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El8szo

Pont egy év telt el a konyv megjelentetése 6ta, és nem is
lehetnék boldogabb a fogadtatast illetGen. Tiz hosszu év
utan, amit az esetek tanulmanyozasaval toltottem, j6 érzés
volt végre elGbujni a kutatds magdnyabol, és felfedezni,
hogy nem én vagyok az egyetlen, akit érdekel a konyvem
témdja, a varatlan felépiilés. Az olvasoktol kapott min-
den e-mail, minden egyes #RadicalRemission hivatkozas,
a konyv minden forditdsa, az 0sszes radio- és tévéinterja,
amelyekre felkérnek, melegséggel tolti el a szivem, és tgy
érzem, a gyogyulassal kapcsolatos mély igazsagok felfe-
dezése var rank. Killonos 6rommel toltenek el azok az
e-mailek, amelyeket szimomra ismeretlen emberek irtak,
akik évekkel korabban varatlanul kigyogyultak a rakbdl.
Az egyik ilyen levélben ezt irtak: ,,Konyve hitelt adott
a gyogyulasomnak, mert mar évek Ota betartom ezt a ki-
lenc dolgot!” Nagy becsben tartom az orvosoktol kapott
leveleket is, amelyekben koszonetet mondanak a varatlan
felépuléssel kapcsolatos esetekrdl végzett alapos kutata-
sért, amelyhez hasonléra barcsak nekik is jutna idejiik.

Nagy érdeklddéssel fordulok az 4j esetek felé is, ame-
lyeket a konyv megjelentetése 6ta a www.radicalremission.
com weboldalon keresztiil osztottak meg veliink az olva-
sOk. Egyetlen év alatt hatszor annyi varatlan felépiiléssel
kapcsolatos esetet gy(jtottiink 6ssze, mint amennyit az
orvosi szaklapokban publikdlnak évente. Ez Gjabb bizo-
nyiték arra, hogy a varatlan felépiilés joval gyakoribb je-
lenség, mint gondoljuk.



Az 0j esetek elemzését kovetGen arra jutottam, hogy az
eredeti kutatasomban feltart kilenc tényezd, amely a gyo6-
gyulast segiti, tovabbra is a leggyakoribb a varatlanul fel-
épuld raktalélgk korében. Ugyanakkor a ,testmozgas” és
az ,energiagyogyaszat” egyre el6kelGbb helyet foglalnak
el a tobbihez képest. Ahhoz, hogy megallapithassuk, me-
lyik a tizedik leggyakoribb tényezs, tovabbi eseteket kell
gyijteniink és elemezniink. Am egyelSre 6romteli érzés,
hogy megvizsgalhatjuk ezeket az Gj eseteket.

Végezetiil, orulok, hogy ez az elGsz6 a konyv 4j kiada-
saban szerepel, amely megjelenésének koszonhetGen re-
mélhetSleg még tobben szereznek majd tudomast ezek-
r6l a csodélatos gyogyulasokrol. Minél tobben figyelnek
fel a jelenleg megmagyarazhatatlan orvosi esetekre, annal
hamarabb joviink rd, hogy mégis hogyan és minek ko-
szonhetden élték tul ezek a betegek a rakot.

Dr. Kelly Turner
New York, NY
2015. marcius



Bevezeto

anomalia (f6név): a szabalyostdl, a normalistol
vagy az elvarttol valo eltérés

Bizonyara hallottak mar hasonlé torténetet: egy rakos be-
teg a daganat elGrehaladott stidiumaban minden elérhetd
hagyomanyos gyogymodot kiprobalt, beleértve a kemote-
rapiat és a mitétet is, de egyik sem vezetett eredményre.
Lemondtak réla, am & 6t év mulva egészségesen, tiinet-
mentesen sétalt be az orvos rendelGjébe.

Akkor szereztem el&szor tudomast ehhez hasonlé tor-
ténetekrdl, amikor szocialis munkasként dolgoztam egy
nagy San Francisc6-i korhazban. Ebédsziinetben dr. And-
rew Weil Gyogyulds 6neré6bél ciml konyvét olvastam,
abban taldlkoztam el&szor az altalam ,,varatlan felépii-
lésnek” nevezett esettel. Lefagytam, teljesen Osszezavart
és megdobbentett a dolog. Ez valoban megtortént? Ez az
el6rehaladott rakkal diagnosztizalt beteg tényleg meg-
gyogyult, anélkiill hogy hagyomanyos gyogymodokat vett
volna igénybe? Es ha igen, miért nem szerepelt vajon a la-
pok cimoldalan? Ha csak egyszer tortént ilyesmi, akkor
is elképeszts dolog. Elvégre ez a rikbeteg rabukkant egy
gyogymodra, amellyel kigyogyitotta magat a betegségé-
bdl. Azok a ndk és férfiak, akiket szocialis munkasként
tamogattam, hozzam hasonléan barmit megadtak volna
e tuléls titkaére.
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Nagyon kivancsi lettem, és azonnal tovabbi esetek fel-
kutatasaba kezdtem. Teljesen meglepett, amit talaltam.
Tobb mint ezer dokumentalt esetre bukkantam, melyek
orvosi szaklapokban jelentek meg kiillonosebb visszhang
nélkiil, és annak ellenére, hogy egy nagy rakkutaté intézet-
nél dolgoztam, akkor taldlkoztam el&szor ehhez hasonlo
torténetekkel.

