CHEMOTHERAPIE?

“Chemotherapie te verkopen als een ’therapie’ is
met alle waarschijnlijkheid het grootste bedrog in
de geschiedenis van de geneeskunde. Degene die
deze chemo-tortuur heeft bedacht verdient een
standbeeld in de hel.”

Dr. Ryke Geerd Hamer

Voor en na chemo-behandeling

" = o
As a chemist trained to'intenpret

data, it is incomprehensible to me
that physicians can ignoreithe
clear evidence that chemotherapy
does much; much more harm than “Establishment medicine, with |ittle or no evidence to
good.” ¢, \ ety support thelr barbaric use of these highly toxic drugs,

- + g continues to make fortunes while thelr patients spend

thelr last days vomiting, debllitated, baldheaded and
without dignity.”
Dr Robert EWilirer M.D. Ph.D.

Meer dan 1300
Borstkanker- en
longkankerpatiénten
stierven in 2014 door chemotherapie,
aldus dit onderzoek.

“Patiénten moeten worden gewaarschuwd voor de gevaren van chemotherapie, nadat uit
onderzoek is gebleken dat in sommige ziekenhuizen tot 50 procent van de patiénten overlijdt
door kankermedicijnen. Voor het eerst keken onderzoekers naar het aantal kankerpatiénten dat stierf
binnen 30 dagen na de start van chemotherapiebehandeling, wat aangeeft dat de medicatie de
doodsoorzaak is, in plaats van de kanker.”

The Telegraph, 30 augustus 2016
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Kankerpatiént na 5 jaar chemo en 120 bestralingen

Globe and Mail, 13 maart 2004

“Heb je ooit een chemotherapie-kamer in een ziekenhuis gezien? Ik hoop van niet. Het is
de dodencel. Wanneer ik haar mouw opstroopte zag ik een arm, de arm van een
heroineverslaafde ziet er nog aantrekkelijker uit. Er zijn zoveel bijwerkingen. Wat je ziet is een
situatie waarin de vrouw eerst wordt gemarteld, waarna ze sterft. En waarom? Omdat dit
wettelijk verplicht is. Als artsen zich niet aan de standaardprocedure houden verliezen ze hun
levensonderhoud en reputatie, wat ze zal ruineren. Ze zijn verplicht om een mislukt experiment
keer op keer te herhalen. Josephine onderging chemotherapie en een gigantische operatie en
elke procedure die je vervolgens maar kunt bedenken. Elke ‘oscopie’ die er was. Het was
grotesk. Middeleeuws” (Lord Saatchi na de dood van zijn vrouw, romanschrijver Josephine
Hart). — The Telegraph, 28 april 2013

De bijdrage van cytotoxische chemotherapie
tot 5-jarige overleving bij volwassen maligniteiten

De auteurs van deze studie ontdekten dat de bijdrage van chemotherapie aan de 5-
jaarsoverleving bij volwassenen in Australié 2,3 procent was en in de VS 2,1 procent. Zij
benadrukken dat deze cijfers, om redenen die in detail in de studie zijn uiteengezet, “als de
bovengrens van de effectiviteit moeten worden beschouwd” (Clinical Oncology, 2004).
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Table 1 — Impact of cytotoxic chemotherapy on S-year survival in Australian adults

CYTOTOXIC CHEMOTHERAPY SURVIVAL IN ADULT MALIGNANCIES

551

Mumber of cancers
in people aged > 20

Absolute number of
S-year survivors due

Percentage S-year
survivors due to

Malignancy 1CD-9 years* to chemotherapyf chemotherapyi
Head and neck 140149, 160, 161 2486 63 25
Oesophagus 150 1003 54 48
Stomach 151 1904 13 0.7
Colon 153 T243 128 1.8
Rectum 154 4036 218 54
Pancreas 157 1728 = -
Lung 162 7792 18 1.5
Soft tissue sarcoma 171 665 = =
Melanoma of skin 172 7811 = =
Breast 174 10661 164 1.
Uterus 179 + 182 1399 = on
Cervix 180 867 104 12
Ovary 183 1207 105 8.7
Prostate 185 9269 — =
Testis 186 529 21 41.8
Bladder 188 2802 on =
Kidney 189 2176 n =
Brain 191 1116 55 49
Unknown primary site 195—199 3161 - -
Non-Hodgkin's lymphoma 200 + 202 3145 331 10.5
Hodgkin's disease 201 41 122 58
Multiple myeloma 203 1023 = =
Total 72903% 1690 2.3%
552 CLINICAL ONCOLOGY

