Kanker.1.

Na meer dan twintig jaar intense studie met de Lecherantenne, denk ik dat de tijd rijp is om mijn mening neer te schrijven over een wereldwijd probleem: kanker.

Ik heb menig kanker patiënt bijgestaan en hem behandeld, soms met spectaculaire resultaten.

In het begin werd ik geconfronteerd met prangende vragen ook vanwege de patiënten zelf, moest die chemotherapie dan of niet, was een van de moeilijkste vragen.

Op deze en veel andere vragen zal ik in de volgende bijdragen en eerlijk antwoord trachten te formuleren.

Het aantal gevallen van kanker is in Europa met 10 procent toegenomen tegenover 2004.
Dat zijn de statistieken.

België is een van de slechtste leerlingen op dat vlak.

Bij de mannen is het vooral longkanker.

Het roken zal daar wel een grote rol in spelen en dit geldt stilaan ook voor de vrouwen die de mannen op dat vlak aan het inlopen zijn.

De inspanningen tegen over het roken zijn dan ook meer dan welkom.

Maar waarom leert men de jeugd niet dat het oude gezegde ‘ in medio virtus ‘ nog altijd zijn waarde heeft.

Persoonlijk meen ik dat positief roken een veel beter oplossing zou bieden.

Wat betekent positief roken?

Waarom zou men doodgaan wanneer men slechts twee tot vier sigaretten per dag zou roken? 

Men eet toch ook niet de ganse dag zoniet zou men er dood aan gaan en men mag ook maar een paar pintjes per dag drinken of men wordt een alcoholieker.

Zelf controle daar komt het op aan.

Ik beslis zelf wanneer ik rook en niet die sigaret, dat is volgens mij de juiste instelling.

Zichzelf onder controle houden door te leren roken op het tijdstip dat men zelf beslist en alleen maar en paar keren per dag, dat zou pas verstandig zijn. Voor sommige personen kan een sigaretje het verschil maken tussen zich goed voelen of onder stress staan.

Wel rook dat een sigaretje maar stop er dan opnieuw mee voor enkele uren.

Maar een kettingroker of 10 of meer sigaretten per dag, dat kan nooit goed zijn en bewijst dat die persoon er geen controle meer over heeft. De sigaret is zijn of haar baas geworden.

Indien U het kunt stellen zonder sigaret is het natuurlijk nog beter.

Prostaat kanker is ook in opmars, maar dat kan ook te maken hebben enerzijds met de vergrijzing van de bevolking en anderzijds met het meer screenen van de mannen.

Voor borstkanker bij de vrouw geldt ook het hetzelfde, vroegtijdige diagnose, maar dat betekent ook dat met nog niet veel verder staat op het gebied van de behandeling, vermits vroege  behandeling niet betekent dat er minder vrouwen dood gaan aan borstkanker.

Zolang men geen rekening zal houden met de invloed van het milieu en dan meer bepaald met de invloed van exogene pathogene straling zie ik geen echte vooruitgang meer in het bestrijden van kanker en veel chronische ziekten.

Het wordt tijd dat we nog eens extra aandacht besteden aan kanker met enkele voorbeelden en de sterke invloed van exogene stralen op het ontstaan en het agressief worden van de kankercellen  op deze wijze trachten aan te tonen.

Dat de professoren dat nog altijd niet inzien is hun verantwoordelijkheid, ik neem de mijne.

Kanker. 2.

Eerst enkele belangrijke opmerkingen.

Bij de talrijke opmetingen dat ik heb uitgevoerd op kanker patiënten valt op:

1. Bij elke kanker patiënt vindt men altijd kruisingen van een aantal belangrijke pathogene vectoren precies op de plaats waar de kanker ontstaat.
Het al dan niet ontstaan van kanker hangt dan wel af van de aard van de vectoren en van de negatieve polarisatie van de dragende en gedragen golven.

Daarover later meer.

Biosanering van de woning is dan ook van het allergrootste belang.

2. Bij elke kanker patiënt vindt men altijd een zeer ernstige inzinking van de immuniteit, of hij behandeld is of niet. Bij chemotherapie is dat nog erger maar dat is normaal, de oorzaak is dan grotendeels te wijten aan de chemotherapie.

Precies bij deze patiënten is een gerichte immunotherapie nog noodzakelijker en daar doet de klassieke geneeskunde voorlopig weinig of niets aan, wij behandelen die wel.

Dat is ook de voornaamste oorzaak van de vermoeidheid van deze patiënten waar sommigen nooit volledig van herstellen.

Dat vindt men trouwens ook terug bij chronisch vermoeidheid syndroom.

