cancer
han sido presentados detalladamen-
te en el libro: “Victoria sobre el can-
cer — Hacer realidad lo increible”-
que ya ha sido traducido a muchas lenguas.

Dr. Matthias Rath

En este libro “La prueba” hablan solamente los pacientes que con-
fian en este método natural fundamentado cientificamente. La
mayoria de estos pacientes de cancer lleva una vida normal desde
hace muchos afios —sin las torturas de la quimioterapia ni de la
radiacion y— sin estar expuestos a los otros recursos desvalidos de
las terapias tradicionales contra el cancer.

Mucho mejor que todo estudio cientifico, los pacientes que sufri-
an de cancer documentan aqui —con los informes de sus experien-
cias— este avance histérico que estamos viviendo en esta rama de
la medicina: el cambio hacia un mundo sin miedo del diagnéstico
de “cancer”.

Las cartas contenidas en este libro representan a los cientos de
cartas de pacientes de cancer que quieren hacer conocer sus
experiencias con esta enfermedad a otros seres humanos — a
usted.

Los pacientes describen sus “viajes”desde el horror en el instante

en que se les diagnosticé “cancer”, hasta la presién que ejercen
algunos médicos para que se sometan — independientemente de
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las consecuencias— a la quimioterapia y a la radiacion. Hablan
sobre la lucha consigo mismos acerca del camino verdadero, has-
ta el valor de decir que {No! al envenenamiento sistematico de
sus organismos y por ultimo el reconocimiento de haber tomado
la “decisién correcta”.

Por supuesto que este libro no es ninguna promesa al lector de
que los micronutrientes celulares vitales, como nosotros los lla-
mamos, pueden curar todos los tipos de cancer. Esto no serd
posible, especialmente si la enfermedad ya estd muy avanzada, o
si el sistema inmunolégico ya estd severamente afectado o
destruido por las numerosas “sesiones” de quimioterapia.

No conozco ningln otro instituto cientifico que en el transcurso
del dGltimo decenio, haya publicado mds articulos cientificos
sobre los avances de los métodos naturales de curacién del can-
cer que nuestro Instituto Cientifico en California. Estos trabajos
cientificos estan publicados en internet bajo www.espana-libre-
de-cancer.es/estudios y estdn exentos de todo costo.

La publicacion de estos intensos trabajos cientificos de investiga-
cién sirvieron para que ahora se efectien numerosos estudios cli-
nicos con micronutrientes celulares vitales para casos de cancer
en centros lideres de investigacién y en clinicas universitarias.

Mientras que usted lee este libro, solamente en los EE.UU. se
estan realizando mds de cien de estos estudios clinicos. Se pue-
de decir que es previsible que la enfermedad del cancer dentro
de pocos afios se transforme de una “sentencia de muerte” a una
enfermedad que se puede tratar y sobre todo que se puede evitar.
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El Gnico grupo que estd todavia en contra de esta perspectiva ver-
tiginosa de un “mundo sin cancer” es el lobby farmacéutico por-
que tiene negocios multimillonarios de inversién en la quimiote-
rapia. Por eso tenemos que reconocer que el derecho de poder
vivir en un mundo sin cancer no nos sera regalado. Nosotros tene-
mos que luchar por esto.

Si usted quiere participar en esta gran tarea, entonces usted debe-
ria de informarse detalladamente al respecto. Si usted todavia no
lo conoce, deberia de leer el libro “Victoria sobre el cancer”. En el
primer tomo, las informaciones cientificas basicas estan presenta-
das de una manera muy comprensible. El segundo tomo del libro
responde a la pregunta del por qué usted hasta ahora no ha oido
nada de este avance.

Se entiende muy bien que solos no podemos alcanzar esta impor-
tante meta de un “mundo sin cancer”. Por eso hemos fundado una
iniciativa en la que todos los seres humanos —que quieran alcanzar
esta meta— puedan colaborar con nosotros. En las paginas Web
indicadas abajo, usted encontrard mas informaciones al respecto.
Si usted tiene la posibilidad, cree una iniciativa en su localidad o
ciudad donde reside para convertirla en “libre de cancer”

Yo lo invito a dar este paso para obrar juntos. Deberiamos de
hacerlo por nosotros mismos, por nuestros hijos y por todas las
generaciones futuras.

iHagamoslo ahora!

Cordialmente: Dr. Matthias Rath

www.espana-libre-de-cancer.es
www.victory-over-cancer.org/es



Indicaciones importantes

Las cartas de los pacientes al Dr. Rath que se publican aqui fueron
en parte abreviadas para poderlas imprimir dentro del marco de
estas documentaciones. Cada una de las cartas —tal como se publi-
caron aqui- fueron confirmadas nuevamente por los pacientes con
sus firmas.

De igual manera, de cada uno de los remitentes tenemos una
declaracion de consentimiento para la publicacién. Como editores
de este libro, nosotros garantizamos la autenticidad de todos los
informes aqui publicados, especialmente también en aquellos
casos en los que evitamos mencionar el nombre completo —a pedi-
do de los remitentes— para proteger su esfera personal y privada.

Muchos de los usuarios también nos han puesto a disposicion sus
documentaciones médicas completas. Ya que queremos asegurar-
nos de que los lectores sin conocimiento de la nomenclatura
médica, puedan comprender esta importante documentacion,
por lo que presentamos también resimenes de los informes de los
médicos y radiografias.

Si estos testimonios le incitaran a reflexionar, si usted opinara que
estas pruebas podrian ayudar también a la gente de su entorno, a
su familia, a su circulo de amistades y conocidos, paseles esta
documentacion también a sus vecinos y a la gente de su comuni-
dad o de su barrio.

De esta manera usted podra ayudar a otros seres humanos
y probablemente hasta salvar vidas.
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;Qué es el cancer?

Todas las células, también las sanas, que quieren migrar dentro
del organismo, primeramente tienen que disolver el tejido con-
juntivo que las rodea y que estda compuesto de una red estre-
cha de fibras de coldgeno (matriz de tejido conjuntivo). Para
esta finalidad, las células pueden segregar enzimas especiales
que estan en condiciones de digerir esta matriz de coldgeno.

Ya bajo condiciones nor-
males, de terminadas
células utilizan este me
canismo. Por ejemplo el
ovulo lo utiliza durante
la  ovulacién o los
glébulos blancos cuando

Las células cancerigenas produ-  emigran con direccion al
cen continuamente enzimas que foco de infeccion. O
les allanan el camino para que cuando los 6rganos com-
se esparzan. Usted encuentra pletos son reestructura-
mas informaciones en el libro dos por ejemplo el Gtero
“Victoria sobre el cancer” durante el embarazo o

los senos femeninos
durante la lactancia, esto sucede a través de una disminucion
del tejido seguida de una nueva formacién de tejido. Bajo con-
diciones fisiol6gicas normales, la produccién y la actividad de
estas enzimas estd controlada exactamente de manera que
estan activas sélo por corto tiempo para evitar una disolucién
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perenne del coldgeno y por consecuencia un dafio duradero
del tejido.

Al contrario de estos procesos fisiol6gicos normales, en el
caso de las células cancerigenas, la funcién de control desa-
parece y no sélo se multiplican indiscriminadamente sino
que producen continuamente aquellas enzimas que atacan y
destruyen el tejido conjuntivo colindante. La agresividad de
un tumor maligno —también llamada malignidad- depende
sobre todo de la cantidad de las enzimas devoradoras de
colageno que se produzcan.

Todas las células cancerigenas — cualquiera que sea su ori-
gen — producen grandes
cantidades de estas
enzimas que conducen
a la destruccion del
tejido conjuntivo que
las rodea. Con la ayuda
de estas enzimas, las
células cancerigenas se
separan de la masa del
tumor y emigran a
través de los conductos

sanguineos o del siste-
ma linfitico a otros Dos complementos nutricionales

6rganos. Este proceso importantes son la vitamina Cy la

se [lama también Lisina, y ambos no pueden ser pro-

metastasis. ducidos por el organismo humano.
La Lisina (cufias verdes) bloquea las
enzimas devoradoras de colageno y
asi evita su destruccion. La vitamina
C por otro lado fomenta la forma-
cion del tejido conjuntivo.
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Was ist Krebs?

El tratamiento convencional del cancer y
sus efectos colaterales.

Hace decenas de aios que el cancer se trata con métodos
estandar como operacién, quimioterapia y radiacién. Las
terapias que mas se usan —la quimioterapia y la radiacion—
atacan indiscriminadamente, no solamente a las células can-
cerigenas sino también a las células sanas, por eso es que
ocasionan severos efectos secundarios. El efecto secundario,
mas frecuente es la formacién de un nuevo céncer, pues tan-
to la quimioterapia como la radiacién originan danos en la
sustancia genética (DNA).

Los micronutrientes celulares vitales pueden
controlar los pasos decisivos de la multipli-
cacion de las células cancerigenas.

Los nutrientes celulares vitales pueden colaborar para evitar
la propagacion de las células cancerigenas por medio de cua-
tro caminos decisivos:

1. Ellos pueden frenar la proliferacion de las células canceri-
genas.

2. Ellos pueden inhibir la propagacién de las células canceri-
genas, que es el requisito previo para la formacién de las

metastasis.

3. Ellos pueden inhibir la formacién de los conductos sanguine-
os, por medio de los cuales el tumor creciente se abastece.

4. Ellos favorecen selectivamente la necrosis o sea la muerte
de las células cancerigenas.
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Micronutrientes celulares vitales
muy importantes contra el cancer

Los componentes importantes y sus funciones son:

Vitamina C

Es necesaria para la produccién del colageno y para la estabilidad del tejido
conjuntivo. Investigaciones realizadas en el Instituto Nacional de Salud (NIH)
de los EE.UU han demostrado que la vitamina C en concentraciones altas
puede matar las células cancerigenas sin perjudicar las células sanas.

Lyisina y Prolina

Son aminodcidos naturales, que sobre todo son elementos constituyentes de
las moléculas de coldgeno y sirven para la estabilidad del tejido conjuntivo.
También estan en condiciones de inhibir -por lo menos parcialmente- las
enzimas devoradoras de coldgeno y asi actuar en contra de una propagacion
incontrolada de las células cancerigenas.

Polifenoles

Son aminodcidos naturales, que sobre todo son elementos constituyentes de
las moléculas de coldgeno y sirven para la estabilidad del tejido conjuntivo.
Estan igualmente en condiciones de inhibir la actividad de las enzimas
devoradoras de coldgeno y asi de actuar en contra de la proliferacion de las
células cancerigenas

N-Acetyl-Cystein (NAC)
Es un antioxidante poderoso e importante para la sintesis del glutation, otro
antioxidante potente.

Arginina
Mejora el rendimiento del sistema inmunoldgico e inhibe la multiplicacion de
las células cancerigenas.

Selenio

Es un componente importante del sistema de defensa antioxidante y protege
las células de los toxicos. Ademds esta en condiciones de inhibir el creci-
miento de las células en los tumores.

Extractos de plantas

Por su fuerte efecto antioxidante y por su efecto contra las bacterias, virus y
otras influencias dafinas, ejercen también funciones importantes de protecci-
6n, sobre todo en la lucha contra la degeneracion de las células y el cancer.
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Los tipos de cancer
mas frecuentes

El Dr. Matthias Rath y la Dra. Aleksandra Niedzwiecki
explican en su libro “Victoria sobre el cancer” — Hacer
realidad lo increible- por qué el cancer se desarrolla fre-
cuentemente en 6rganos en los cuales se lleva a cabo la
desintegracion del tejido conjuntivo ya bajo condiciones
fisiol6gicas normales.

El' primer grupo de Cancer de mama

organos que  son
afectados son los
érgano§ de reproduc- Cancer del Gtero
cién. Estos son los

canceres de mama,  Cancer del cuello del Gtero
de los ovarios, del

Gtero, del cuello del  Cancer de los testiculos
Gtero, de los testicu-
los y de la préstata.

Cancer de los ovarios

Cancer de la prostata

Leucemia

A continuacion en-

cuentra usted primero ejemplos de personas que sufrieron
de estos tipos de cancer. Ellas informan sobre sus expe-
riencias con los micronutrientes celulares vitales.

19
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath:
Me alegro cada dia de haber podido conocer la Medicina Celular.

En el ano 2002 dejé de trabajar a los 60 afos porque padecia de
arritmias cardiacas y de hipertension.

Estas molestias me vinieron del estrés prolongado. Tomé varios afos
farmacos, pero mis molestias no desaparecieron.

Entretanto, mi pulso habia bajado a 35 y bajo prueba de carga a 49
pulsaciones. Entonces me acordé de una conferencia que habia oido
anos atrds en Hamburgo/Harburgo y empecé a tomar los micronutri-
entes celulares vitales.

Después de una semana, ya senti una ligera mejoria del ritmo cardia-
co. Después de cuatro semanas ya casi habian desaparecido mis arrit-
mias . Después fui a la consulta de mi médica tratante. Ella comprobo
que también mi presion sanguinea y mi pulso habian mejorado. Ella
se sorprendié mucho y opind: “Pero esto no viene de las pildoras que
usted toma” .

Seguidamente le conté de la Medicina Celular y ella se mostré com-
placida.

20



Tipos frecuentes de cancer

En 2008, se me detecté un pequefo tumor canceroso durante una
mamografia de rutina. Mi familia me presionaba para que me pera-
ra. Se me extrajo un pedacito del seno y algunos nédulos
linfaticos de la axila.

Después me indicaron tomar durante cinco afos farmacos para
evitar que regrese el cancer y también me indicaron  recibir radia-
ciones como medida de precaucion, pero yo me negué categérica-
mente.

Estoy muy contenta por eso, pues ahora gozo de una salud muy
buena. El cancer no ha vuelto a aparecer pues yo he estado consu-

miendo los nutrientes celulares vitales todo este tiempo.

Yo confio en los micronutrientes celulares vitales pues hoy en dia
gozo de una salud excelente.

Le saluda muy atentamente

llse Goersch
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath:

Me llamo Bozena Herzner. Durante una auscultacion, el 28.03. 2005 se
me detect en el seno un carcinoma de mama. La mamografia y los ana-
lisis de sangre del 06.04.2005 y del 12.04.2005 certificaron este diagno-
stico. No me detectaron metdstasis.

Después del diagnéstico me operaron en el hospital, pero conservando
el seno. Segtn el informe, el carcinoma fue extraido hasta llegar al tejido
sano. Yo deseché toda quimio y radioterapia, y también los medicamen-
tos bloqueadores de hormonas. Directamente después de la operacion
empecé a tomar los micronutrientes celulares vitales y los sigo tomando
hasta ahora.

Otras mamografias tomadas el 23.03.2006 y el 15.11.2006 comprueban
que no hay ningtn otro carcinoma ni tampoco una recidiva.

Juntamente con la ingesta de los micronutrientes celulares, también he
cambiado mi alimentacion. Empecé con una dieta disociada y ahora me
alimento exclusivamente de alimentos orgénicos. Para el éxito en cuanto
a mi salud han contribuido todas estas medidas.

22



Tipos frecuentes de cancer

Cuando se observa el calendario de los controles entre 2005 y 2011,
no se puede encontrar ningdin cambio patolégico en mi salud.

Estoy feliz de haber tomado la decisién de seguir por mi propio camino
y quisiera alentar a otras personas para que hagan también lo mismo.
Le saluda antentamente

Bozena Herzner

Los informes médicos de la Sra. Herzner
estan documentados en las paginas siguientes.
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Informe médico del 6. 4. 2005 sobre la Sra. Bozena Herzner,
que confirma el cancer de mama.

25/04 2005 10:43 FAX -
- GEMEINSCHAFTS-
PRAXIS

PATHOLOGIE

Eingang: 6.04.2005 Ta
Pat'?::t:

Herzner

Bozena

Untersuchung
Ausgang: 6.04.2005

Art/Herkunft des Materials - Erneuter Ausdruck am 11.04.05 mit Nachtrag
Marmmastanzbiopsie rechts

Histopathalogische Begutachtung:

Drei Stanzanteile zusammen 2,0 cm mit Mammaparenchym und in allen drei
Stanzen ausgedehnten Infiltraten eines teils tubuldr, teils solide wachsen-
den Tumorgewebes in einem desmoplastischen Stroma. Die Tumorzellen pakig
polymorph mit einzelnen atypischen Mitosefiguren, Fokal fragliche intraduk-
tale Anteile mit Nekrose. Tumorzellen z. T, in Spaiten.

BEURTEILUNG: o o :
Mammastanze rechts mit ejnem invasiv-duktalen Mammakarzinom (G2, Score 6)
mit Verdacht auf Lymphangiosis carcinomatosa.

Befundkategorie nach den Richtlinien des NHS Brustscreening-Programas
{Crofibritannien): BS

Das Ergebnis der immunhistochemischen Untersuchung folgr als Nachtrag.

NACHTRAG (Ausgang am 11.04.05):

Imsmunhistochemischer Hormonrezeptorstatus: . .
positiv (Ostrogen mit einem immunreaktiven Score (IRS) von 9 bei 70 ¥ posi-
tiven Zellen und .Prt;aesteron mit einem IRS von 9 be1 60 ¥ postiven Zellen
(IRS-Bereich; 0 bis 12)). : :
HERZneu-Uberexpression (Dako): v Score 0 (bei regulirer Reaktion im
mitgefihrten Multiblock-KontrolTpraparat).