Table 2 — Impact of cytotoxic chemotherapy on S-year survival in American adults

Number of cancers
in people aged

Absolute number
of 5-year survivors

Percentage 5-year
survivors due to

Malignancy ICD-9 >N years* due to chemotherapyf chemotherapyi
Head and neck 140149, 160, 161 5139 97 1.9
Oesophagus 150 1521 82 49
Stomach 151 3001 20 0.7
Colon 153 13936 146 1.0
Rectum 154 5533 189 34
Pancreas 157 3567 B

Lung 162 20741 410 20
Soft tissue sarcoma 171 858 - =
Melanoma 172 Bodo - -
Breast 174 31133 46 1.4
Uterus 179-182 4611 = =
Cervix 180 1825 219 12
Ovary 183 3032 269 8.9
Prostate 185 23242 = =
Testis 186 989 3713 31.7
Bladder 188 G6GT == -
Kidney 189 37122 = =
Brain 191 1824 68 37
Unknown primary site 195-199 6200 - -
Non-Hodgkin's lymphoma 200 4 202 6217 653 10.5
Hodgkin's disease 201 846 41 40.3
Multiple myeloma 203 1721 = =
Taotal 154971 3306 2.1%

DISCLAIMER: De informatie in dit document dient niet ter vervanging van professioneel medisch advies.

3



“Geen enkele chemotherapie heeft ooit de onderliggende oorzaken van kanker genezen of
opgelost. Wat de reguliere geneeskunde als ‘succesvolle’ chemotherapiebehandelingen
beschouwt, bestaat slechts uit beheersen van symptomen, meestal ten koste van het verstoren
van andere vitale fysiologische functies bij patiénten, die later bijwerkingen zullen veroorzaken. Er
bestaat niet zoiets als een medicijn zonder bijwerking” (Waking Times, 18 januari 2013).

POISON

Studie onthult: Chemotherapie heeft de dood van velen versneld of veroorzaakt

By Reuben Chow, Natural News, 2 februari 2009

Chemotherapie draagt bij aan een kwart van de kankersterfgevallen

ABC News, november 2008
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De chemische oorlog tegen kanker voert terug naar
de Eerste Wereldoorlog

Christian Bachmann: Die Krebsmafia, 1986

Hoe wetenschappelijk zijn orthodoxe
kankerbehandelingen?

Walter Last © 2004

Nexus Magazine, Deel 11, Nummer 4 (Juni-Juli 2004)

AN
| ApPROVER
Chemotherapie — Behandeling zonder effect

German News Magazine Der Spiegel, 04.10.2004
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“Mocht ik ooit kanker krijgen, dan zou ik mezelf nooit laten behandelen in een conventionele
kankerkliniek. Alleen kankerpatiénten die wegblijven van dergelijke centra hebben een
overlevingskans.” — Prof. Dr. Georges Mathé, Oncologist

Van 1962-1965 was Dr. Georges Mathé, M.D. de voorzitter van de European Organization for
Research and Treatment of Cancer [Europese Organisatie voor Onderzoek en Behandeling van
Kanker] (EORTC). In 1985 werd Prof. Mathé met hulp van Dr. Hamer genezen van zijn bronchiaal
carcinoom. Ondanks dat hij de voordelen van de Germaanse Nieuwe Geneeskunde uit eerste hand
had ervaren, bleef Prof. Mathé zijn kankerpatiénten — duizenden — behandelen met chemotherapie.

“De meerderheid van de kankerpatiénten in dit land sterft als gevolg van chemotherapie, die
borst-, dikke darm- of longkanker niet geneest. Dit is al meer dan tien jaar gedocumenteerd.
Desondanks gebruiken artsen nog steeds chemotherapie om deze tumoren te bestrijden” (Allen Levin,
MD, UCSF, The Healing of Cancer, Marcus Books, 1990).

De overgrote meerderheid van oncologen zou Chemotherapie
NIET gebruiken als ze kanker krijgen

75% van de Amerikanen, bij wie kanker is vastgesteld, wordt door hun oncologen chemotherapie
voorgeschreven.

75% van de oncologen zei ook dat als ze kanker zouden hebben, ze zelf GEEN chemotherapie
zouden gebruiken.

(Uit: McGill Cancer Center survey (1986), in: John Robbins, Reclaiming Our Health, 1998)

Bron: www.LearningGNM.com
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