3. Het is heel belangrijk dat er niet alleen een alternatieve behandeling gebeurt maar ook dat de klassieke behandeling tijdig plaats grijpt. Voorbeelden volgen.

Ik heb wel al kankers zien verkleinen met onze behandeling maar nog nooit een helemaal zien verdwijnen, daarom is het goed zo snel mogelijk de twee onderzoeken te laten gebeuren. Heel vaak komt men wanneer men klassiek de patiënt opgeeft, dat is helemaal verkeerd. Naar mijn mening en met mijn ondervinding  is het onverantwoord om alleen alternatief of klassiek te behandelen.

Samen doen we soms wonderen.

Nu volgen enkele voorbeelden van kanker behandeling.

Kanker. 3.

Borstkanker bij vrouwen.

Eerste geval. Dossier 1781.

Deze mevrouw was rond de zestig jaar toen ze plots een harde knobbel ontdekte in haar rechter borst. De diagnose werd gesteld in 1992: pT1NO medullair mammacarcinoom.

Er is wel iets bijzonders aan dit geval, waarom nog op deze leeftijd en niet eerder?

Het antwoord is eenvoudig: de woonplaats.
Haar man was een paar jaar eerder overleden na een langdurige ziekte, geen kanker.

Ze woonden op een appartement waar de zon nooit binnen kwam. Ik raadde haar aan te verhuizen naar een ander appartement.

Ze was dan gaan wonen in een appartement waar veel licht en zon binnen kwam, mooi dus.

Ze woonde er met haar zoon die nog studeerde.

Op zekere dag ontdekt men bij de zoon een kanker aan de binnen zijde van de mond.

Alles werd gedaan om hem te genezen, maar niets hiep, de zoon overleed.

Het was nog voor ik me echt bekwaam voelde om met de Lecheranenne goed te werken.

Ondertussen zijn er weer en paar jaar verder en krijgt die mevrouw nu haar borstkanker.
Nu was ik wel al veel meer bezig met de Lecherantenne en begon haar een paar vragen te stellen.

Nu moet u weten dat het Dirk Hamer syndroom beschreven staat.


Volgens dat syndroom ontstaat een kanker wanneer iemand met een voorval wordt geconfronteerd die hij of zij niet kan verwerken en niet kan aanvaarden.

Bij een moeder is dat dan meestal borstkanker.

Of dat hier gespeeld heeft weet ik niet.

Er was nog iets anders dat mijn aandacht trok.

 Na de dood van haar zoon was ze in de kamer van haar zoon gaan slapen, ze had alleen het bed 90 graden gedraaid. Zou dat een reden kunnen zijn?

We gingen dus naar de woning en ontdekten iets heel bijzonders.

In haar vroegere slaapkamer werd ze getroffen door slechts een tweetal vectoren.

Op het bed waar ze nu sliep vonden we niet minder dan 11 vectoren die het lichaam rechtstreeks troffen, de meeste op de borst.  De woning werd onmiddellijk gebiosaneerd.
Ik behandelde haar met immuun versterkende middelen en homeopathische producten en enkele magneten.

Ze werd deskundig geopereerd. Er waren nog geen uitzaaiingen.

Ze werd niet verder behandeld, behalve dat ze gedurende een vijftal jaren Nolvadex-d nam.

Ik volg haar nu al 15 jaar, geen recidief.

Tweede geval. Dossier 1460.

Dit keer verloopt het helemaal anders.

Bij deze mevrouw werd kanker vastgesteld aan de linker borst in 1991.

Op de tekening ziet u waar de stralenbundels samen komen.

Toen ze voor het eerst op de raadpleging kwam vertoonde ze een tumor van 5 cm op 2,5cm.
We noteren dan November 1991.
De woning werd onmiddellijk gebiosaneerd, door Walter Kunnen, de behandeling bestond uit immuun versterkende middelen en zogenaamde  kanker werende natuurlijke producten.

De behandeling sloeg aan, de tumor verminderde van volume tot  4 cm op 2,5 cm.

Nu zou ze best klassiek behandeld worden, maar man en vrouw weigerden de ingreep, ze hadden meer vertrouwen in de alternatieve aanpak, niets kon hen van gedacht doen veranderen.

De biosanering werd van kortbij gevolgd en Walter Kunnen ging de komende maanden nog en paar keer de sanering aanpassen.

Een jaar later: de immuniteit, 3,75,  die eerst zeer laag stond op –60 +60,  werd genormaliseerd door de behandeling, -19 +12.