" ( Bericht per EDV als Telefax aufbereitet und daher nicht unterschrieben )
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Tipos frecuentes de cancer

Informe Médico del 6. 4. 2005 y resultados del analisis de laboratorio
del 20.4. 2005 de Bozena Herzner. Diagnéstico: Cancer de mama

R, DOLENA Guactieem W

DA 5163 0744 engtn 20.04.05 nuw

or Ralerane

hen Angaben Hamma-Ca.
Serum

< 3.4

< 36

1.3 ng/ml
10,3 U/ml

CEAy CA son los llamados “marcadores de tumorales® que se analizan en la sangre.

Dictamen: Carcinoma de mama invasivo-ductal (G2, Score 6).
Biopsia por perforacion de mama derecha.
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Informe Médico del 15. 3. 2006 sobre Bozena Herzner,
que confirma que ya no se puede detectar el cancer de mama.

Zentrum fiir Microdosis-Mammographie
Privatpraxis B

Zentrim lis Mrodoss-Mammegraphe o

nachrichilich an Pat.

Miinchen, den 23.03.06

Digitale Microdosis-Ma graphie bds.’ in zwei Ebenen am 15.3.06

Sehr geehrter Herr Kollege
ich berichte lhnen heute Uber lhre Patientin Frau Bozena Herzner,

Indikation und Anamnese: Zustand nach Mamma-Ca. rechts wund OP 2005
Kontrollmammographie, Tumorausschluss.

Palpation und I ion: inspektorisch und palpatorisch keine Auffalliokeiten. Narbe rechts
reizlos. Kleinknotige Einlagerungen bds..

Microdosis Mammographie bds.: es findet sich sehr dichtes Driusengewebe. Es zeigen sich
insgesamt inhomogene Strukturen, Im Bereich der Marbe rechts keine Auffalligkeiten. Eine
verdichtungsstruktur_links.auf_der CC-Aufnahme zentral ist_auf den Voraufnahmen von 2005 in
gleicher Weise erkennbar. Ansonsten keine weiteren Auffalligkeiten.

Beurteilung: bei Zustand nach Mamma-Ca. rechits und OP jetzt kein Hinweis auf ein Zweitkarzinom
oder Rezidiv.

links: BIRADS II, gesamt: ACR IV,

Procedere: &5 wird eine Kontrollmammographie und —sonographie in etwa 6 Monat shlen.
Die Patientin ist Uber das weitere Procedere informiert.

Mit freundlichen kollegialen Grifen

7 /
Thre Or. mied.

Dictamen: Estadio después de carcinoma de mama derecha y operacion:
Ahora no existe ninguna sefial de un segundo cancer o de recidiva.
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Tipos frecuentes de cancer

Informe Médico del 14. 11. 2006 sobre Bozena Herzner,
que ya no se le puede detectar mas el cancer de mama.

7

ZENTRUM FOR
MICRODOSIS-MAMMOGRAPHIE

- Privatpraxis -

Dr. med,

Zuninam L Momdosis-Manvrogrishie . mad,

Frau Dr. med

. 15.11.2006
415228/Zo/ng.

Digitale Microdosis-Mammographie beidseits in zwei Ebenen

und hochauflbsende Mammasonographie bds. sowie Sonographie beider Axillen im
Powerdopplermodus am 14.11.2006

Sehr geehrte Frau

ich berichte Ihnen heute dber Ihre Untersuchung.

Indikation und Anamnese: Mamma-Ca. rechts. Zusland nach Tumorexstirpation eines
Mamma-Ca. gegen 11 Uhr brustwandnah 04/05 chne Radiatio oder Chemotherapie.

K u gsbefund: Bei der Inspektion reiziose Narbe rechis oben aufien
gegen 11 Uhr, palpatorisch unautfallig rechtsseitig, linksseitig tastet man gegen 1 Uhr einen
mobilen, ganz oberfidchlich gelegenen Knoten von knapp 1 cm GroBe.

Microdosis Mammographie bds.: Mammographisch stelit sich eine dichte Mamma dar mit
unauffaligem Drisengewebe. Cutisverdickung und zarte narbige Einlagerungen rechis
oben auBen. Auf der Oblique-Aufnahme links vor der vorderen Axillariinie stellt sich ein
ovaler, glatt begrenzier Knoten von knapp 1 cm GriBe dar. Nirgends umschriebener
Mikrokalk, Die auf der Voraufnahme beschriebene Verdichtung im CC-Strahlengang lost
sich heute auf.

Sonographie bds. sowie Axillen bds. im Powerdopplermodus: Sonographisch im
Narbengebiet kein Hinweis fiir ein Rezidiv. Beidseits echoreiche Strukturen im Sinne von
Driisengewebe; links gegen 1 Uhr ein ovaler, horizontal wachsender areflektiver, glatt
begrenzter Herd. Kollateralp 1, dorsale Schall tarkung. Bei Powerdoppler-
sonographie keine Durchblutung, also im Sinne einer Zyste. Axillag frei.

Beurteilung: Zustand nach Tumorexstirpation rechts, zarte narbige Einlagerung gegen 11
Uhr. Links gegen 1 Uhr blande Zyste. Kein Malignomverdacht.

No existe ninguna sospecha de malignidad
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath:

Con mucho gusto le escribo acerca de mis experiencias como usuaria
de los micronutrientes celulares vitales.

De casualidad me enteré en el ano 2004 de la Medicina Celular. Ya que
yo me sentia muy débil a causa de la operacién de mama, de la quimio-
terapia, de la radiacion en el afio 2000 asi como de una infeccion de
Borrelia o enfermedad de Lyme, que eventualmente no fue suficiente-
mente bien tratada, encontré en la Medicina Celular una posibilidad de
mejorar mi salud de una manera natural.

En febrero del 2004 asisti a una conferencia sobre la Medicina Celular en
Leipzig y me enteré de muchos hechos interesantes acerca de este princi-
pio. Los argumentos claros y la presentacion grafica del material de infor-
macion tan evidente con informes de pacientes sanos y agradecidos me
impresionaron de tal manera que inmediatamente empecé a tomar los
micronutrientes celulares vitales. Ademds mantengo mi estado de salud
estable porque voy a la sauna, a nadar, hago
nordic-walking y fitness.

A pesar de mis 77 afos, vivo ahora muy feliz 'y
me alegro mucho de los éxitos de la Alianza pro
Salud. A usted le deseo mucha mds atencién
por parte de los medios y del ptblico en gene-
ral, una victoria final sobre la poderosa y con-
vencional industria farmacéutica. Ademds cada
dia estoy muy agradecida de haber podido
conocer su obra.

Muy atentamente

Helga-Maria Leipnitz
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Informe Médico del 10. 8. 2011 sobre Helga-Maria Leipnitz,
que confirma que ya no se le encuentra cancer alguno.

.-}/-\-"Li"{'t.{."[’-' (A ég?
Helga-Maria Leipnitz, geb.am

Befund vom 10.08.2011, Befund freigegeben  Diktierer: Freigeber: =
zu MaBnahmen
MXUSBS vom 03.08.2011 12:57
MXBS vom 03.08.2011 11:39

Uberweiser: © = Dr. med.
Mammographie bds. und Mamma-Sonographie bds. vom 03.08.2011:

Klinik:

Z.n. BET Ii. 12/99 mit Axilladissektion und Radioch herapic. Einnahme von Tamoxifen bew. Femara bis 2007, Z.n. PE
re. 12/99 und VB li. 2004, beides mit benignem Ergebnis. Familienanamnese leer.

Aktuell keine Hormonsubstitution. Die Pat. berichtet dber diffuse Schmerzen in der li. Brust, die schon immer gelegentlich,

jetzt wohl durch vermehrien Sport etwas verstiirkt sind. Zusiitzlich berichtet sie Uber eine chron, Borreliose.

Inspektion und Palpation:

Die Narben li. oben auBen sowie in der li. Axillag bei Z.n. BET sowie die Narbe re. oben auflen bei Z.n. PE stellen sich
reizlos dar, Das Narhenareal 1i. oben aufien tastet sich dezent dichter als das tibrige Brustgewebe — laut Pat. so seit BET und
im Wesenﬂlchen unverindert. Bds. Iasscn sich dariiber hinaus keine umschriebenen, suspekten Tastbefunde erheben. Keine

{lung. Keine Sekretion. Kein Ekzem. Keine Einziehungen.
Mamnographie:
Es liegen VA vom 29, Dﬁ ID var.
Es zeigt sich im W dert eine partielle Involution mit k]unﬂtcklg i:nn Fguru:rtem Rcsldrnscngcwebc Re.
z.elgt sich pripektoral, leicht oben auf der Quad; eine flave, d I die sich bereits

in VA von 2001 ahgrenm ltisst und dazu im Wesentlichen unverdndert erscheint—a.c. handclt es sich um eine
Drnsmgcwehsml Li. zeigen sich zentral im hinteren Brustdritte] grobe Verkalkungen — a.e. handelt ¢s sich um ein
regressiv verkalkendes Fibroadenom. Bds, zeigen slch einzelne, kleine unauffillig erscheinende Mikroverkalkungen.
Unauffillige LK axilldr re. Bds. kein Nachwei: pekter Mi kalk Diskrete, residuel]
Cutisverdickung Ii. bei Zn. BET.

Mammasonographie:

In der ergﬂnmdm Mammasonographu: z:lgl sich li. oben, leicht innen eine quer U\'ale scharfbemm, achoarmc Struktur,
dstindig mit deutlich —:m Vergleich zur VU im W hen jund ae.

einem LT< Ikten Fibroad hend. Re. unten auBen findet sich eine kleine quer ovale, scharf begrenzte

echoarme Struktur von ctwa 2 x 4 x § mm Grofe — a.¢, handelt es sich um eine Kleine Zyste. Bds. kein Nachweis

umschriebener malignomsuspekter Lisionen, Die Axillae siellen sich beide unauffillig dar,

Bearteilung:

Derzeit kein Anhalt filr Malignitat.

Bei fehlenden klin. Auffilligkeiten wird cine Kontrolle in ca. 1 Jahr empfohlen.
Klassifikation: ACR 111, BIRADS 2.

Mit freundlichen GrilBen

OA Dr. med. 3
FA f. Diagn. Radiologie Arzt Arzt

Dictamen: No existe sospecha de malignidad
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath:

En mayo del 2007 me enfermé de cancer de mama. El tumor tenia ya un
tamafio de 1,8 centimetros. Tengo la suerte de haber tenido contacto
con una conocida que ella misma también habia tenido cancer y tenia
las mejores experiencias con los micronutrientes celulares vitales. De ella
obtuve materiales de informacion, entre ellos también un DVD con su
serie de conferencias del ano 2007. Sus presentaciones tan comprensi-
bles y Iégicas me animaron a tomar la decision de hacerme operar el
tumor y de empezar inmediatamente con la terapia de los micronutrien-
tes celulares vitales.

Me sacaron el tumor en la Charité de Berlin. Por supuesto que me reco-
men-daron tratamientos de radiacion y de quimioterapia. Yo deseché
ambos y en lugar de ello me decidi tomar los micronutrientes celulares
vitales. Por supuesto que ninguno de los médicos aprobd esto, pero
aceptaron mi decision. Pocos dias después de la operacion me dieron el
diagndstico, se trataba de un carcinoma inflamatorio, que debido a su
mecanismo de proliferacion tenia un pronéstico muy malo. Yo permaneci
firme en mi decision. Mi ginecélogo no estuvo de acuerdo con esto.

Cuatro afios mas tarde, el 31 de mayo del 2011, fui a hacerme un exa-
men clinico de control. El dictamen de mi médico fue: “No puedo
encontrar nada que sea inquietante”. El buen estado de salud de mi orga-
nismo a causa de los nutrientes celulares vitales me incité a estar optimis-
ta todos estos anos por haber tomado hace tiempo la decision correcta.
Pero la certeza después del examen clinico hizo de este dia el mas feliz
de toda mi vida.

Ya es tiempo Dr. Rath que le agradezca a usted y a todo so equipo por su

trabajo diligente y por los invalorables conocimientos que me han aho-
rrado muchos sufrimientos y que me han salvado literalmente la vida.

Muy atentamente
G.M.
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Estimado Dr. Rath:

Hace 10 anos que me diagnosticaron cancer de mama que com-
prometia también los nédulos linfaticos. Nunca consideré la deci-
sion de aceptar una radical de mama o una quimioterapia.

Me decidi por los micronutrientes celulares naturales, los que
ingiero con mucho éxito hasta ahora. También me pusieron inyec-
ciones de muérdago, me dieron antiestrégenos durante 3 Aos y
preparados homeopaticos. Hasta ahora no he tenido ninguna
recidiva del cancer.

A mi me va bien,
con una sola excep-
cién: en mayo del
2011 me pusieron
una nueva articula-
cion en la rodilla.
Por eso tuve que
tomar por 5 sema-
nas analgésicos y
desinflamantes.
Pienso que los
micronutrientes
celulares vitales también han contribuido para que me recupere
rapidamente después de la operacion de la rodilla.

Muy atentamente

Erika Raetzer



La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer de mama

Me llamo Bérbel Saliger.

Hace 12 anos, en enero, crei que mi vida llegaba a su fin. Con el
diagnéstico de cancer casi enloqueci.

Las fuertes quimioterapias me condujeron a la silla de ruedas.
Después vinieron ademas los problemas financieros y yo tuve que
luchar sola, pues el hombre que me habia jurado su amor, ya no me
pudo soportar asi como yo me habia quedado -aniquilada por la
quimioterapia. Con una sola mama yo ya no era una mujer para él.
Se me hubiese podido hacer una
reconstruccion del busto, pero yo
me dije siempre: “Quien me quiere
me toma asi como estoy”.
Entonces, ahora muchos se pregun-
tardn: quimioterapia fuerte, silla de
ruedas y a pesar de todo esto se le
ve rebozante de vida.

Desde 2001 ingiero micronutrientes
celulares vitales. Ya después de tres
semanas de ingerirlos, los dolores
de las piernas se redujeron. Des-
pués de un mes le dije adiés a la
silla de ruedas.

En marzo del 2002, celebré con toda mi familia mis 50 anos. El pri-
mer baile lo hice con mi padre, después de los meses tan llenos de
sufrimientos. El cumplié 83 afios en octubre y en septiembre le die-
ron el diagndstico de cancer. La médica anuncic que después de la
operacion seguiria una quimio- o una radioterapia.

Mi padre deseché inmediatamente esto y le conté de mi'y de mis

malas experiencias con estos tratamientos. El me habia visto sufrir.
Mi padre se decidic por los micronutrientes celulares vitales, pues
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hasta ahora se asombra de cémo
supero mi vida, después de haber
pasado tantos momentos dificiles.

Para mis 60 haremos la apertura
de el baile. Pues hay otro aconteci-
miento especial para celebrar: mi
hija espera mi primer nieto en
febrero.

Para aquellos que todavia tienen
dudas acerca del Dr. Rath y de su
equipo, les quiero solamente decir
que las armas quimicas son buenas sélo para aquellos que quieren
ganar dinero con ellas. A usted Dr. Rath y a su equipo les doy las
gracias.

También quisiera agradecer a Werner Pilniok 'y a su esposa, quienes
en aquel entonces me animaron a seguir por el camino verdadero y
que para mi han llegado a ser mis mejores amigos.

Muy cordialmente

Bérbel Saliger
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Cancer de mama

Estimados sefores y seforas:

En mayo del 2007, a los 66 anos sufri un choque muy grande.

Hacia tiempo que sentia un endurecimiento en el busto. Mi naturdpa-
ta me envio al ginecdlogo, y éste al hospital. Después de todas las
auscultaciones previas y de una biopsia, era seguro de que en cuanto
al endurecimiento de mi seno
derecho, se trataba de un tumor
canceroso de 3 cm, que crecia
lentamente y que no era agresivo.

La operacion -conservando el
busto- y extirpando generosamen-
te el tumor se realizé sin compli-
caciones. Mi estado general de
salud era bueno tanto antes como
después de la operacion. Todos
los controles y mis analisis de san-
gre estaban en orden. Después de
una estadia de 8 dias en el hospi-
tal se me informé que el trata-
miento posterior previsto para mi
constaba de tres ciclos de quimio-
terapia asi como de 28 ciclos de
radioterapia.

Ya desde que el diagndstico de cancer era seguro, para mi estaba
absolutamente claro que yo no consentiria someterme ni a una qui-
mio- ni tampoco a una radioterapia. Mi decision desencadend reac-
ciones acaloradas por parte de los médicos. Mi marido estuvo presen-
te durante todas las conversaciones decisivas y me apoyé en todo.
Cuando preguntamos acerca de otras terapias, los médicos no
pudieron ofrecernos ninguna otra alternativa para el tratamiento
posterior. Asi es que sali del hospital y primeramente estaba aliviada y
contenta de ya no tener el tumor. Para mi, yo estaba completamente
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segura de que mi terapia posterior consistiria a base de la Medicina
Celular. Hasta el dia de hoy tomo regularmente los micronutrientes
celulares vitales.

Resultados: Todas los exdmenes clinicos realizados regularmente son
muy buenos y sin hallazgo alguno. Adn un examen clinico grande lleva-
do cabo en el hospital en febrero del 2011, incluyendo una ecografia y
analisis de sangre salieron muy bien —para asombro de los médicos
especialistas — y no pudieron encontrar nada que diagnosticar.

El asombro de los médicos fue tan grande que los examenes clinicos
fueron hechos de nuevo por otros médicos del Departamento de
Cancer de Mama.

Mis experiencias con la Medicina Celular ya las he divulgado muchas
veces. Estos pacientes me contactaron y me contaron y certificaron
también grandiosos éxitos.