Minél tobbet foglalkoztam a témdval, annal csal6dot-
tabb lettem. Kiderilt, hogy senki sem tanulmanyozta még
behatdan ezeket az eseteket, meg sem probaltak nyomon
kovetni Gket. Am ami a legrosszabb volt, hogy a legtobb
varatlanul felépulS beteg, akivel beszéltem, azt allitotta, az
orvosa ortilt ugyan a gyogyuldsanak, de kicsit sem volt ki-
vancsi, mit tett ezért. Az utols6 cseppet az jelentette a po-
harban, amikor tobb gyogyult betegtdl is azt hallottam,
hogy az orvosuk egyenesen megkérte Sket, csodalatos gyo-
gyuldsukat ne emlitsék a folyoson varakozo6 betegeknek.
Miért ne? Hogy ne keltsenek benniik ,,hamis reményeket”.
Erthet, hogy az orvosok nem akartik azzal altatni a be-
tegeiket, hogy a masoknal bevalt modszerek naluk is hatni
fognak, de ez még nem ok arra, hogy teljesen elhallgassak
gyogyuldsuk torténetét.

Néhany héttel késGbb az egyik beteg, akivel foglal-
koztam, konnyekben tort ki a kemoterapias kezelésen.
Harmincegy éves fiatal anyuka volt, pici ikrekkel, és nem
sokkal korabban agressziv, IIl. stadiumu mellrakot al-
lapitottak meg nédla (a IV. stadium a legsulyosabb). Zo-
kogva esedezett: ,Mit tegyek, hogy jobban legyek? Csak
mondja meg, mit tegyek! Bdrmire hajland6 vagyok. Nem
akarom, hogy a gyerekeim anya nélkiil néjenek fel.” Néz-
tem, ahogy ott ul, kimertlten, kihullott hajjal, mik6zben
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egyetlen reményét a gyogyuldsra a véndjaba lassan csepegd
folyadék jelentette. Es akkor arra a tobb mint ezer esetre
gondoltam, amikor a betegek csoddlatos médon meggyo-
gyultak, mégsem vizsgalta meg ezt a kérdést senki. Vet-
tem egy mély lélegzetet, a szemébe néztem, és azt feleltem:
»Nem tudom. De megprobalom kideriteni.”

Ez volt az a pillanat, amikor elhataroztam, hogy foly-
tatom a tanuldst, PhD-fokozatot szerzek, és életemet a
varatlan felépuléssel kapcsolatos esetek felkutatasanak,
elemzésének és igen, az errdl folytatott beszélgetéseknek
szentelem. Végil is, ha azért kiizduink, hogy ,,megnyerjuk
a rak ellen folytatott haborut”, nem lenne észszer( azok-
kal beszélni, akik mar egyszer legy6zték a betegséget? SGt,
nem kellene ezeket a csoddlatos modon felépuld taléls-
ket egy sor tudomanyos vizsgalatnak alavetni, és minden
elképzelhetd kérdést feltenni nekik, hogy rajojjink a tit-
kukra? Csupan mert nem tudjuk rogvest megmagyaraz-
ni, miért tortént valami, még nem kellene figyelmen kiviil
hagynunk az esetet, vagy ami még rosszabb, arra buzdita-
ni masokat, hogy hallgassanak réla.

Mindig Alexander Flemingre szoktam hivatkozni, a tu-
doésra, aki ugy dontott, nem hagy figyelmen kiviil egy ano-
maliat. A torténet szerint 1928-ban Fleming nyaralasa-
bol visszatérve azt tapasztalta, hogy az egyik kisérletéhez
hasznalt Petri-csészék egy részében penészgomba nétt,
ami nem volt meglepd, hiszen sokaig volt tavol. Nekiallt
sterilizalni az edényeket, ugy vélte, elolrdl kell kezdenie
a kisérletet. Szerencsére azonban meggondolta magat, és
ugy dontott, kozelebbrdl is megvizsgalja a Petri-csészé-
ket: ekkor vette észre, hogy az egyikben az Gsszes bak-
térium elpusztult. Ahelyett, hogy figyelmen kiviil hagyta
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