De 4,3 geeft de kanker tendens aan. Die was eerst –1 /+30 slecht dus.

Na één jaar was het cijfer voor kankerwaarde ook genormaliseerd behalve op de tumor zelf waar er nog een lichte activiteit gevonden werd. De tumor zelf verkleinde niet meer, er bleef een gevoelige knobbel aanwezig, wel was hij nu goed gelokaliseerd en perfect operabel.

Ze weigerden nog altijd even halsstarrig.

Een paar raadplegingen later zette ik ze voor de keus, opereren of niet meer terug komen.

Ze zochten elders hulp, of het een dokter was weet ik niet.

Ter gelegenheid ontmoette ik hen elders, ze waren gelukkig en onbezorgd, alles ging goed?

December 1995. of ze mochten terug op controle komen? Natuurlijk, ik was ook benieuwd.

De tumor was plots zeer actief geworden en veel agressiever, de opmeting was catastrofaal.

Uiteindelijk gingen ze eens naar de kliniek, veel te laat.

Grote tumor, 5 cm diameter en infiltratie in de huid en ook in de long.

Ze stierf enige maanden nadien, spijtig want het had anders gekund.

U ziet hoe belangrijk het is ook naar een klassiek geschoolde arts te luisteren, hoedt u voor kwakzalvers die altijd beloven u te zullen genezen.

Derde geval. Dossier K 2806.

Om aan te tonen hoe belangrijk een biosanering kan zijn,  nog een voorbeeld.

Deze dame geboren  in 1944, komt voor het eerst op de raadpleging, veel te laat, zoals zal blijken in januari 1994.

Haar voorgeschiedenis is heel belangrijk.

In 1987 wordt haar linker borst volledig weggenomen met de bijhorende klieren ook onder de arm. (Halsted operatie.)

Ze wordt volledig genezen verkaart want er was geen enkele uitzaaiing, in feite was dus de operatie zelfs te uitgebreid. Geen verdere behandeling nodig.

In 1990, locale recidief, oppervlakkig op de operatienaad. Ditmaal gaat men ernstiger te werk: operatie en bestraling, geen chemo, er is geen nood aan.

In 1992: opnieuw locale recidief, opnieuw operatie, bestraling en deze keer chemotherapie.en nolvadex forte.

Helaas ontdekt men  nu ook metastasen in het bekken en de linkerarm.

Ze is totaal uitgeput, krijgt geen adem meer en staat onder hoge dosissen medrol (cortisone) om even te rekken.

In Januari 1994 komt ze voor het eerst op de raadpleging, te laat, veel te laat.

Bekijk eens de tekening en de cijfers. Ziet u waarom ze steeds recidiveert?

Immuniteit –120 /+ 30

Kanker   - 0,1 /+19

Bijnieren, hart en slijmvliezen en beenderen allemaal –1

Ze laat nog vlug haar woning biosaneren en we helpen even.

De cijfers stijgen eerst nog wat maar enkele maanden later sterft ze.

Indien u het nu nog niet begrepen hebt nog een laatste voorbeeld.

Gynaecologische kanker. Dossier  K 2525.

U zult misschien denken, wat heeft dat met borstkanker te maken? Even geduld.

Deze vrouw geboren in 1939 heeft in 1984 een linker borstamputatie gehad wegens carcinoom, gevolgd door bestraling en chemotherapie.

In oktober 1989 ondergaat ze een radicale hysterectomie wegens adenocarcinome.

Na de operatie beslist men geen verdere behandeling toe te passen vermits het een beginnende kanker was en alles mooi werd weggenomen, alleen nolvadex forte wegens vroeger borstkanker.

Er is geen verband gevonden met de vroegere kanker, dus geen metastase.

April 1993, biopsie van de vaginale boord; adenocarcinome, recidief dus.

 Men stelt haar een locale bestraling voor en een intra –cavitaire curie therapie.

Dan komt ze voor het eerst op de raadpleging.

Zie tekening. 

Het was de tijd dat er ook veel rechtse radars werden gevonden.

Tijdens het onderzoek met de Lecherantenne valt iets op dat ik niet begrijp.

Het maximum van de stralen concentreert zich op de baarmoeder, waar thans een kanker gevonden wordt, maar ik vind niets op de borst waar ze vroeger een kanker had. 

Er moet een uitleg zijn. Ik begrijp niet waarom ze die borstkanker kreeg.

Heel eenvoudig zegt ze:” Ge denkt toch niet dat ik dat kankerhuis ben blijven wonen, ik ben ondertussen verhuisd”. Helaas opnieuw naar een slechte plaats, waar nu een ander orgaan wordt geraakt. Begrijpt u nu waarom ik zo veel aandacht besteed aan de invloed van exogene stralen op het lichaam van de patiënt?