Ya que a mi'y a mi familia nos va y nos sentimos bien con los bene-
ficios diarios que nos aportan los nutrientes celulares vitales,
podemos recomendar este camino para la prevencion con toda
franqueza y sin cargo de conciencia.

Esperando mantener nuestro buen estado de salud durante muchos
anos, queda de usted,

Muy atentamente

Rita Strauch

El informe médico de la Sra. Strauch
esta documentado en la pagina siguiente
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Informe médico fechado 30.05.2007 donde se confirma el cancer
de mama en la sefiora Rita Strauch.

Frauenklinik und "
Zentrum fiir Reproduktionsmedizin
laall e [ T L L LR p—— L
Herr
Evangelisches
Krankenhaus
Sehr geehrter Herr Kollege, Akademisches
Lehrkrankenhaus
wir berichten Ihnen ber lhre Patientin, der Liniverstiit S
Frau Rita Strauch, geb.am = =
wohnhaft ' R
die sich-vom-23:05.2007 bis-zum-31:05:2007-in-unserer-stationdren -~ — - w
Behandlung befand. bty —
Telefmn - =
Diagnose: Mammakarzinom rechts | wirw. S—.clo
31.05..2007 /

Tumorstadium:  pT2, G2, pN1 (1/16), L1, VO, R
Rezeptorstatus: ER:12, PR:12, Her2neu: +

Histologie: wurde |hnen bereits zugefaxt / s.0.
Therapie: Operativ:16.05.2007: Stanze rechts

24.05.2007: Mamma-TE + Axilladissektion rechts

Verlauf: Der intra- und postoperative Verlauf gestaltetet sich komplikationslos.

Staging:  Thorax: 0.B.
Lebersonographie: 0.B.
Knochenscan: degenrative Veranderungen, keine metastasenverdachtigen Herde

Ergebnis der Tumorkonferenz vom: 30.05.2007: Bei 0.g. Tumorformel wird der Patientin eine
‘systemische Therapie mit 3 Zyklen FEC! 3 Zyklen Taxotereempfohlen-BeiZ.n. BET solite die
Radiatio der Brust erfolgen. Der Rezeptorstatus steht bei auswarts durchgefiihrier Stanzbiopsie
noch aus. Ggfis ist eine antihormonelle Therapie indiziert.

Nach intensiver Aufklarung und Beratung auch mit den niedergelassenen Kollegen lehnt die
Patientin eine Chemotherapie ab. Eine Vorstellung zur Planung der Radiatio wurde mit ihr fir
den 14.06. vereinbart.

Mit freundlichem Gruf!

rr‘_

Prof. Dr. med. - Dr. - -
Chefarzt Ltd. Oberarzt Stationsarzt
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Diagnoéstico: Carcinoma de mama derecha
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Amablemente la Sra. Strauch nos muestra el documento de "informa-
cion al paciente” antes de someterse a radiacion. En este documento
se ponen en evidencia los efectos secundarios de las radiaciones,

Stano 12/2004

Basisinformation zum &rztlichen Aufklarungsgespréch

rustkrebs

i ,ﬁ( nach brusterhaltender Operation

l J nach Brustentfernung (g‘laﬁektwmej
O Rickfallbehandlung (Rezidiv)

'Af Bestrahlung nur Brustdrise

Brustdriise und

Btrahlenbehandlung bei

Pasartercaton Aufdeser

v Chiaudy, Rido w 09,06

AqbA|

Lyrnphabﬂlfssstatmnen
| Qaxillar
- parasternal
'J supraclavicular
Bestrahiu
VMD links i
| Arechts
i J beidseitig

d.u: auch

Liebe Patientin, lieber Patient, v
au Threr Behandlung guhl s meluem Miglichkeiten, n:lml:ch r‘ i

pie und F

werden koinnen. Nach gewissen-

Sie bietet Ihnen die besten Heilungschancen.

sollten Sie Uber eine Strah-
lenbehandlung wissen?

Zur Strahlenbehandlung verwenden wir sogenannte
fonisierende Strahlen. Diese sind im Gegensatz v
anderen  Strahlungsarten, zB. Sonnen-, Wirme-
oder Laserstrahlen, in der Lage, die kleinsten Bau-
steine unseres Kirpers (Atome und Molekile) in ih-
rer Struktur zu verindern (lonisation); dies filhrt zu
| Folgen in den kranken und gesunden Korper-
geweben, Der Erfolg der Behandlung hingt davon
ab, wie gut das kranke Gewebe reagiert und das ge-
sunde Gewebe die Strahlen vertrigt.

Strahlen wirken nur in dem zu behandelnden Be-

(\

hafter Priifung emy wir jetzt d I
Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt (im Folgend
D g der Bnak

nur Aret) mit Thnen iiber Notwendigheit und |

sprechen. Sie miissen typische Risiken und Folgen kennen, damit
Sie sich eine Meinung bilden und in die Behandlung cinwilligen kinnen. Dieses Aufklirungsblatt soll das |
I Gespriich unterstitzen und helfen, die fiir Sie wlchngstcn Bc]:mgc ?.u h.spruhcn und L dokumcmemn !

| mographie), Ggf. werden die Befunde von eciner vo-
. rangegangenen Operation und die feingewebliche
Beurteilung hcrang:ms:n. z.B. iber die Beschaf-
fenheit der O ren und der i
Lymphknoten, Dann legt der Arzt das zu bestrahlen-
de Zielgebiet fest.

Hiufig werden Hilfsmittel angefertigr, die die exakie
Lasc Thres Kirpers bei den tiglichen Bestrahlungen
ich 1l Diese Lagerungshilfen
immer genau ge-

lihrlei dass das Ziel
troffen wird und sichern damit den Behandlungser-
folg.
Die
findet

Eintritts fiir die Bestrahlung
der Arzt am Computer- und Kemspin-
h auch spezicllen

reich. In Frage k lich R

f mit  Hilfe eines
Werden  zur

Gamma- oder Teilch (z.B. Elel )
Diese sollen krankhaft veriinderte Zellen gezielt zer-
stren, Gelingt dies, bildet sich die Geschwulst ent-
weder visllig euriick, verkleinert sich deutlich oder
stellt zumindest ihr Wachstum ein.

Iche Vorbereitungen sind nétig?

'Zunhchbl bcurl::l!l der Am dle Anshmmng Ihmr
h

| Romgengerites  (Therapie-Simulator).

| thung der Strahlenbehandl

{ | in die Vene ei

| tenen Fiillen U Aglichk

| #z.B. an der Haw, den Atmungmrg:n:n den Nieren,

{am Nerven- und Herz-Kreislaufsystem. Schwere g
bensbedrohliche Zwischenfiille sind aber sehr selten.
Fiir gcvﬂlllnlli_h wird dzu. U heh..mielnd: Zielgebiet
liber

ver

itzt, kinnen in sel-

durcl | um das gesunde Gewebe hcr.tmﬂg,lli‘:h schonen zu
| sowie mit llen bildgebenden Verfah (2B. | komnen. Dazu tragen auch Abdeckungen aus
| Rhﬂllg:n, Ultraschall, € und K pin-To- | hi lurchlissig | 'be; die eigens fiir
- TRl YT T .

- g - ——' —-—
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incluyendo la aparicion de un nuevo cancer, llamdndolo aqui como “
tumores secundarios”.Esto muestra el “callejon sin salida” en el que se
encuentran los pacientes antes de someterse a una radiacion.

Sie angeferniigl werden. Oftmals enthalten die mo-

| demen Bestrahlungsgerite  bervits Vorrichtungen
(508 Multileaf-Koll die das fiir Sie
| besti Strahlenfeld individuell formen, Dudurch

| werden Abdeckungen u.ll. Gberflissig.
Ist die richtige Einstellung festgelegt, werden die
Eintrittsfelder der Strahlenbiindel auf der Haut ein-
gezeichnet. Hautmarkierungen diirfen aul keinen
- Fall entfernt werden!
| Die fiir Sie geeignete Bestrahlungsmenge (Dosis) und
| die Zahl der notwendigen Behandlungen errechnen
Arzt und Physiker nach cingehender Beratung.
Die gesamten Vorbereitungen kinnen einige Tage
davern,

’ie erfolgt die Behandlung ?

Die Ii hnische A lagert Sie
jeweils auf dem Bestrahlungstisch so, wic es bei der
Vorberei als am giinsti filr Sie b

| funden wurde. Dazu dicnen dic Markierungen auf
der Haut und die verschiedenen Lagerungshilfen.
Bitte bewegen Sie sich dann nicht mehr! Bleiben Sie
rubig und unverkrampft in der verordneten Stellung!
Die Bestrahlung selbst ist schmerzlos und davert nur
wenige Minuten,

’erche Begleitbehandlung ist

Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

| Wirkung und Venriglichkeit der Strahlenbet
| lung iiberpriifen wir mit regelmiBigen drz
Untersuchungen, Blut- und Rénigenkontrollen

s Sie selbst tun kénnen?

Nach jeder Bestrahlungssitzung sollien Sie ruhen.
Trinken Sie viel! Achten Sie aufl ausreichende und
ausgeglichene Erniihrung. Nehmen Sie
sen Zeit. Giinstig sind mehrere kleine M
| reichlich Flissigkeit. Um die Net irk der
Behandlung mbglichst gering zu halten, sollten Sie
| ¢ die bestrahlte Haut keiner zusitzlichen Reizung
i aussetzen, z.B. durch Sonne, Solarium, Infrarot-
| licht, Fohn;
keine Sprays, Deos oder andere alkoholische La-
sungen im Bestrahlungsbereich verwenden, Wa-
schen ist grundsitziich erlaubt, solange die Haut
nicht gereizt ist. Achten Sie aber darauf, dabei dic
| Markierungen aufl der Hawt nicht #u entfernen.
Wollen Sie baden oder duschen, fragen Sie Ihren
Arzl;
nicht rauchen und keinen Alkohol trinken!
Erkundigen Sie sich beim Arzt, was Sie selbst noch zur
Fisrch i b L'ﬁnncn.

f.
|
|

I g des Heil

’nn die Strahlenbehandlung
ambulant erfolgen?

vorgesehen?

. g E — ) Ob dic Behandlung ganz oder teil
Im ist eine besond Mt durchgefithrt werden kann, hingt von der At [hrer
Puder oder Salben zur Vorb von  Strahl T Yrank der P hiode.  Threm

nicht g. Sollten spiiter
stirkere Hautreizungen auftreten, wird cine spezielle
Salbenbehandlung  verordnet.
Zur Unter g lhres All findens und
zur Verminderung von Nebenwirkungen geben wir
Thnen ggf. Medikamente, Spritzen oder Infusionen.

T : hlwxvﬂiﬁ;

clni;'nclm- schematische
rstellung = { |

Lymphknoten =

Geschwulst
mil aperativ
entferntem
Sicherheis-
saum

Allgemeinzustand, von Threr Mitarbeit (kein Alko-
| hol, kein Nikotin!) und von den zu erwartenden Ne-
| benwirkungen ab. Falls eine ambulante Behandlung

vorgesehen ist, fragen Sie Ihren Arzt nach genauen

VerhaltensmaBnahmen und ob Sie eine Begleitper-
son  benitigen,

~— Schulterblat

Brustbein

Lunge
“~ Luftrshreniiste
(Bronchien)
Rippe

Herz

—Wirbelsiiule

e
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Informacion al Paciente-Rita Strauch (S.3/4)

Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

Fragen Sie auch nach einer eventuellen voriberge- Uberwiirmung  sowie Gewebswasseransammlung
henden Einschriinkung Threr StraBienverkehrs- (Schwellung):

tauglichkeit: Sie dirfen dann kein Fahrzeug (Kmafl- o Howverfirbung, Verhimung und  Schrumpfung
fahrzeug, Fahrrad, Motorrad, etc.) filhren und nicht ,( Mﬁhﬂl&iﬂ:ﬂs und der Muskeln:

20 Industricmaschinen abeiten, . Schwellungen unterschiedlicher Stirke im  Be-

reich des Arms der erkrankien Seite;

it welchen Nebenwirkungen ist - Ablall der weiblen Blutkirperchen. der Bluplit:

zu rechnen? - shen. selten auch der roten Blutktrperchen, ins-

b i wenn der Strahlentherapie eine Che-

Keine medizinische Behandlung ist villig frei von rmmmapae \.urau*gmg Folge: Blutarmut, Anfil-

Risiken. Durch die Begr:n;wns der Bestrahlung auf BI!II.IIII.EF.II (blnne Flecken
den B ich ist dic G bel des Kor- | ohne b d An[asg., Zahnflei his

. pers gcnng T:otr grblilcr Sﬂrg[all bei der Planung hin zu |ebensbedroblichen Darm- und  Him-

L und D der B g lassen sich je- blutungen);

; dmh N':b«:nu-urkungen nicht vermeiden: | % Wundheilungssirungen im  bestrahlien  Gebiet
* Strahlenkater, d.h. Kopfschmerzen, leichte Ubel- I/Q nach spi Operati oder \

| keit und Erbrechen, oder Mil sind mig- o selten Schidigung _des Herzmuskels (Folge:
" lich. Meist tritt dnc chlkml nur im Z.usammcu- t Henschw’.‘lche) und der Herzkranzgefie (Folge:
hang mit einer gleick auf; Angina pectoris);

I i
i Aumnlluﬁmk;u und Gs_u;tus_cl:ln;l gehoren zu | o a.cilen ortlich begrenztes Abs v

Absterben _von_Kno-

I | den | chengewebe (Nekrose), vorwiegend an den Rip-

| &, Trockenheit, leichte Rotung und Entziindung der | A pen mit zeitweiligen Schmerzen, uw.ll. auch mit
| | Hawt kommen regelmiBig vor, stirkere Hautrei- | Rippenbriichen;

| zungen, Risse und pissende Wunden jedoch sel- o schr selten Mmmmﬂmlumn durch  Beein-

ten; triict k

'\ Gewehswasseransammlung kann zur Schwellung

/I der bestrahlten Brust filhren;

* Schiuckbeschwerden infolge einer Reizung der
Speiserbhrenschleimhaut  kiinnen  voriibergehend
auftreten;

™ Entziindliche Veriinderungen der angrenzenden | bd\ natiiliche Risiko, in spiiteren Jahren eine Zweil-

|/ Lungenabschnine, der Lufirihre und der Bronchi- || geschwulst (einschlieBlich Leukiimie) zu entwik-

f ¢n kommen gelegentlich vor, die meist ohne Be- || keln, ist durch die Bestrahlung geringfiigig erhiht.

oder des Arm-
nerve ngeﬂu Im_s

iubBerst selten unvollstindige und  vollstindige

en aufgrund eines Rickenmark- oder
Nervenschadens welche auch bleibend sein kin-
nen.

schwerden  verlaufen,  Voriibergehend konnen | Dies gili insbesondere bei einer Kombination mit
sich Atemnot, Husten und Ficber cinstellen, die | zytostatischer Chemotherapie
fiir einige Monate anhalten kiéinnen: Bei besteliender Scl chaft oder bei spii
+ Abfall der weiben BlukOrperchen. der Bluplitl: | Kinderwunsch sprechen Sie mit dem Arzt iiber die
chen, meist nur in geringem Ausmaf. Risiken fiir Sie und das Kind.
Die meisten der genannten Nebenwirkungen las-  (ber spezielle Risiken in Ihrem Fall klirt Sie der
sen sich mit Medik lindern. Bei gleichzei Arzt im Gespriich niiher auf.
tiger, vor oder hif ',, zy-
her Ch apie treten sie hiufi
und stirker auf. Sie bilden sich nach Abschluss ’"d Nachuntersuchungen notig?
der Strahlentherapie ganz oder teilweise zuriick. " Nach Abschluss der Strahlenbehandlung sind wir zu
ImiBi Nach hungen verpflichtet, um
Spaﬁomn konnen aufireten? | den Beh.md[ungt.:rfu]g 2u beurteilen. Wir WL'ILIQ.I'I
- diese in enger Absti g mit den
Dyc gcwollll: chtnrung des kranken Gewebes kann Arzten und Threm Hausarzt durchfiihren.
MEDAEHIL AT den Gewebe | o prge Kontrolluntersuchung ist 4 bis 6 Wochen
f“'"t" und unter U 3 sogar eine Of ! nach der Strahlenbehandlung vorgesehen, dann zu-
nach sich ziehen. Ant und Schwere der 'iph!l'olgcn | mindest cinmal jihelich. Unser Sekretariat wird Th-
hingen von der Lage und Ausdehnung des bestrahl- | oy hej der jeweiligen Terminvercinbarung behilf-
ten Gebietes ab. Zu nennen sind: | lich sein.
f und sehr selten Eorm- | Biue m::ldLn Sie sich jedoch unabhiingig von den
_;m_dmnm der bestrahlten Brust; Terminen hend, wenn sich lhr
}\ Entziindung ~ der  bestrshlten  Brust  mnt | Krankheitszustand  merklich  veriindert.
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gen zum Aufklarungsgesprach:
m Aufklirungsgespriich sollten Sie nach allem fra-
gen, was Thnen wichtig oder ru.mh Lmk].u' ist (z.B.
Dringlichkeit der Behandl lividuelle Risiken,
Behandlung\allcmamen] Auf den folgenden Zei-
len haben Sie die Méglichkeit, Thre Fragen zu num-

- DOKUMENTIERTE PATIENTENAU
Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

o izB. indivi i

vzﬂiche Anmerkungen zum Auf-

klarungsgespréch
rhohende Umstinde, Behandl
sonderheiten, gleichzeitiger E:Mvmcbﬂhmh:raqueuhm

| deren strahlensensibilisicrenden Substanzen, Hinwcise aof dic
| Smlkmtrkchmunglmhkml migliche Machteile | im Falle einer

ren, damit Sie diese beim Gesprich nicht

P’as der Arzt wissen sollte...

Art und S 1 von Net § und Spiit-
folg:n der Suah.lmheh:ndlung }umgcn “auch ab von
oder b und deren

der gleichzeitig Einnahme von Medi-
kamenten wie auch von Ihren Lebensumstiinden. Be-
antworten Sie uns deshalb folgende Fragen:

I. Leiden oder litten Sie an ciner weitgren
gtncin

Tumorerkrankung? Qja
- 2. Wurden Sie schon einmal mit
. Strahlen behandelt? A nein dja
3. Haben oder hatten Sie eine medi-
kamentise Tumorbehandlung  mit
Zytostatika oder Hormonen? ij:in dja
4. Nehmen Sie zur Zeit andere Medi-
kamente ein? dnein Qja
Wenn ja, welche und wieviel 7
5. Leiden Sie unter Stérungen des Stoff-
wechsels (z. B. Diabetes, Schilddriisen-
iberfunktion) oder wichtiger Orga
(z. B. Nieren, Herz. Nervensysten)?d nein O ja

o

Leiden Sie unter
- Bluthochdruck? ;(nein Qja
- Bindegewebserkrankungen
(2.B. Sklerodermie), Rheuma? /Mncin dja
4 Bcbl:ht eine Allergie [? B Asthma,
| oder findlich-

Leltsreakllm z.B. gegen Medikamente,
Kontrastmittel, Pflaster. Latex, orilic
Betiubungsmirel? ﬁnem dja
. Besteht cine erhthte Bluungsneigung
(2B, hiiufiges Nasenbluten, Neigung zu
Blutergiissen oder blaven Flecken),
leiden Sie an einer Bluterkrankung

-~

o=

nein A ja

| 9. Leiden Sie an einer Infekiionskrankljeit
(z.B. Hepatitis B oder C, HIV)? nein Jja

| 10.Bei Frauen: lst eine Schwangerschaft
- ausgeschlossen? Jnein dja
. 11.Rauchen Sie? M pein O ja
12.Trinken Sie Alkohol? nein 3 ja

{ Pl:ln:nunp?lﬂ,m

g, Grinde fur die Ablehnung,

Pnugendes Pnhenlcn
%;.;.d'

wllllgungserklarung
Uber die geplante ‘ilr::hlcnhcha.ndlunz hat mich

FrawHerr  Dr. - - =
in einem ausfiihrljchen G G:sprﬂch @aﬁs&nﬂ auf-
geklin. Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-

¢ nenden Fragen iiber An und Bedeutung der Be-

handlung, iiber spezielle Risiken und miglichen
Nchcnw:rkungcn iiber Spitfolgen, ub:r N:hcﬂ
und Folg F (z.B. Ei und
ihre Risiken sowie iiber migliche Beh'mdlunga
alternativen stellen,

. lch haben keine weiteren Fragen, filhle mich ge-

niigend informiert und willige in die geplante
Strahlenbehandlung  ein.

AMG. 072
Ort/Datum

Unterschrift der Patientin/des Patienten
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath,

Mi buen y estable estado de salud de los tltimos afios, me incita a re-
elaborar mi carta anterior acerca de mis experiencias y de envidrsela
otra vez.

Entretanto ya tengo 64 anos. Ya hace casi 12 anos desde el diagnosti-
co de “cancer de mama®, de la operacion y de la quimio y radiotera-
pias y me va todavia bien, ;Bien? (No! Me va hasta mejor que hace 9
6 10 anos o mds.

Cuando escuché el diagndstico de “cancer de mama” en 1999, estu-
ve desesperada y la palabras de consuelo de los médicos tratantes
tampoco me ayudaron mucho. Hacia casi 2 afos que habia tenido
una operacion complicada en el vientre. ;1ba a venir algo peor?

Por suerte, todo cambié
de forma positiva. Dos
de sus libros, Dr. Rath,
me motivaron de forma
inmediata a tomar la
decision de tomar inme-
diatamente los micronu-
trientes celulares vitales
paralelamente a los tra-
tamientos clinicos.
Como resultado del
consumo de los micro-
nutrientes, todos los
efectos secundarios que se temian de la quimio y de la radioterapias
no aparecieron, sino por el contrario, mi cabello se volvié mds denso
—una realidad que hizo que incluso la peluquera se asombrara.
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Desde los anos que siguieron a la dltima quimioterapia —esto fue en
marzo del 2000- ya no he tomado ningtin farmaco mas, porque yo
me decidi a permanecer sana de manera natural en lugar de enfer-
marme a causa de los farmacos.

En pocas semanas llegaremos al ano 2012. Todas las auscultaciones
de control médico, de marcador de tumores asi como de anélisis de
sangre — incluyendo resultados actuales de noviembre del 2071 -
son muy buenos. Mantengo bajo control otros pequefios malestares
y por supuesto que lucho contra ellos.

Mi marido y yo hemos reconocido ya hace tiempo que existen alter-
nativas naturales a los farmacos y a las terapias convencionales. Ya es
tiempo que también otras personas lo entiendan y que aprovechen
esta oportunidad para sus vidas. Repetidamente indico que: “La
salud no es todo, pero sin salud no hay nada”

Y precisamente por eso seguiremos comprometiéndonos por una
sanidad nueva y mejor y por la Alianza pro Salud y sobre todo por
usted Dr. Rath.

Dr. Rath, a usted le debemos nuestro reconocimiento y nuestra grati-
tud por su ejemplar dedicacion y lucha por un mundo sano y tam-
bién hoy le deseamos a usted y a su equipo de investigadores cientifi-
cos que sigan teniendo éxito en sus trabajos de investigacion tan lle-
nos de responsabilidad.

Carifosos saludos de

Anna-Luise Korkowsky
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Cancer de mama

Me llamo Hannelore Wagner.

A invitacion de la Caja de Seguro de Enfermedad, el 8 de junio del
2007 fui a hacerme una mamografia (screening). Mas o menos 14 dias
mas tarde, recibi la informacion de una radidloga para ir a su consulta.

Durante la siguiente cita, la doctora me hizo una ecografia y tomé una
biopsia por perforacién del tejido. Ella opin6 que ésta tenia que ser
analizada por un patélogo y que en pocos dias tendria el resultado. Sin
embargo (dijo) que ya sabia que el tumor era maligno.

Este diagndstico fue como un martillazo en la cabeza. Tenia solamente
un pensamiento en la cabeza: “Tengo cancer”. Durante el viaje de
regreso a casa me corrian las lagrimas sobre la cara.

El martes siguiente tenia ya la certeza. El tumor de mi seno tenia un
tamafio de 7 milimetros. Mi ginecéloga me recomendé inmediatamente
que me hiciera operar lo mas rapidamente posible. Después de pensar-
lo largamente pedi una cita
en una clinica ginecoldgica
en Munich y me operaron
alli el 26 de septiembre del
2007.

Después de algunos dias,
vino una médica ante mi
cama y me dijo que el pa-
télogo no habia encontrado
ningtn cancer y que ella no
podia explicarselo tampoco.
Tuve que someterme nueva-
mente a una mamografia'y a
una tomografia de prueba
atémica. Resulté que me ha-
bian operado un falso tumor.
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En las primeras imagenes de la mamografia se podia ver dos tumores. El
tumor maligno todavia estaba alli.

Un par de dias después de la segunda operacion, me dieron de alta
con el diagndstico de que tenia que someterme primero a una quimio-
terapia y a continuacion a una radioterapia. Mi ginecéloga me aclaré
los pormenores. Ella opiné que deberia de recibir una quimioterapia
agresiva durante 5 meses y que a continuacion recibiria durante un
mes una radioterapia.

Sin embargo, yo queria probar algo diferente. Desgraciadamente, con
mi difunto marido yo ya habia tenido experiencia con quimioterapias.

A través de mi cuiada me enteré por primera vez de los micronutrien-
tes celulares vitales y empecé a tomarlos inmediatamente. Desde que
comencé a tomarlos , me va de lo mejor. De esto ya hace 4 afios y no
lamento ni un solo dia que me haya decidido en contra de las quimio y
radioterapias.

Estoy feliz y orgullosa de haberme decidido por los micronutrientes

celulares vitales. Quisiera infundir 4nimo a toda la gente que ha recibi-
do el diagnéstico de cancer.

Adjunto los Informes Médicos y las radiografias.

Los informes médicos y las radiografias
siguen en la pagina siguiente.
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Informe Médico del 20. 6. 2007 sobre Hannelore Wagner,
que confirma el cancer de mama.

£ 4T hI00 8 = Ml } =
LA
FROM: Canuinscheftapraxis Pathelegen O8151/78420 TO: C3Z15585870 FACGE: 1 OF 1 .
PL Dr. 1 GEMEINSCHAFTS-
T .
Dbr. | PRAXIS
L.
Dr. PATHOLOGIE
- Tel U - Fax U
Trlemmet: www, - Fnuil: praxis @
Eingang: 20.08.2007 le
Patient:
Wagner
Dr. mad. Hannelore
Radiolegin
Untersuchung HBO7-48376
Ausgang: 20.08.2007 wg/lo

Art/Herkunft des Materials
Mammastanzbiopsie rechts

Histopathologische Begutachtung:

Vier zusammen 4 em lange Zylinder eines Brustdrisengewebes, das in allen
vier Zylindern von einem epithelialen Tumor infltriert wird, Der Tumor
wdchst Oberwiegend in schmalen Trabekeln, in kleineren Abschpitten auch in
tubuliren Verbanden und setzt sich aus mittelgrofien Epithelien mit malig
vergrdfierten und polymorphen Kernen zusammen. Die Tubuli sind 2.T, zirkular
¥ln orts]gltd.nd_'rgc- ;angitr::‘_tm'en an_gaortdnz_& zglﬁItrn'ltnt‘rschemhlm:,}vibta‘t Udgrz'
wmarzellen st mittelgradig gesteigert (12- itosen pro ei 0,
mm Css1chtsfe’ldd|.lrémessar). :

p BEURTEILUNG:

\ Invasiv-ductales Mammakarzinom (G2/Score 6).
Betundkategorie: mach  denRichtlinien des  NHS Brustscreening-Programm
(Cru&b:ﬁ e . e

annien): BS.
Immunhistologische Untersuchungen zur Frage ein otor-Positivitit baw.
HerZneu-Ubarespression sind eingeleitet worden, leren Auswertung er-
folgt ein Zweitbericht. AuRerdem erfolgt eine e Zweitbeurteilung im

Rahmen des Mammographie-Screenings.

Dr.

éE—inﬁ lE'interm: Zweitbeurteilung erfolgte im Rahmen des ( smanagements
urcl r.

Eine Kopie dieses Befundes geht an das Tumorzentrum

( Bericht per EDV als Telefax aufbereitet und daher nicht un ieben )

DICTAMEN: Carcinoma de mama inductivo ductal
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Radiografia del 28. 6. 2007 sobre Hannelore Wagner,
que confirma el cancer de mama.

4 afos mas tarde: Radiografia del 24. 1. 2011 de Hannelore Wagner.
Ya no se detecta ningtin cancer.

Después
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Cancer de mama

Estimado Dr. Rath:

Tengo 64 afios. En 2000 palpé un nédulo en mi seno derecho. Después
de los exdmenes clinicos que siguieron se diagnostico cancer. En julio
del 2000 me operaron y me extrajeron completamente la mama
derecha y mas o menos después de 2 meses empezo la quimioterapia,
que para mi era un infierno 'y simplemente como morir a pocos.

Hasta diciembre del 2000 soporté cuatro quimioterapias y durante los
dos meses siguientes en total 25 radioterapias. Mi sistema inmunitario
estaba completamente debilitado y algunos dias no podia ni comer ni
beber, de tal manera que a fines de febrero fue necesario hacer una
cura médica.

Unos buenos amigos me informaron acerca de los micronutrientes
celulares vitales, y yo empecé a estudiar cuidadosamente los libros y
folletos corres-pondientes. Para mi, todo lo escrito me parecia increible:
hay realmente ayuda médica de forma natural.

Desde marzo del 2001 ingiero diariamente micronutrientes celulares
vitales. Ya después de 4 semanas comprobé una recuperacion de la
quimioterapia. Mi sistema inmunitario se ha estabilizado. Para mi fue
como un milagro el poder ingerir —al fin- algo tan efectivo y SIN EFEC-
TOS SECUNDARIOS. Y no es que solamente me sienta muy bien, tam-
bién todos los resultados de laboratorio estan en orden. He superado el
cancer — después de once afios de haber recibido el aplastante diagno-
stico— ya no hay ningtn signo de cancer.

Ademas, desde que empecé a tomar los micronutrientes, ya no me he
vuelto a enfermar de gripe o de enfermedades parecidas y me sigo sin-
tiendo muy bien. s Qué mas puede uno desear?

Ademas, he cambiado mi forma de alimentacion y practico regular-
mente deporte. Dr. Rath, es simplemente increible cémo usted lucha.
Yo lo admiro y le estoy muy agradecida.

Con los mejores saludos y buenos deseos, queda de usted,

Marlies Schwietzer
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Cancer de los ovarios

Estimados sefores y sefioras:

En el afo 2004 por medio de pesquisas en internet, nos llamé la
atencion los descubrimientos del Dr. Rath acerca de las diferentes
combinaciones de micronutrientes celulares vitales. A mi madre se le
detect6 en el afio 2003 un cancer de los ovarios. Diagndstico: Carci-
noma tubular der. FIGO Il ¢, ED 11/03.

A fines del 2003, después de la operacion, mi madre debia someterse
—dentro del marco de un estudio— a una quimioterapia. Pero debido
al mal estado de salud de mi madre después de la operacion, y de la
paralisis que le habia aparecido en una pierna, nos negamos a la qui-
mioterapia. Sin la quimio-terapia necesaria (segtin los médicos), se le
pronosticé una supervivencia de 18 meses como maximo.

A mi madre —quien entretanto ya tiene 82 afios— ya no se le detecto
cancer alguno. El dltimo examen clinico data del 5.7.2006. Ahora nos

evitamos el trabajo de otros exdmenes clinicos.

Hoy en dia nos alegramos de haber tomado (en aquel entonces muy
dificil) la decision correcta.

Entretanto toda nuestra familia toma los micronutrientes celulares
vitales como prevencion.

Muy atentamente

B. B.
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Cancer de utero

Estimado Dr. Rath!

En abril del 2000 se me diagnosticé un carcinoma de Gtero. Segin los
médicos era muy agresivo. Por suerte, los nddulos linfaticos no habian
sido atacados todavia. Me extirparon el dtero y los ovarios. Yo estaba
totalmente aplastada por ello.

Ein aquel tiempo me enteré por una
conocida mia de la Medicina Celular.
Inmediatamente dispuse que me trajeran
los micronutrientes celulares a la clinica
y empecé a tomarlos.

Los médicos me recomendaron que me
sometiera —después de la operacion-

a varias radioterapias, lo que yo no
acepté. Tenia miedo de que me dafaran
la vejiga o el intestino. Doce dias des-
pués de la operacion ya estaba trabajan-
do de nuevo. Ya me sentia bien.

Después de este tiempo, he sentido siempre que los micronutrientes
celulares me caen muy bien. Asi que hace 10 afios que los ingiero
regularmente. Todos los resultados de los exdmenes clinicos estdn en
orden y mi médico y mi ginecélogo estan muy contentos también.

A pesar de tener ya 71 anos y medio, estoy todavia muy vital, de
aspecto juvenil y fresco.

Un agradecimiento muy grande porque usted existe.

Muchos y carifiosos saludos de

Hildegard Mayer
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iUn mundo
sin cancer
es posible!
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Cancer de prostata

Walter Biittner es un buen ejem-
plo de una persona que ha reco-
nocido la responsabilidad por su
propia salud y que la defiende
consecuentemente.

jTomar su destino en sus propias
manos en lugar de obedecer cie-
gamente! Este es el lema de vida
que nunca lo ha abandonado, ni
en sus horas més dificiles.

§Como empezo todo?

¢Como reaccionaria la mayoria

de nosotros si su médico le diera
—en un tono sobrio y distanciado-
el diagndstico estremecedor de:
“Usted tiene cancer en un estadio avanzado”. Por lo general, estas pala-
bras desencadenan en la persona correspondiente una tal desesperacion,
que asi se somete —obe-deciendo ciegamente- a los dictados de la medi-
cina convencional orientada hacia los farmacos.

El médico tratante de Walter Buttner esperaba también una reaccion
similar de él cuando le comunicé este diagndstico en el afo 2001. Pero
Walter Biittner no reaccioné como se esperaba, sino que respondié con
la tipica tranquilidad suya: “sY qué?” El médico visiblemente irritado, le
advirtié acerca de la necesidad urgente de someterse a una operacion
dentro de los proximos dias. El cancer habia atacado especialmente la
vejiga, parte del intestino delgado y la préstata, de manera que era inevi-
table la extirpacion quirdrgica de estos 6rganos. Walter Biittner se negé a
esto, a pesar de las advertencias urgentes de los médicos que de otra
manera tendria solo tres meses de vida. Sin dejarse impresionar por esta
amenaza, Walter Blittner siguié por su propio camino, decliné repetida-
mente una operacion, y ahora se siente —después de otros seis afos—
muy sano y contento.
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El propio camino hacia la salud

Resignacion y desesperacion no encajan con él. El Sr. Biittner es un
hombre que se enfrenta también a situaciones criticas y dificiles y que
toma su destino en sus propias manos.