Dat geldt niet alleen voor kanker maar voor alle chronische ziekten.

Ik heb haar samen met de specialisten verder verzorgd gedurende meerdere jaren,.

Tot in 1997, daarna hoorde ik niets meer.

Ze had heel wat klachten ten gevolge van de bestralingen en nam geleidelijk aan meer pijnstillers en verdoving, spijtig want er werd tot dan geen recidief meer gevonden.

Abdominale kanker. Syndroom van Zollinger-Ellison.Dossier K3351.

Dit is een kanker dat zeer slecht geplaatst is, zeer moeilijk te opereren en bijna steeds fataal wordt op relatief korte tijd. De diagnose werd gesteld aan de VUB. 

De exploratieve punctie van het klierpakket aan de lever hilus geeft aan dat het om een endocriene tumor gaat, met mogelijke maag oorsprong.

Uit zijn voorgeschiedenis kunnen we opmaken dat deze man waarschijnlijk aan kanker zou ontsnapt zijn indien zijn woning enkele jaren eerder werd gebiosaneerd, maar wie zou het hem gezegd hebben, zeker de Professoren aan de Universiteit niet.

1987: operatie Dupuytren rechterhand.

1988 depressie.

1990 maagbloeding op maagzweer.

1991: recidief, een maagbloeding op bulbair ulcus. Dan wordt de huidige diagnose gesteld.
Ik spaar u al de technische en wetenschappelijk gegevens, ze staan in mijn boek beschreven maar zijn hier niet zo belangrijk.

Ik wil alleen aantonen dat een goede biosanering een kankerpatiënt kan helpen en indien men de biosanering eerder had gedaan er waarschijnlijk nooit en ulcus, laat staan een kanker was ontstaan bij deze patiënt.

Zie tekening.

Van 1993 tot 1999 heb ik hem gevolgd, de biosanering werd onmiddellijk aangevat door Walter Kunnen, ik verbeterde zijn immuniteit en zijn weerstand tegen over zijn kanker.

Hij werd regelmatig opgevolgd door de Universiteit maar werd niet bestraald, kreeg geen chemo.

Hij verzorgde zich goed, zijn gewicht kwam aan en de tumor verkleinde, de gezwollen klieren zichtbaar aan de hilus van de longen, para-cardiaal, verdwenen, de universiteit reageerde niet.

Het zal wel weer een spontane remissie geweest zijn.

Hij volgde ook nog een special dieet, ik weet niet meer of het Moermans dieet was.

Hij werd weer actief en voelde zich goed.

Ik telefoneerde later nog eens en alles ging nog steeds goed met hem, hij had mijn hulp voorlopig niet meer nodig. Hoe het nu met hem gaat weet ik niet, maar zonder onze tussenkomst zou hij waarschijnlijk al lang zijn overleden.

Dit is wel een extreem en uitzonderlijk geval.

Ik vermoed dat het nu wel genoeg is geweest met de kankers.

Om aan te tonen welke schadelijke invloed de exogene pathogene vectoren wel kunnen hebben op de groei van cellen ziehier een geval van haemangioom.

Haemangioom op lip. Dossier G69.

Over het probleem haemangioom kunt u heel wat lezen op internet.

Een haemangioom degenereert in princiep niet en verkankert dus niet, alhoewel?

Deze jonge man geboren in 1967 heeft een haemangioom op de linker bovenlip dat op korte tijd zeer snel begint te groeien.

In 1984 wordt hij de eerste maal geopereed.

In 1986 en in Januari 1990 wordt de tumor tot twee maal toe ‘doodgespoten’ langs de bloedbaan.

Na enige tijd begint het gezwel telkens opnieuw te groeien.

Na de laatse behandeling komt hij voor het eerst op de raadpleging want het begint opnieuw.

Waarom herbegint het opnieuw?

Kijk naar de tekening en u zult het zien.

We vonden in de woning een viertal watervoerende breuklijnen op de tekening ziet u er maar een en we vonden ook nog een aantal radars.

Kijk nu ook eens naar de cijfers en u zult zien dat hier toch kankergevar bestond.

Immuniteit, degeneratie gevaar op de lip gemeten:  allemaal – 1 links.

Tot in 1991 hebben we patiënt behandeld en af en toe in de woning  de biosanering  aangepast.

In 2000 was hij nog altijd goed, het haemangioom was helemaal ontzwollen en klein geworden, zonder enige  klassieke behandeling.