Su profesion de piloto, refuerza su disposicion para actuar decidida y res-
ponsablemente. Todavia hoy — como jubilado en “estado de quietud”,
sus calificaciones especiales como licenciado y experto en electro
hidrédulica y piloto, lo mantienen muy ocupado — en Alemania y en el
extranjero— con el desarrollo de técnicas de simulacion altamente moder-
nas. Sus actividades profesionales exigen siempre un alto grado de dispo-
sicion para tomar responsabilidad y emitir criticamente juicios. Lo que
naturalmente le sirvié en relacion con su propia enfermedad.
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, Para mi, era completamente seguro, que los tratamientos convencio-
nales planeados —operacion, quimioterapia— no venian al caso. Yo esta-
ba completamente convencido de que una quimioterapia con farmacos
que hace muchos anos se crearon y fueron utilizados como gas toxico
para la guerra, me harian mucho mds dano en lugar de hacerme bien. A
causa de circunstancias afortunadas, se puede decir que por casualidad
llegué a conocer la Medicina Celular.

La casualidad tiene un nombre y era vecino de un colega de trabajo del
Sr. Biittner: se llama Horst Ramershoven , miembro de la Alianza pro
Salud desde hace muchos anos, el cual se encontré con el Sr. Biittner
para una larga conversacion en aquellos dias del diagndstico de cancer y
le present6 los fundamentos cientificos de la Medicina Celular.

Walter Biittner se convencid inmediatamente de la claridad y de la logica
de la concepcion cientifica del Dr. Rath. “La Medicina Celular fue desde
el principio una parte central de mi ‘propio plan de terapia’

Aqui también estuvieron incluidas la ocupacién intensiva con mi persona
y con las circunstancias de mi vida de aquel tiempo. El ocuparme de la
solucion de las tensiones y de los problemas profesionales fueron tam-
bién un paso muy importante dentro del margen de la curacion por pro-
pias fuerzas’.

Un llamado a los préjimos.

Walter Biittner es hoy en dia un hombre feliz, activo, y sigue tomando
los micronutrientes celulares. Esta orgulloso y contento de haber tenido
—en aquel tiempo— la fuerza para tomar su propio camino para la terapia.
Para él es importante compartir sus experiencias con otras personas, para
darles dnimos.

Su llamado a sus préjimos lo hemos documentado en la pagina siguiente.
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LIAMADO DE WALTER BUTTER
A SUS PROJIMOS

“Me alegraria mucho si mi camino pudiera
servir de un ejemplo para muchos otros.”
Es muy importante reconocer la responsa-
bilidad por su propia salud y en realidad
defenderla.

jLos pacientes no deberian nunca de seguir
ciegamente a quienquiera que sea!

Cualquiera que sea el camino por el cual
uno por dltimo se decida, este camino es
entonces por lo menos el resultado de un
analisis critico que también incluya investi-
gar detenidamente acerca de las supuestas
verdades cimentadas de la medicina con-

vencional.”
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Cancer de prostata

Estimado equipo del Dr. Rath:

A mi marido, nacido en 1930,
y a mi, nacida en 1938 nos va
bien. jGracias porque ustedes
existen!

Estamos a la orgullosa edad de
81y 73 afos y gracias a los mi-
cronutrientes celulares vitales
no tenemos necesidad de
ningtin farmaco.

Yo tuve cancer de dtero y fui
operada en el afo 2004. Gra-
cias a Dios que no recibi qui-
mioterapia, “s6lo” radioterapia.
Desde aquel tiempo tomo los
micronutrientes celulares y me
recuperé muy répidamente.
Hasta ahora me va muy bien y no ha aparecido ningtin cancer nueva-
mente.

A mi marido se le diagnosticé un cancer de prdstata en el ano 2006.
El no se dejo operar y rechazé también la quimioterapia que se ofrecie-
ron. Los médicos se irritaron mucho por eso.

También en él, la terapia con vitaminas ha sido totalmente exitosa.
Hasta el dia de hoy no tiene ninguna clase de molestias.

Nosotros, la familia E. Geissler, quisiéramos darle las gracias y les desea-
mos a todo el equipo y al Dr. Rath mucho éxito y muy buena salud.
Cracias.

La familia E. y E. Geissler
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Querido Dr. Rath,

In marzo del 2003, mi médico constaté durante un examen clinico de
rutina valores altos en el andlisis de PSE. Seguidamente se hizo una
biopsia, por medio de la cual se diagnostico un “cancer de agresivi-
dad mediana” .

Mas o menos al mismo tiempo me enteré de los efectos positivos de
los Micronutrientes Celulares vitales en casos de cancer. Mi urélogo
me recomendd someterme a una radioterapia lo que yo rechacé
decididamente.

Empecé la terapia con los micronutrientes celulares vitales, los que
me trajeron el esperado éxito. Al principio tomaba también adicional-
mente pepitas de albaricoques.

En marzo del 2004, me hicieron el dltimo anélisis de PSA, que en
aquel tiempo estaba en 36. Desde ese entonces ya no me hago
ningdn analisis mas.

Desde el descubrimiento de mi padecimiento de cancer han pasado
ya més de 8 afos y yo no tengo ninguna molestia més.

Ademads, siempre sufria de inflamaciones de las amigdalas y de las
encias. Ambas molestias han desaparecido también. También he
permanecido sano, no me he enfermado ni de gripe.

Dandoles mis gracias mds cordiales a usted y a su equipo, quedo de
usted, muy atentamente

Werner K., de Miinchenstein
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Cancer de prostata

Estimado Dr. Rath:

A fines de 2008 tuve problemas de respi-
racion y de panico. El médico me diag-
nosticé una insuficiencia cardiaca (debi-
lidad del corazén) y me dieron los medi-
camentos correspondientes. Con ello, los
problemas se terminaron parcialmente.
Empecé nuevamente a trabajar y practica-
ba deporte regularmente(Fitness). Haciendo un ejercicio de balance me
cal'y me rompf la 4° vértebra cervical. La operacion tuvo que ser poster-
gada a causa de los medicamentos. Durante este tiempo de espera, en el
hospital me vino una infeccion severa y la operacion tuvo que ser poster-
gada por 14 dias hasta que la infeccién desapareciera y los valores de
sangre estuviesen bien.

Repetidamente aparecieron interrogantes, y yo tenia grandes dudas acer-
ca de si todo estaba realmente en orden. Yo trabajaba, entrenaba, tomaba
los medicamentos y me fui de vacaciones. De repente, como caidos del
cielo me aparecieron fuertes dolores en la espalda. Estando todavia en
Tesina fui a Urgencias Médicas del Hospital Locarno para consultar con
el médico. Me dieron analgésicos y la recomendacion de que en casa
tuviese que esclarecer necesariamente (la causa) de los dolores.

En el hospital y en la consulta de mi médico me dijeron que podria tratar-
se de reumatismo de las partes blandas. Me recetaron también analgési-
cos que sin embargo no ayudaron realmente. Yo seguia teniendo dolores.
Con el tiempo detecté que también tenia problemas al orinar. Cada dia
me iba peor, tenia dolores todos los dias y también bajé de peso. Sin
embargo, yo tenia la esperanza de que en cada examen médico viniera la
solucion.

Decidf ir nuevamente donde mi médico de familia. El conocia mi historia
clinica completamente. El hizo andlisis de sangre y me envié al urélogo. El
urclogo me hizo una ecografia y me sacé sangre para otro anélisis de
aclaracion. Fl constaté problemas en la region de la préstata. Ademds me
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inscribieron para hacerme una Cintigrama dseo en el Hospital Universita-
rio de Ziirich. Los examenes clinicos trajeron un diagndstico triste: carci-
noma de prostata y amplias metéstasis en todo el esqueleto basico. La
conversacion que siguié con el urélogo no me trajo ninguna solucién
aceptable. A través de un colega obtuve informaciones acerca de la posi-
bilidad de una terapia natural y me dieron orientaciones detalladas. Tam-
bién obtuve informaciones sobre micronutrientes orientaciones celulares
vitales. Después de tener conversaciones intensas con mi companera, me
decidi a seguir el camino de la Medlicina Celular.

Puedo decir que hoy en dia realmente no tengo dolores. No necesito mds
analgésicos y me siento con suficiente vitalidad. Los exdmenes clinicos ya
no son intranquilizantes y gozo de la vida y de mi jubilacion. Los valores
de PSA se miden cada medio afo, y han bajado de 707 a 268 y después
a 44. El dltimo anélisis ha resultado hasta con un valor de 19. Préxima-
mente se me volverd a hacer un Cintigrama 6seo, pero no tengo miedo de
ello, sino que estoy ansioso de conocer el resultado.

Es importante tomar los micronutrientes celulares vitales muy disciplina-
da-mente. Existe realmente el peligro de que uno se vuelva un poco des-
cuidado, cuando a uno ya le va mejor. Es un tratamiento a largo plazo,
que deberia de seguirse estrictamente.

Mi companera me apoyé en todo lo que ella podia, especialmente en el
tomar de forma estricta los micronutrientes celulares vitales. El contacto
regular con mi consultora fue también de mucha ayuda. Estoy contento
de haber tomado este camino, y todo esto sin efectos secundarios dafi-
nos.

Dr. Rath, a usted y a su equipo les agradezco muy cordialmente por su
trabajo. Sin sus trabajos de investigacion y su incansable lucha, muchas
personas ya no estuviesen con vida.

Lo saluda muy cordialmente,
Max Baur
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Cancer de prostata

Estimado Dr. Rath:

En febrero del 2008 fui al hospital a causa de largas molestias en la
region de la espalda y del vientre para hacerme exdmenes médicos.
Mis molestias las atribuyeron a los calculos de la vesicula que tenia,
razén por la cual me operaron.

Sin embargo mis
molestias no mejora-
ron. Por el contrario,
pocas semanas des-
pués de la operacion
de la vesicula, me
vinieron ademas de
los dolores una masiva
imposibilidad de

caminar.

Otro examen médico
mas en el hospital nos
aclaré las causas ver-
daderas de mi males-
tar. Tumores en la
columna vertebral
eran los responsa-
bles de las dificultades
para caminar. Los
tumores fueron diagnosticados como las metastasis del carcinoma de
mi prostata.

Segin lo que los médicos dijeron, deberia de hacerse inmediatamente
una Intervencion quirdrgica en la columna vertebral. Si no, me espera-
ba una vida en silla de ruedas.
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Después que me hicieron la operacion y me dieron radioterapia, a mi
y a mi mujer nos dijeron que yo deberia de estar preparado para el fin
de mi vida, pues el cancer ya estaba muy avanzado.

Yo deseché la quimioterapia que me ofrecieron. En lugar de eso
empecé a tomar los micronutrientes celulares vitales. Ademds, como
medida coadyuvante tomaba también varias clases de infusiones de
los herbolarios que son conocidas contra estas enfermedades como té
verde, cola de caballo, el Epilobio (Epilobium parviflorum) y la orti-
ga. También tomaba pepitas de albaricoques por su contenido de vita-
mina B-17.

Mientras tanto, me encuentro en un estado de salud estable, casi libre
de molestias como se puede ver en los exdmenes clinicos que adjunto
Sobre el dictamen médico de hace més de tres afios, que decia que
deberia de prepararme para un fallecimiento préximo, cada uno se
puede formar su propia opinion.

Expreso mi agradecimiento a todo el equipo del Dr. Rath por su gran-
dioso trabajo y les deseo todo lo mejor para el futuro y mucho éxito.
Cordiales saludos

Siegfried Obereigner
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Cancer de prostata

Estimado Dr. Rath,

Hace mas o menos dos anos y medio se me diagnostico un
“carcinoma de prostata”. No quise seguir el camino de la medici-
na convencional que resulta de este diagndstico: biopsia, opera-
cion, rehabilitacion, etc.

Por eso me decidi a hacer uso de los micronutrientes celulares
vitales. También empleé otra terapia alternativa coadyuvante.
Junto a estas medidas es necesario tomar en sus manos la respon-
sabilidad de su propia salud y correspondientemente también
por las propias circunstancias de su vida.

En total, parece ser que hasta ahora todo ha salido bien, pues a
mi me va bien.

Muy atentamente

Dr. W. M.
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Las Informaciones mas recientes sobre
los efectos de las Vitaminas y el Cancer
estan resumidas en estos libros.

En el anexo encontrara informaciones
para los pedidos.

Matthias Rath, m.D, ¥
Aleksandra Nicdn'.fit-cl-ci, Ph.D

Rath, M.D
ra Nwdzx-vi(-;cki, Ph.p

& Parte 1+
. Hacer realidad
Jp'mcreible
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Dr. Rath Health Foundation

alth Foundatiz:m
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Conocimientos fundamentales
sobre la leucemia

La leucemia es otro tipo
frecuente de cancer.

En el 2° capitulo del libro
“Victoria sobre el cancer”
se describe por qué el
cancer de la sangre (la
leucemia) es uno de los
tipos de cancer mas fre-
cuentes.

Ya en el ser humano sano,
los leucocitos o células ~ Células de leucemia bajo
blancas de la sangre, se  microscopio electronico de
mueven dentro del orga- alta frecuencia. La produc-
nismo humano con ayuda  cion permanente de enzimas
de las llamadas enzimas devoradoras de colageno
devoradoras de coldgeno.  esta ilustrada mediante los
La produccién de estas “”pacman” de color rojo.
enzimas es temporalmen-  (Vea el libro “Victoria sobre
te limitada y se lleva a el cancer”)

cabo hasta que los leuco-

citos hayan llegado a su destino, al foco de infeccién.

Sin embargo cuando los leucocitos se degeneran, entonces
la producciéon de las enzimas devoradoras de tejidos se

efectlia de manera ilimitada y permanente.

Asi, ahora podemos entender por qué la leucemia es uno de
los tipos de cancer mas frecuentes.
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Leucemia

Estimado Dr. Rath:

Después de los analisis de sangre, mi médico me di6 el diagndstico
desolador de leucemia linfatica cronica.

Al principio estuve apesadumbrado y creia que ésta seria mi pronta
sentencia de muerte. Después de haber conversado con mis familia-
res y con mi terapeuta, ya me pude tranquilizar un poco.

Puesto que yo no queria someterme a una quimioterapia, mi tera-
peuta me recomendd que empezara inmediatamente a tomar los
micro-nutrientes celulares vitales, los cuales consumo desde aquel
dia. También participé en una conferencia que ofrecié el Dr, Rath en
la Casa del Congreso en Ziirich.

Mis valores de sangre (leucocitos y linfocitos) permanecen estables
y hasta ahora —diez afos después— no he recibido quimioterapia
alguna, lo que me da una gran alegria y esperanza.

Estoy convencido y soy de la opinién de que los micronutrientes
celulares vitales me han ayudado durante todos estos afios que han

pasado y tengo la esperanza de que me seguirdn ayudando con sus
efectos fomentadores de la salud.

Atentos saludos de

E. K.



La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

66



Otros tipos de cancer

Por lo general, toda regién del organismo puede ser ata-
cada por el cancer. Las causas posibles para la formacién
del cdncer son muchas y variadas. Se mencionan prefe-
rentemente la escasez de micronutrientes celulares vita-
les, la mala alimentacién, las cargas emocionales, el
estrés, los danos al medio ambiente (radiacion, gases de
automoviles y de la industria quimica, pesticidas, fungici-
das, medicamentos, y otros muchos mds).

Independientemente de la causa y del érgano donde se
origine el cancer, el mecanismo de propagacion es siem-
pre el mismo: la produccién de las enzimas devoradoras
de coldgeno que generan las células cancerosas se abren
camino para penetrar a través y en los tejidos de nuestro
organismo.
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Carcinoma de apéndice

Estimado Dr. Rath:

Desde hace mds de 10 afos soy un fiel usuario de la Medicina Celular.
La razén por la cual empecé a tomar los micronutrientes celulares vitales
fue en aquel tiempo una operacion de apéndice cuya consecuencia fue
el diagnéstico de carcinoma de apéndice. Rechacé conscientemente otra
operacion del intestino que me recomendaron y que -segtin los médi-
cos— era necesaria y la quimioterapia que deberia de seguir, pues en nue-
stro circulo de amigos se habia tenido malas experiencias con ella.

El consumo diario de los micronutrientes celulares vitales mostré inme-
diatamente dos mejoras en mi estado de salud:

- la desaparicion del sangrado de encias al limpiarme los dientes y

- la desaparicion de las infecciones gripales y de los resfrios durante el
invierno

Ahora tengo casi 45 afos de edad, y hasta hoy no me han encontrado
mds cdncer.

Mis marcadores tumorales CEA muestras cifras discretas y mantengo
buena salud en general.

Mi madre M. K comenzd a ingerir los micronutrientes vitales, unos
meses mds tarde que yo. Ahora tiene 77 afios y por suerte todavia tiene
mucho vigor.

En gran medida, tiene bajo control su hipertension arterial.

Con saludos,

H.K
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Informe Médico del 3. 3. 1999 sobre H. K.
que confirma el tumor de apéndice

e —— W rHIA. UMD, fELE R oL FER-ER 19:13
Kreiskrankenhaus S g A mﬁ‘e e 2
Pathologisches Institul &—!i_..

Chetarzl Piol. M, S i s ——— e -
T Nr.: E  2545/99 \

Fugl D e

s, 05.03.99 ba/su

Herrn Chefarzt

Dr. med. - NHame % K
Kreiskrankenhaus Vorname : H
Chiruggische Abteilung geb. am :
Station : Chirurgie B
K (o] 2o B Eingang am: 03.03.99
Z Ad. Dr

Materialbezeichnung:
Appendix.

Klinische Angaben:
Verdacht auf Mukozele. Frage Dignitdr? Appendixtumor?

Makroskopischer Befund: ‘e BE

Eine 8 cm lange, im Durchmesser bls 1/8-cm messende Appendix. Die
Serosa teilweise mit Fibrin belegt. Das gesamte Appendixlumen ist
von einer grau-weiflichen Gewebemasse ausgefiillt (fr/bé).

Mikroskopischer Befund:

Die histologischen Schnittpraparate zeigen Appendixquerschnitte mit
ausgeweitetem Lumen, in Resten erhaltene Schleimhaut mit
abgeflachten Krypten, hochprismatischen Epithelien und Becherzellen.
Daneben erkennt man eine tubulovill@se Driisen- und Epithel-
proliferation mit mehrreihigen und mehrechichtigen Epithelanord-
nungen. Die Epithelien zeigen vergriflerte Kerne. Daneben eine
atypische epitheliale Neubildung. Die atypischen Zellen zeigen
Kernhyperchromasie, Kernpolymorphien und Infiltration der Submukosa.

Die SchnitiLpraparate des Resektionsrandes zeigen Appendixquer-
schnitt mit erhaltener Schleimhaut, hochprismatischen Epithelien,
Becherzellen. Im Schleimhautstroma Lymphozyten, Plasmazellen,
einzelne Granulozyten.

Diagnose:

lochdifferenziertes Adenokarzinom der Appendix mit Infiltration der
Submukosa im Berejch eines tubulovillbsen Adenomes mit hochgradiger
Dysplasie und miBiggradiger, chronisch-rezidivierender Begleitent-

ziindung.

Reseklionsrand: Appendixwand, frei von Adenom- oder Karzinomanteile.

Diagndstico: Adenocarcinoma bien diferenciado del apéndice
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Cancer de recto

Estimado Dr. Rath:

Quisiera expresarle mi cordial agradecimiento por sus trabajos de investi-
gacion y escribirle un informe breve acerca de cémo me va ahora y de
cudn valiosos son para mi sus micronutrientes celulares vitales.

En junio del 2009 me detectaron un carcinoma de recto. Por eso me
hubiera tenido que operar y que someterme antes a quimio- y radiotera-
pias, para empequenecer el carcinoma. Consiguiente a la operacion me
hubiesen hecho una Coloplastia con bolsa colonica. Esto hubiera influen-
ciado desfavorablemente mi calidad de vida y yo probablemente ya no
serfa el mismo hombre de antes.

Me someti a la quimio y a la radioterapias (aunque de muy mala gana)
pero acompanadas de micronutrientes celulares vitales y de inyecciones
de dosis altas de vitamina C.

Estoy convencido de que los micronutrientes celulares vitales han contri-
buido de gran manera para a) que pueda soportar la quimioterapia y b)
el buen resultado final.

En una conversacion antes de la operacion planeada, el médico me dijo
que ya no se podia ver nada del tumor. Sin embargo, al dia siguiente
deberia de practicarseme necesariamente la operacion y de hacerme una
Coloplastia con bolsa colénica. Ya que segtin el diagndstico clinico, sélo
se podia ver un pequeno resto del tumor, no me dejé operar y en lugar
de ello segui tomando los micronutrientes celulares vitales.

A insistencia de mi hija me someti hace dos afios a una Colonoscopia. En

la que no se pudo detectar NADA mas. La médica dijo que ya no tengo
ninguna clase de tejido tumoral.
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Si en aquel tiempo yo me hubiera dejado acobardar y aceptar la pro-
puesta de los médicos, ahora tendria una reseccion y una estoma o sea
una abertura hacia el exterior en el vientre para permitir el pase de las
heces, que no la hubiera necesitado. Estoy cien por ciento seguro de que
los micronutrientes celulares vitales me han ayudado muchisimo y por
ello le estoy inmensamente agradecida. Ahora, a la edad de 69 afos, me
siento muy bien.

Si hubieran més seres humanos como usted, probablemente se le podria
ayudar a mds personas como a mi.

Durante mi rehabilitacion en una clinica, he tenido que enterarme de
que los pacientes no reciben una alimentacion sana, les daban una comi-
da que carecia completamente de vitaminas que les ayudasen a sanarse.

Nos daban siempre carne y embutidos. Esto no me parece bien.

Justamente en casos de enfermedades de los intestinos, no se deberia de
comer carnes, porque empiezan a fermentar en el intestino.

Estoy segura de que muchas personas se sanarian alli mds rdpidamente si
les dieran de comer comida fresca y sana.

Le agradezco de todo corazén y por supuesto que continuaré incluyendo
en mi dieta diaria, los micronutrientes celulares vitales.
Calurosos saludos de

M. K.

Los informes médicos siguen
en las préximas paginas.
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Informe Médico del 17. 7. 2009 sobre M. K.,
que confirma el cancer de recto.

Universitatsklinikum

Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr

Kiindh wmd Pataien fir BirablerBetasie

An die
Weiterbehandelnden Arzte
Von

Frau M < ——

Ihee Machricht vom Unser Zeichen: Telefen: 17.07.2008
Ihr Zeichen: Teletax
Falinummaer: 0010653188

Kurzarztbrief

Sehr geahrte Damen und Hermren,

wir uber die strahlentherapeutische Behandlung von
Patientin, — - -

S SUU Ymm— "

stationiirer Aufenthalt vom 15.07. bis 20.07.09 \
Diagnose:  Tiefsitzendes Rectum-Ca uT2 NO MO G2 PD 05/09 J

Nebendiagn.: Z.n. Colon-Ca 2002
Z.n. Strumeklomie

Aktuell, Einleitung einer djuvanten Radiochemotherapie zum
Sphinctererhalt

Therapie Radiatio Becken und Lymphabfiuss seit dem 15.07.09 mit simultaner
Verabreichung von 5-FU in der 1.+ 5. Bestrahlungswoche

{15.07.2009)

Klinische Chemie: Natrium: 140 [135 - 145] mmold; Kalium: 5.0 [3.5 - 5] mmalf;
Calcium: 2.3 [2.0 - 2.7] mmelA; anerg. Phosphat: 1.11 [0.87 - 1.45] mmol/l; Glucose
90 [B2 - 115] mg/dl; glomerul. Filtrationsr. (MDRD): 88 mUmin /1,73gm; Crealinin:
0.7 [0 - 0.95] mg/dl;, Hamstoff. 32.1 [10 - 50] mg/dl; Harnsaeure: 3.4 [2.4 - 5.7] mg/dl,
Cholinesterase: 9707 [5320 - 12920] U/, Gesamt-Bilirubin: 0.3 [0.1 - 1.2] mg/dl,
GOT (ASAT): 18.8 [<= 35] UA; GPT (ALAT): 21.9 [<= 35] U/ GGT: 17.0 [<=40] U/,
Alk. Phosphatase: 84 [35 - 105] UM, Lactat Dehydrogenase: 171 [<= 250] Wi;
Gesamt-Eiweiss: 7.2 [6.6 - 8.7] g/dl; Albumin: 4.5 [3.5 - 5.5] g/dl;

Hamatologie: Leukozyten: 5.8 [5 - 10] n*1000/ul; Erythrozyten: 4,52 [4 - 5] n*10E&/ul,
Hamoglobin: 13.3 [12 - 18] g/dl; Hamatokrit: 38.3 [35 - 47] %; MCV: B4.7 [82 - 96] fl;
MCH (HbE): 29.4 [27 - 33] pa: MCHC: 34.7 [32 - 36] g/dl; Thrombozyten: 281 [150 -
450] n*1000/ul;

Anstalt des edfentiichen Rechis

Diagnéstico: Carcinoma profundo de recto.
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Dos aios después se le hizo a la paciente un examen clinico de
control, y no se le pudo detectar ningtin tumor. Hemos docu-
mentado estos informes en las paginas siguientes.

La paciente nos pidié que en caso de una publicacién pusiéra-
mos solamente sus iniciales. Sin embargo, disponemos de todos
los Informes Médicos completos.
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Informe Médico (Pag. 1) del 6. 7. 2011 sobre M. K.,
que confirma que ya no se le detecta ningtin cancer.

Tel
Fax

E-mail:

Website: Dr.med

Sprechstunden: Fachaetin Kir nnese Medan
MaoFr B.0O-12.00 Unr

Ma/DY/Do 15.00-17.00 Uhe Dr.med

und Pach Verpinbanung Facharzt [t Innere Medimn/Gastioentemiog c

Intermistische Gemelnschattsprasis
e med

Frau
V] < —

06.07.11/

Sehr geehrte Frau K

beiliegend erhalten Sie die aktuelien Untersuchungsergebnisse vom 04.07.11-
D H

* Z n fief sitzendem Rekiumkarzinom (uT2cM0G2);

*  Z.n neo-adjuvanter Radiochemotherapie (keine OP erfolgt);
+ Nachsorgeuntersuchung (Restaging);

+ Z.n. Colonkarzinom (2002);

Anamnese:

Kommt zur Kontrollkolo bei Zn. Analpolyp 2009. Therapie: Strahlen und Chemotherapie, Befund
war dann "weg". Therapie im ZOM. Vermehrtes Schwitzen. Brennen der FuBsohlen seit der
Chemotherapie. Gel, Herzbeschwarden REHA in (war nichts). 1991 SD-OP. Mimmt
SD-Med (Thyroxin 75). Medikamentenanamnese: Thyroxin 75 1-0-0.

Siehe auch Befundberichte der Uniklinik. Offenbar war nach stattgehabter nec-adjuvanter
Radiochemotherapie das histologisch-nachgewiesene, tief sitzende Rektumkarzinom, nicht mehr
auffindbar gewesen.

Eine weitere proktologische Diagnostik hat die Pat. bis zum aktuellen Zeitpunkt abgelehnt. Steilt
sich jetzt zur Verlaufskontralle — Nachsorge — vor.

Befund:

GréRe: 182 cm; Gewicht: 66 kg; Frequenz: 52 /Min. RR bds.: 115/80; BMI: 25 Guter
Aligemeinzustand. Haut und Schleimhéute reizfrei, Keine tastbaren Lymphome. Herzaktion
regelmagig. Herztone rein. Lunge seitengleich beluftet, Abdomen weich, keine tastbaren
Resistenzen, Reizfreie Narbe im Unterbauch median und nach Kocher-Schnitt Nierenlager frei

Labor;

FT3=4.7 pmolfl; Norm. 3.1- 6.8; FT4=1.6 ng/dl; Norm. 0.9- 1.7 B12=356 pg/ml; Norm. 200- 1000;
FOLS=8.5 ng/ml; Norm. 3- 20 Quick=125 %; Norm. 70- 130 INR=0.9 . Leukos=5100 fmm3; Norm,
4000- 10000; HB=13.6 g/dl Norm. 11.7- 15.7; Erys=4.4 10e6/ul; Norm. 3.80- 5.20; HK=38.2 %
Morm, 35.0- 47.0; MCV=87 fI; Norm. 81- 100; MCH=30.9 pg Norm. 26.0- 34.0; MCHC=35.6 g/dI;
Morm. 31.4- 35.8 Thrombos=292 000/ul; Norm. 150- 400; BZIS=100 mg/d| Norm. 60- 110;
HB1C=5.9 %; Norm. < 6.1; HB1CM=41.0 mmol/mol Norm. < 43.2; BILI=0.29 mg/dl; Norm. < 1.00;
GOT=23 U Norm. < 36, GPT=24 U/, Norm. < 36; Gamma-GT=20 U/, Norm. < 39 AP=65 Ull;
Norm. 35- 117; Krea=0.73 mg/dl; Norm. < 1.20 TSHLG=1.43 ulE/ml; Norm. 0.35- 4.50.
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Otros tipos de céncer

Informe Médico (Pag. 1) del 6. 7. 2011 sobre M. K.,
que confirma que ya no se le detecta ningtin cancer.

Seite 2

s K m—

Ruhe-BKG vom 04.07.11:

Bradykarder Sinusrhythmus. Linkstyp.
Inkompletter Rechtsschenkelblock.
Ruhe-EKG Messwerte:

HF 52 | P 117 ms | QT 496 ms | ST/II 0.04 mv
QRS 110 ms | PQ 190 ms | QTc 461 ms |

Achse 12 ° | | QTe-Disp 73 ms.
Abdomensonographie vom 04.07.11/froh:

Leberstruktur homogen, gering verdichtet. Gallenblase geflllt, steinfrei. Pankreas gut abgrenzbar,
o. B. Nieren 0. B., kleine parapelvine Zyste li. Keine pathologischen Darmkokarden. Harnblase
gefllll. Keine Raumforderung im Unterbauch.

Schilddriisensonographie vom 04, Ifroh:
Rezidivstruma; insbesondere erheblich vergroferer li. SD-Lappen, der nach retrosternal reicht.
Inhomogene Struktur, Regressive Verdnderungen. Inhomogene Perfusion.

Farbdopplerechokardiographie vom 04.07.11/froh:

Herzhéhlen nicht dilatiert, gute linksventrikulare Kontraktilitat, keine intracavitaren Massen, keine
regionale Dyskinesie, kein Perikardergul. Klappen morphologisch regelrecht; leichtgradige Al und
Mi: Hinweis auf eine diastolische Relaxationsstorung.

Zusammenfassung:

Weitere Untersuchungen:

Proktoskopie; Coloskopie, dann auch MR kleines Becken, proktologische Untersuchung in der
Uniklinik.

Es wurde aktuell aufgrund der Befunde — kein Anhalt fir disseminiertes Tumorgeschehen
gesehen,

Mit freundlichen Grafien

Dr. med.

Después de ejecutados los examenes clinicos de control
incluyendo Colonoscopia, y MRT (tomografia por resonancia
magnética), el Informe Médico concluye con la siguiente frase:

“Segtn los resultados de los examenes clinicos, actualmente no
se encuentra ninguna seial de tumores propagados.”
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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer del intestino

Querido Dr. Rath:

Hacen ya 14 aios desde que mi querida esposa se enfermé de cancer
del intestino y de que amigos del coro nos recomendaron ingerir los
micro-nutrientes celulares vitales y a nosotros nos va muy bien.

Por simpatia, en aquel
tiempo, también tomé
los micronutrientes, y
vea usted, estoy al mis-
mo nivel que mi espo-
sa y muy contento.
Ahora tomamos diaria-
mente nuestras dosis
conjuntamente con las
comidas. Ademas infor-
mamos sobre nuestras
experiencias sobre el
tema de la “salud” en
nuestros circulos de
debates con amistades.

Por supuesto que mi Caja “legal”de Seguro de Enfermedad se negé a
participar en los costes de la prevision. Ellos no han querido percatarse
de que apenas tenemos necesidad de ellos.

Seria muy bueno que la quimioterapia pudiese ser remplazada por los
micronutrientes celulares vitales.

Con saludos carifiosos para su equipo, quedan de usted

Rudi & Christel Kressner
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Otros tipos de céncer

Estimado Dr. Rath:

Hace 10 afios que tuve un cancer agresivo y
me extirparon 35 cm del intestino.

Lamentablemente, en aquel tiempo no sabia
nada de los posibles éxitos de los micronu-
trientes celulares vitales y me dejé convencer
para una quimioterapia, a pesar de no tener
ninguna metastasis. ;Sil, tengo que decir “la-
mentablemente."

Después de un afio y medio me enteré por un médico de Salzgitter, que
se podia tener éxito también con vitaminas altamente dosificadas sin
tener que hacer uso de la quimioterapia. Desde entonces tengo fe en la
Medicina Celular y me va muy bien. Mi médico familiar, quien me hace
todos los afos andlisis de sangre, me pregunté qué es lo que yo habia
hecho para tener tan buenos resultados en mis analisis de sangre. Yo le
informé de todo.

Yo trato de comprar también en el supermercado productos que no con-
tengan sustancias alimenticias adicionales E-. Por cierto que esto es muy
dificil, pero se puede lograr. La sustancia adicional E-330 es el 4cido citri-
co quimico que puede originar cancer. Y esta no la quiero.

Hace ya diez afos de mi operacion de cancer y me siento muy bien.

Y asi, le agradezco al Dr. Rath y a todos sus colaboradores por su trabajo
de investigacion. Voy a usar métodos naturales de curacion hasta los ulti-
mos dias de mi vida. Nadie me cree que tengo ahora 70 afos. Me calcu-
lan solamente 55. Ademds nunca he fumado y me va tan bien que
podria arrancar arboles.

Muy atentamente

Renate Lai
jGracias nuevamente por todo!
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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer del intestino

Estimado Dr. Rath:

Para mi personalmente los micronutrientes celulares vitales son mis salvavidas.

Primero: Me han posibilitado vivir después de mi infarto de corazon.

Los médicos me habian pronosticado una vida corta. Pero entretanto han
pasado ya muchos afos de vida después de esto. En el afio 1991 sufri un
infarto cardiaco. En los afos siguientes me hicieron tres dilataciones y hasta
me pusieron un stent. A pesar de tomar un total de 10 preparados farmacéuti-
cos diariamente, mis ataques al corazon no dismi-nuyeron. Después de que en
1994 me enteré de los micronutrientes celulares vitales, y que empecé a
tomarlos en lugar de los firmacos, mis ataques de corazén disminuyeron.
Después de mds o menos medio afo, los ataques desaparecieron por comple-
to'y las funciones del corazén se mejoraron continua-mente.

Segundo: Los micronutrientes celulares me
han ayudado a recuperarme de — un tumor
maligno — de cancer en el intestino. El diagnd-
stico me lo dieron en el afio 2009. El tumor
fue extirpado y a la vez 36 centimetros del
intestino y se me hizo un estoma. Los médicos
no podian entender por qué no se habian for-
mado metéstasis. Hasta que el médico anaste-
sista me pregunto si yo tomaba micronutrien-
tes celulares vitales, porque normalmente este
tipo de cancer era muy agresivo.

Por suerte, el estoma pudo ser retirado
después de casi un ano.

Desde hace algunos afios estoy completamente libre de cancer, debido a que
tomo diariamente los micronutrientes celulares vitales. Me siento joven a los
78 afos y muy sano. Todo esto tengo que agradecérselo a usted, Dr. Rath'y
por eso le reitero de todo corazén mi agradecimiento.

Muy atentamente

Hermann Lehnert
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Otros tipos de céncer

Estimados sefiores y sefioras:

En el afio 1999 me enfermé de cancer y
me operaron el agosto del mismo ano.
En el transcurso de los examenes clini-
cos posteriores, en el 2001 se me
detect6 que se habia desarrollado una
metastasis en el pulmén y que habia
crecido hasta formarse un nuevo tumor.
En otra operacion me extirparon el [6bu-
lo superior izquierdo del pulmon.

Después de haber salido de la operacion, un buen conocido mio me
dio el consejo de informarme en internet acerca de la Medicina Celular.
Yo estuve muy interesado e inmediatamente después de una charla de
informacion, empecé a ingerir los micronutrientes celulares vitales.

Después de un par de meses, tenia la sensacion de que mi estado gene-
ral habia mejorado. Esto me fue confirmado durante los exdmenes clini-
Cos siguientes.

Después de haberme hecho Colonoscopias y tomografias computariza-
das, no se pudo detectar ninguna sefal de enfermedad. Mi médico me
informd también que tengo los mismos resultados de analisis que los de
una persona sana y que se me tiene que considerar como curado. Des-
de aquel tiempo sigo tomando los micronutrientes celulares y me sigo
sintiendo bien.

Atentamente

B. Rohrbach
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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer del intestino

Estimado equipo del Dr. Rath:

En el afo 2000 me dieron un diagndstico aplastante: cancer agresivo de
intestino. Me tuve que someter inmediatamente a una operacion. Un afio
mds tarde se me detecté una metéstasis en el higado que también tuvo
que ser extirpado.

Me puse a la busqueda de posibilidades cémo apoyar a mi cuerpo con
ayuda de sustancias naturales. En el afio 2002 me aconsejaron que diri-
giera mi atencion a la Medicina Celular, lo que me convencio.

Tuve confianza en los micronutrientes celulares vitales y estoy segura de
que me han ayudado a recuperar mi salud. Por supuesto que he tenido

que cambiar mi modo de alimentacion.

De tal manera que puedo informarles que - satisfactoriamente — me va
bien y que para que asi siga ,continuaré haciendo lo mismo.

Ademds, en toda oportunidad recomiendo los micronutrientes celulares
vitales haciendo hincapié en mi positivo estado de salud. Estoy tan con-
vencida, que trabajo activamente para la Alianza pro Salud y ayudo tam-
bién con mucho gusto a otras personas con mi trabajo de aclaracion.

Carifiosos saludos de

Lore Krenedics
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Otros tipos de céncer

Estimado Dr. med. Matthias Rath:

En los afios 2002 y 2003 me tuve que someter a operaciones del intes-

tino (Colectomia) con estoma. La ultima reversion del estoma se llevé a
cabo en agosto del 2003.

Desde aquel tiempo ingiero diariamente micronutrientes celulares vita-

les y no tengo ninguna complicacion de la digestion ni tampoco de rea-

paricion del cancer de intestino.

Este hecho lo relaciono con el consumo de forma regular de los
micronutrientes celulares vitales.

Muy atentamente

K-R.T.



La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer de vejiga

Estimado Dr. Rath:

En agosto de este afio cumpliré 75 afos. A la edad de mds o menos 60
anos, (1996) mi médico de cabecera encontré sangre en mi orina.

Durante la endoscopia de las vias urinarias hecha por un urélogo, se me
diagnosticé un cdncer de la pared de la vejiga. Desde entonces me
operaron ocho veces durante los ocho afios que siguieron 'y me extirpa-
ron el tumor. Este volvia a crecer cada afio con una constante regulari-

dad.

Hasta que... jBueno!, después de un diagnéstico falso hecho por el
médico urélogo que me habia tratado hasta entonces, quien negaba —
después de una auscultacion de control- que haya habido alguna vez
un tumor en la vejiga. Entonces cambié de urélogo.

El nuevo urdlogo que habia buscado constaté por medio de una endos-
copia realizada por él mismo, que tenia un tumor en la pared anterior y
aclaré que el diagndstico falso era porque hasta ahora se habia auscul-

tado solamente la pared posterior y asi el tumor no pudo ser detectado.

Dentro de un lapso de mas o menos 5 semanas me operaron dos veces
en un Hospital (pues también cambié de hospital) ya que la extirpacion
(del tumor) no era posible por el peligro de una perforacion de la vejiga.
Seguidamente —por recomendacion del médico-jefe de la Seccién Uro-
logia— me hicieron una terapia con Metamicina, que debia de evitar que
el tumor volviera a crecer. Se trataba de una “casi quimioterapia local”
pues la sustancia me fue inyectada directamente en la vejiga y tuvo que
permanecer varias horas allr.

Desdle entonces han pasado casi 7 aios sin que vuelva a manifestarse
un tumor en la vejiga. Ademds, mi vejiga fue controlada por un urélogo
en total mas o menos 35 veces por medio de endoscopias. Por naturale-
za, SOy un ser escéptico y la tension permanece después de cada
examen médico hasta que me entero del buen resultado.
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Otros tipos de céncer

Pero ahora esto es para usted, Dr. Rath. Casi al mismo tiempo de mi
ultima operacion de la vejiga, me enteré por una conocida de los efec-
tos positivos de los micronutrientes celulares vitales. Desde entonces
ingiero regularmente los micronutrientes celulares y estoy casi seguro
que éstos, por efecto del fortale-cimiento del sistema inmunolégico,
han impedido que el tumor vuelva a crecer.

Para completar, quisiera mencionar también los otros factores contri-
buyen para mi estilo sano de vida, por ejemplo: hacer regularmente
ejercicio fisico, alimentacion sana, tomar suficiente liquido, casi nada

de alcohol. Ademds que no fumo.

Le pido que en caso de publicacion sustituya mi nombre
por un pseuddnimo.

Muy atentamente

G.B.



La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer de los senos nasales

Estimado Dr. Rath:

Seguidamente le doy un breve informe sobre como llegué a usar los
micronutrientes celulares vitales.

En 1998 tenia angina pectoris. No podia caminar ni siquiera 30 metros
sin tener que hacer pausa. El préximo paso fue ir donde mi médico de
cabecera. ;Qué es lo que me prescribio? : betabloqueadores.

A través de mi actividad profesional tenia que ver —por negocios — con
un profesor de medicina. Nosotros habiamos conversado a menudo
acerca de enfermedades. En cada conversacion me advertia: “Tenga cui-
dado con las (sustancias) quimicas”. Esta advertencia me movié a bus-
car en el mercado productos naturales . Por casualidad me enteré de su
direccion. Los micro-nutrientes celulares vitales mejoraron ya después
de 4 semanas mi estado de salud. Después de tres meses ya no tenia
ningtin problema més.

En 2007 tuve que someterme a una operacion de un tumor de los senos
nasales. Después de la operacion me ordenaron 30 sesiones de radiote-
rapia que yo rechacé. Pues entretanto yo ya tenia buenas experiencias
con los micronutrientes celulares vitales. Ademds me hice aplicar — por
una naturdpata — infusiones de vitamina C.

A mi me va bien. La enfermedad no ha vuelto a aparecer.

Atentamente

Otto H6lzemann

Indicacion: Estado después de una exploracion de los senos paranasales
de ambos lados con Septoplastia -histologicamente asegurada - del
ade-nocarcinoma de la cavidad nasal derecha y de los senos paranasales.
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Otros tipos de céncer

Informe Médico del 10. 12. 2007 sobre Otto Holzemann,
que confirma el carcinoma de los senos paranasales.

Universitdtsklinikum = r:
Anstalt des &ffentiichen Rechis .

Klinik und Poliklinik fiir Hals-,

Nasen- u. Ohrenheilkunde
Direktor: Univ.- Prof. Dr. med,

Stat: 03 Datum: 10.12.2007/S0 "
Name: Holzemann  Vorname: Otto geb.: 04.03.1929

OPERATIONSBERICHT

Operateur: QA Dr. med. Aniisthesist: OA Dr. med.
Dr. med.

Assistenten: OP-Pflegepersonal:

Indikationen:

Zustand nach Ni benhthl loration beidseits mit Septumplastik bei be:mts

histologisch gesichertern Adenokarzinom der rechten Nasenh pt- und N hishle

am 21.11.2007

Ausgefiithrte Operation: Radikale Pansinusoperation rechts mit tre tralem Zugang rechts

Operationsbericht:

Zuniichst Entfernung der Doyle-Splints beidseits. AnschlieBend Inspektion der Nasenhaupththle

beidseits. Conchektomie sowohl der unt als auch der mittleren anen.muschel rechts. Es findet

sich noch tumordses Gewebe im Bereich der hinteren Muschelenden Ubergang zum Nasopharynx.

Dieser Bereich wird sul v von T befreit. Die Septumschleimhaut in Area IV

erscheint hyperplastisch. Sicherheitshalber Entnahme einer PE aus diesem Bereich und Einsenden
I zur Schnellschnittuntersuchung. Diese ergibt soweit keinen Anhalt fiir Malignitit. Ausriumen des

Siebbeinzell u.nd der Kealbemhn‘ihlc unter Darstellung der Schiidelbasis. Dabei

kommt die Dura im Ub g hen ¢ ! und Schidelt frei zu liegen. Liquor

' tritt soweit nicht heraus. Im Beremh der Lamina pap)"mcea ebenfalls Entfernen von Tumormassen,

wobei ein Teil der Lamina papyracea mit entfemnt wird. Dadurch kommt es zum Fettprolaps.
GroBziigiges Erdffnen des Zugangs zur Kieferhdhle, Hieriiber lisst sich massenhaft tumordses

I Gewebe entfernen. Es gelingt nicht das Tumorgewebe komplett zu entfernen, so dass ein
zusiitzlicher transantraler Zugang rechts zur Kieferhohle erforderlich ist, Darstellen des vestibulum
oris. Einschneiden oberhalb der Zahnleiste auf den Os maxillare rechts. Abschieben der

| Gesichtsweichteile von der Vorderwand des Os maxillare mittels Raspatorium ohne Tangierung des
N. infraorbitalis. Entfernung der Kieferhshlenvorderwand mltte!s Rosenbohrer. Danach Iasst sich
eine optimale Ubersicht tiber die Kieferhthle gewinnen, Ent g des R Im

| Bereich des Orbitabodens kommt dabei ein kleiner Frakturspalt zur Gelrung, worliber wenig
orbitales Fettgewebe in die Kieferhhle tropfenfirmig sich vorschiebt. Dieser Bereich wird nicht

| weiter tangiert. Zum Abschluss noch mal endoskopische Kontrolle der gesamten Nasennebenhohle
rechts mittels 30° und 70° Optik. Insgesamt konnte soweit mikroskopisch als auch endoskopisch der
Tumor komplett entfernt werden. Abdecken der freiliegenden Dura mittels Tissue Dura Fibrinkleber

El Informe Médico se encuentra
en las paginas siguientes.
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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Informe Médico del 26. 4. 2011 sobre Otto Holzemann,
que confirma que el cancer ya no existe.

Printed information Seite 1 von |

Report HﬁLZEMANN, OTTO MRT VON SCHAEDEL UND
HALS (-

Report:

Z. n. Adenokarzinom NNH, ED 11/07; Beschwerdezunahme

Rezidiv? Spiegelbefund? (7?7)

MRT des Gesichtsschadel/Halses vom 26.04.2011:

Im Vergleich zur Voruntersuchung bel nun anderer Modalitdt in der rechten KieferhGhle 19 mm x 12 mm
groBe glatt berandete, in T1 und T2 Oberwiegend hyperintense Raumforderung (ima 4/27). Kein Nachweis
einer malignitatsverdachtigen Raumforderung in der NHH und den NNH. Z. n. Tumorexstirpation rechts mit
Resektion der medialen Orbitawand/des Orbitabodens, partieller Resektion der Ethmoidalzellen sowie der

Nasenmuscheln rechts mit anschlieBender Defektdeckung wie vorbestehend.
Unaufféllige Darstellung von Larynx und Pharynx.
Kein Nachweis einer intracraniellen Raumforderung.
Kein ‘Nachweis pathologisch vergriBerter Lymphknoten,
Kein Nachweis einer malignitdtsverdachtigen knbchernen Veranderung.
Kein Nachweis einer Raumforderung in den mitabgebildeten thorakalen Abschnitten.

Beurteilung:
1. Kein Anhalt fir ein Lokalrezidiv nach Resektion des vormaligen Adenokarzinoms.
2. A, e. Mucoidzyste rechte Kieferhghle,

3. Kein Nachweis pathologisch vergriBerter Lymphknoten,

Req. Physiclan-Service: Station HNOP
Patient: Holzemann Otto

Date of Exam: 26.04.2011 10:42
Accession Nr.: 1771204

Report Author: Dr, med. -
Report Approver: OA Dr. med. 3 =
Rep. Creation Date: 26.04.2011 13:45
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Otros tipos de céncer

Dictamen:

Ninguna verificacion de metastasis intracraneal .
Ninguna verificacion de nédulos linfaticos agrandados
patoldgicamente.

Ninguna verificacion de cambios 6seos con sospecha
de malignidad.

Ninguna verificacion de metastasis en las imagenes
de los campos toraxicos.
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La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Cancer de la glandula tiroides

Estimado Dr. Rath:

Primeramente, quisiera expresarle mi agradecimiento por su extra-
ordinaria obra.

Desde hace casi 11 afios que soy usuario de los micronutrientes
celulares vitales, y estoy completamente satisfecho con ellos. En aquel
tiempo me diagnosticaron cancer de la tiroides. Lleno de angustia e
inseguridad tuve que ser operado dos veces. Yo estaba completamente
destrozado. Pero por medio de una conocida me enteré de usted.

Yo seguf los principios de la Medicina Celular y pronto me senti mejor.
En la clinica me encontré con otras mujeres que habian ingerido los
micro-nutrientes celulares y estaban muy satisfechas con ellos. Yo se lo
conté también al profesor. El dijo que se trataba de algo bueno y que
debia de seguir haciendo lo mismo. Ahora me siento completamente
segura.

Desde entonces han pasado ya casi 11 afos. El examen clinico de
control a los 10 afos ya lo pasé. Mi organismo esta libre (de cancer)
y gracias al tratamiento con la Medicina Celular no ha vuelto a apare-
cer. Le deseo mucho mdés éxito en sus trabajos de investigacion y que
usted pueda ayudar — como a mi — a muchas otras personas.

Con cordial agradecimiento, queda de usted

Antonia Pail
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Otros tipos de céncer

Cancer del rindn

Estimado Dr. Rath:

Desde 1993 soy paciente de cancer (carcinoma
de riion con metdstasis). En octubre de 1993, me
extirparon el rifidn izquierdo, y en los afos
2003/2004 metastasis en la nalga derecha, en el
muslo derecho y en ambos pulmones. Después de
la operacion en diciembre del 2003, me someti a
una quimioterapia en enero y febrero del 2004,
que tuvo que interrumpirse despues de dos veces, ya que se tenian que
hacer tres operaciones mds.

Después me decidi a hacer una terapia bioldgica contra el cancer,
cuyos componentes principales eran los micronutrientes celulares vita-
les. Me informé detalladamente sobre los resultados cientificos y las
experiencias practicas con los micronutrientes celulares vitales, asi
como también decidi hacer los cursos bésicos y avanzados de

la Alianza Dr. Rath pro Salud y a participar activamente en

los muchos eventos de la Alianza.

La “terapia bioldgica contra el cancer” estuvo acompafiada de exdme-
nes radioldgicos y andlisis de sangre. Y éstos me confirmaron un estado
estable de salud'y asi una efectividad muy buena de la terapia elegida.
A mis 75 afios me encuentro en un buen estado.

Estoy convencido de que los micronutrientes celulares vitales, que yo
tomo desde abril del 2004, han tenido una influencia muy positiva
sobre mi completo bienestar.

Por eso soy miembro de la Alianza Dr. Rath pro Salud y mis experien-
cias se las he pasado — exitosamente — a muchas personas.

Muy atentamente

Prof. Dr. Manfred Reiss
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Cancer de la glandula linfatica

Queridos amigos:

Con mucho gusto quisiera informarles sobre el estado de salud de mi
mujer.

Mi mujer, Marthe Robert se enfermd de cancer de la glandula linfdtica
en el afo 2002.

Como siempre (!) se le aplicé una quimioterapia, que le cayé tan mal,

que después de seis (de los 8 ciclos que indicaron ), tuvo que ser inter-
rumpida. La consecuencia: una semana de permanencia en el hospital
debido a un ataque agudo de herpes zdster.

Al parecer, a los médicos no les quedo otra alternativa que prescribirle
radioterapias. Pero al oir que debian de aplicar radioterapia al cuerpo
completo —lo que hubiera tenido como consecuencia el dafio de los
nervios— desistimos de ello. Pues siguiendo el consejo de una consulto-
ra de la Alianza Dr. Rath pro Salud, habiamos empezado en aquel tiem-
po a ingerir los micro-nutrientes celulares vitales.

A los dos afos tuvo una recaida. Encontramos otro médico que aplica-

ba en su consultorio una quimioterapia mas “suave”. Esta vez, mi mujer
soporté mejor el tratamiento (sin pérdida de cabello).
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El médico nos dijo después, que en el caso de una recaida, normalmen-
te existia sélo un 25 % de oportunidades de curarse. Pero tanto duran-
te como al final del tratamiento, los resultados fueron buenos.

Es evidente que los micro-nutrientes celulares contribuyeron para la
curacion. Después de cinco afios (haciendo exdmenes clinicos todos
los afos) a mi mujer le va —al fin— nueva-mente bien.

Ahora ya han pasado siete afos y gozamos —también con ayuda de
Dios— de una excelente salud por lo cual estamos muy agradecidos.

Muy atentamente

A.y M. Robert
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Cancer de pulmon

Me llamo Werner Pilniok.

En septienbre de 1999, durante una auscul-
tacion radiologica de rutina me diagnosticaron
un cancer de pulmén de crecimiento rapido.
Segtin el médico, un Neumdlogo, el tamano
del tumor era de 1,5 cm por 1 cm. Me some-
tieron a una serie de exdmenes adicionales,
después de los cuales los médicos me reco-
mendaron una operacion para extirpar toda la
parte del pulmén donde estaba localizado el
tumor.

Pero dado a que yo también padecia de una dolencia cardiaca, una ope-
racion hubiera sido muy riesgosa para mi. Por eso, me puse a buscar otras
alternativas. Lef sobre los trabajos de investigacion del Dr. Rath que se
ocupa del papel que juegan los micronutrientes celulares en la lucha
natural contra el cancer y otras enfermedades.

Me decidi a rechazar la operacion y a darles una oportunidad a los
micronutrientes celulares. A partir de octubre de 1999 complementé mi
alimentacion con una gran cantidad de micronutrientes celulares. El 8 de
abril del 2000 me hicieron una tomografia computarizada de control.

El tumor que habia sido detectado hacia medio afo, habia desaparecido
por completo. Mis médicos no podian creerlo. Me pidieron que regresara
algunos dias mas tarde ya que evidentemente opinaban que el aparato de
rayos Rontgen estaba defectuoso. Pero también después de otro examen
radioldgico, el resultado fue el mismo: el tumor ya no estaba alli.

Esto fue hace mds de un decenio. En el afio 2011 celebré mis 80 afios en
buen estado de salud. Gracias a los micronutrientes celulares espero vivir

muchos afnos més.

Werner Pilniok
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Foto arriba: Radiografia del pulmén del Sr. Pilniok
en la fecha que le diagnosticaron “cancer de pulmén“.

———

Después de 7 meses ¥

Foto abajo izq.: Parte agrandada de la radiografia de una parte del
pulmén.

Foto abajo der.: Radiografia de la misma parte del pulmén después de
7 meses de haber tomado los micronutrientes celulares vitales.
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Cancer de pulmdn

Estimado Dr. Rath:

Hace 6 afos, en mayo del 2005, me diagnosticaron cancer de
pulmaén y por eso me extirparon el I6bulo derecho superior. Desde
aquel tiempo tomo micronutrientes celulares vitales. Mi estado de
salud es muy bueno y sobre todo estable. No tomo ninguna otra clase
de medicamentos. El Neumdlogo, a quien consulto regularmente, se
asombra de mi buen estado de salud.

También mi mujer toma los micronutrientes celulares vitales y ya no
tiene ni ardores ni dolores de estémago. También su digestion se ha
mejorado. Desde hace un afio, también mi hija tiene confianza en los
micronutrientes celulares. Sus alergias se han mejorado, y también sus
resfrios han desaparecido, aunque ella esté diariamente

con pacientes.

Finalmente, podemos decir que a todos nosotros nos va muy bien y
espero que siga asi.

Muy atentamente

Rudolf Schernhammer
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Cancer de la glandula parétida

Querido Dr. Rath:

Me llamo Bozana Schneeberger. Vivo en Tirol pero originariamente
naci en Croacia.

En el aio 2007 me descubrieron una enfermedad grave: Cancer de
la glandula pardtida. Para mi fue como si el mundo se me hubiera
caido encima.

La primera vez me operaron poco tiempo después del diagndstico en
1997. Esta operacion durd 8 horas. Seguidamente el médico que me
opero me dijo que el tumor estaba adherido al nervio facial y que €l
no podia hacer nada mds. El tumor tenia un tamano de 3,5 cm.

Una semana después de la operacion, mi estado se habia empeorado
mas y la tomografia por resonancia magnética dio como resultado
que el tumor se habia propagado hasta la arteria carotida.

El dia 12.06.2007 una conocida mia me dio micronutrientes celula-
res vitales. Cada dia yo tomaba tres veces mas (de la cantidad reco-
mendada) porque tenia una sola esperanza: “esto me va a ayudar,
me tiene que ayudar, como a los otros pacientes también.”

El 18.07.2000, poco antes de la segunda operacion, me hicieron nue-
vamente una tomografia por resonancia magnética. Por la tarde del
mismo dia, el profe-sor me dijo que mi tumor habia desaparecido
casi por completo y que sélo habia quedado un pequeno punto.

Yo ya lo sabia, y le conté inmediatamente de los micronutrientes
celulares vitales, que yo tenia siempre al lado de mi cama. El médico
venia de Alemania y me dijo que él sabia quién era el Dr. Rath y que
siguiera haciendo lo que habia empezado. Después de la operacion
mi diagndstico fue: libre de tumor. En aquel tiempo, yo habia dicho
que queria conocer personalmente al Dr. Rath. Asi que subi’ a mi
coche y me puse en camino a Holanda. Yo queria solamente tener
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una foto del Dr. Rath, y prome-
terle que queria ayudar a otros
seres humanos, y que queria
contar en todas partes, qué es lo
que significan para mi los micro-
nutrientes celulares vitales y qué
efecto tienen en el organismo.

Estoy muy feliz de no haber
recibido quimioterapia. La qui-
mioterapia no nos trae ninguna
cosa buena, pues es solamente
un negocio. Quisiera aconsejar-
les a todos que no esperen hasta
que venga una enfermedad gra-
ve, jPrevéngalas con los micro-
nutrientes celulares vitales!

Finalmente, quisiera agradecerle a usted, Dr. Rath porque estoy con
vida y porque puedo contarles mi historia a otras personas.

Bozana Schneeberger
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Linfoma Non-Hodgkin

Estimado Dr. Rath:

En el afo 2005, mi marido recibio un diagnéstico terrible: cancer.

El fue operado, ya que los médicos creian que se trataba de un cancer
de intestino. Sin embargo éste no fue el caso, sino como se supo
después, se trataba de un linfoma non-Hodgkin altamente maligno.

Mi marido empezd con una quimioterapia, pero después de algtin
tiempo ya no la siguié. Por recomendacion de mi cunado, Gabriel
Lommer, tomamos micronutrientes celulares vitales.

Entretanto, a mi marido le va nuevamente muy bien.

A Dios gracias que yo nunca he estado severamente enferma, sin
embargo la enfermedad de cdancer de mi marido fue para mi un
tiempo cargado de estrés.

Yo tenia valores altos de colesterol, pero que los tengo bajo control
con ayuda de los micronutrientes celulares vitales.

Nos sentimos en forma y llenos de energia y trabajamos con gusto en
nuestro jardin grande. Yo misma trabajo todavia algunas horas en la
gastronomia después de haber trabajado 35 afios en un banco.
Ademds, a menudo me ocupo de nuestros tres nietos.
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Cracias a sus informaciones, por ej. en el Rath International y

en sus Boletines de Salud, se encuentran siempre consejos valiosos.
Entretanto pudimos entu-siasmar a muchos conocidos con

la Medicina Celular.

Nuestros dias empiezan con los micronutrientes celulares y estamos
muy contentos de poder llevar a cabo nuestro ritmo de trabajo tan
activamente.

Muy atentamente

La familia Schiitt
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Linfoma Non-Hodgkin

Estimados sefores y sefioras:

El 1.4.2008 me diagnosticaron un tumor en la parte superior del
abdomen, de un tamafo de 5,6 por 3,8 cm y un segundo tumor de 2
cm de didmetro con ayuda de una tomografia computarizada (CT).
Después de terminados todos los exdmenes clinicos, recibf la noticia
de que se trataba de un linfoma Non-Hodgkin de baja malignidad de
2° grado.

Rechacé las posibilidades de operacion, quimio y radioterapias de la
Medicina convencional para poder ir por mi propio camino. Me infor-
mé sobre los micronutrientes celulares vitales y a fines de julio del
2008 empecé a tomarlos.

Paralelamente, hice uso de la homeopatia y recibia infusiones de vita-
mina C. Esto lo hice durante un afo. Estuve trabajando todo el tiempo
a jornada completa y absolutamente seguro de mi proceder.

El dia 6.10.2008, se comprobé con una tomografia por resonancia
magnética, que el linfoma se habia reducido a 4,5 por 2,3 cm y el
segundo tumor a 1,6 cm de didmetro.

El 24.11.2010 se comprobé que del tumor grande sélo quedé uno
del tamafo de 1,8 por 2,5 cm y del pequerio tumor no se pudo
encontrar nada.

Mi meta es clara y yo sigo por mi camino. Me va muy bien y estoy
muy feliz de haberme decidido por este camino.

Atentamente

Edeltraud Schwérer
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Informe Médico del 14. 4. 2008 sobre Edeltraut Schworer,
que confirmaba el tamaiio del tumor de 5,6 x 3,8 cm.

Facharzie fr Redogmw
Dr. med
Dr. med.

Radiologie D med

Or. mad

Or. mod,
Or. med

Telefon
Telofax
Computeriamographie
Karmspintomographie

Herrn
Dr. med. -

14,04,2008/

Sehr geohrter Horr Kollege
violen Dank fur die freundliche Uborwaisung Inrer Patientin

Edeltraud Schworer, gab. -_—

CT Abdomen vom 10.04.2008

Fragesteliung:
V. a. Raumforderung Pankreas,

Methode:
Wir untersuchten nach Applikation von KM |. v. mit Mehrzeilen-CT-Tachnik.

Zusammenfassender Befund und Beurtellung:
Llnknolhg ﬁndot smh ab Hehe des Nieranhilus links retropeieneal paraaertal olne 5.6 x 3.8 cm
derung, die mit einer gleichartigen Geowebsstruktur zusammenhtingt, die weiter

caudai nuch rar.ms dorsal der Aorta, ventral der Wirbelstiule die Mittallinla Uberschraitat, Diese
Raumforderung steht nicht mit dem Pankreas zusamman, das unauffallip abgabildet ist. Im
:Jbzrbnu:h falt Im Ubrigen eine blande, 1 cm messende Nierenzyste am cranialen Bersich der

are au
Keine Leberfliae. Caudal des gréfheran Tumers liegt links paraaortal ein knapp 2 ¢cm messender,
matastasenvordchbgor Lvmphknotun vor, Im klsinan Bocken keine Auffilligkeiten.
7us hwais einos NPL-verdichtigen retroperitonealan Tumors links im Qber-/

Fluolbnuch. neben dem Vorliegen eines Lymphoms kime auch sin sarkematodser Prozell in
rage.

Flime zum Verbhib wurden mitgogeben.

Resumen del diagnéstico y Dictamen (Parcial):
A la izq. se encuentra a la altura del seno renal un tumor
que mide 5,6 x 3,8 cm.

Resumiendo: Verificacién de un tumor retroperitoneal
con sospecha de NLP*

* Neoplasma = cancer

101



La Prueba Los éxitos con los nutrientes celulares vitales confirman la investigacion sobre las vitaminas.

Edeltraut Schworer: En el examen médico de control 1/2 anos mas
tarde, tenia el tumor un tamaio de sélo 4,5 x 2,3 cm, o sea que
habia disminuido significativamente.

Facharzte fur Radislogie
Dr. med
- . Dr. med
Radiologie o med
O med,
doctor
De. med
Di. med
Telefon |
Telefax
Computartomographie
Kernspintomographie

Frau - —— &

mallf de

10.10.2008

Sehr geehrte Frau Kollegin

s vielen Dank fir die freundliche Uberweisung Ihrer Patientin
Edeltraud Schwarer, geb. am

MRT Abdomen vom 6.10.08

Indikation:
Verlaufskontrolle bei Lymphom.

Messtechnik:
HASTE- Wachlung koronar und transversal, epidiffusionsgewichtete Aufnahman transversal, T1
Da und trar l. Post KM T1 Diinnschicht transversal und koronar.

Zusammenfassender Befund und Beurteilung:
Die Raumforderung links parazortal beginnend in Héhe des Nierenhilus ist heute noch mit 4,5

2,3 cm ausmessbar im MRT, im Vergleich zur Veorur hung deutlich regredient. Der waitar
caudal liegende Lymphknoten zeigt heute noch eine Ausdehnung von 1,6 cm, somit ebenfalls
regredient,

Blande Nierenzyste links. Auch sonst keine Auffélligkeitan.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

(Befund per Direktfax)

Resumen de dictamen: El tumor izq. paraortal que empieza a la altura
del seno renal esta ahora -medido en MRT*- de un tamafio de 4,5 x 2,3
cm en comparacion con el examen anterior, esta claramente regresivo**.
El nédulo linfatico que esta en la parte caudal muestra ahora sélo una
dimension de 1,6 cm, asi que esta también regresivo. Quiste renal blando
a laizq. Por otro lado no existe nada que sea extrafio.

* Tomografia por resonancia magnética
** en retroceso
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Edeltraut Schworer: En el examen clinico de control otros
tres afios mas tarde, el tumor se habia reducido mas y tenia
s6lo un tamaiio de 2,3 x 2,1 x 1,8 cm.

Radiologie
Or. med. - -
Dr. med. -

Radiologie 0 o

Dr. mad. S
Dr. med, S —
Dr. med,
Facharzie fir Radiologie
Nuklearmedizin
Pactdlogh Dr. med. S =
s Facharzt fir Nukleamedizin v Radiclogie
Frau T
" elefon
Edeltraud Schwiorer Telglax ‘
Computerfomographie
Karnspintomographie
WWW, o . (0
Ml G e w———de

26.11.2010/ NIE/R

Sehr geehrte Frau Schwdrer,

nachfolgend berichten wir iiber Ihre Untersuchung vom 24.11.10.

Sonographie Abdomen

Klinische Angaben:
Verlaufskontrolle bei Z. n. Lymphom.

Befund und Beurteilung:

Der vorbekannte Lymphknoten unterhalb der linken Nierenvene von ehemals 4.3 x 2.2 x 2.5 cm

{Juni d. J.) auf nun 2.3 x 2.1 x 1.8 cm GroBe verkleinert.

Oberbauchorgane und Unterbauch regelrecht. Keine neu aufgetretenen Lymphome auch retroperitoneal
und entlang der Beckenstrombahn.

Die Bilder und ein Kurzbefund wurden mitgegeben.
Mit freundlichen Grifen

{/

Dr.

Nachrichtlich: Dr. med. -— — - - -
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Paginas importantes
en internet

En el transcurso de este libro quizés usted haya encontrado algunos
temas sobre los cuales usted quiera saber mds. Aqui tiene una selec-
cion de paginas en internet, en las que nosotros hemos actuado. Le
podemos asegurar la independencia de su contenido:

e www.espana-libre-de-cancer.es
Es la pagina Web oficial de nuestra Iniciativa :
“Espana libre de Cancer”

e www.drrathresearch.org
Es la pagina Web oficial de nuestro Instituto de Investigacion
en California.

* www.espana-libre-de-cancer.es/estudios
Enlace directo a los estudios de nuestro Instituto
de Investigacion.

e www.wha-www.org/en/library/index.html
Biblioteca online para las personas que ejercen profesiones
curativas y que trabajan activamente en el ambito de los méto-
dos naturales de curacién, y para pacientes.



El cancer ya no es una sentencia de muerte. El derecho
de vivir en un mundo sin cancer no nos lo van a regalar.
Tendremos que luchar por ello.

En este libro, toman la palabra los pacientes que depo-
sitaron su confianza en los métodos de curacién natu-
rales con fundamentos cientificos. Los Informes de
Experiencias de pacientes de cancer compilados aqui,
atestiguan este avance histérico hacia un mundo sin
miedo del diagndstico de cancer.

Los pacientes describen su “viaje” desde el horror en el
momento en que les dieron el diagnéstico de cancer,
empezando con la presion que ejercen algunos médi-
cos para que se sometan a quimio y a radioterapias y la
lucha consigo mismos acerca del camino correcto a se-
guir, hasta finalizar en el no al envenenamiento siste-
matico de su cuerpo, y finalmente reconociendo que
han tomado la decisién correcta.

Mientras usted lee este libro, s6lo en los EE.UU de Amé-
rica se llevan a cabo mas de cien estudios clinicos. Es
previsible, que la enfermedad de cancer se transforme
dentro de pocos ainos de una “sentencia de muerte” en
una enfermedad curable y sobre todo evitable.

Todas las ganancias que resulten de la venta
de este libro llegan a la Dr. Rath Health Foun-
dation, una fundacién que fomenta la investi-
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gacion y la difusion de los métodos naturales
de curacidn cientificamente fundamentados.
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