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W poprzednim raporcie zajmujgcym sie antagonistycznymi wtasciwosciami kwasu
askorbinowego na wirusa atypowego zapalenia ptuc, wspomniano o tym, ze na witamine
C odpowiedziaty pozytywnie rowniez inne rodzaje infekcji wirusowych. Ten raport stuzy
przedstawieniu tych wnioskdéw, jak rowniez wynikow z kolejnych badan nad wirusem polio,
wirusami powodujgcymi odre, swinke, ospe wietrzng, potpasiec, opryszczke i grype.
Dalsze badania z wirusem atypowego zapalenia ptuc bedg réwniez omawiane.

Te obserwacje dotyczgce dziatania kwasu askorbinowego w chorobach wirusowych byty
poczynione niezaleznie od znajomosci poprzednich badan wykorzystujgcych witamine C w
patologii wiruséw, oprocz niepomysinego raportu Sabina po leczeniu matp Rezus
eksperymentalnie zakazonych wirusem polio. Przeglad literatury poprzedzajgcy
przygotowanie niniejszego dokumentu wskazuje na niemal niewiarygodng ilos¢ takich
badan. Lata pracy w eksperymentowaniu na zwierzetach, koszt wysitku ludzkiego oraz
"dotacji" (grantéw naukowych), jak i tomy napisanych prac sprawiajg jednak, ze trudno
zrozumieg, jak tak wielu badaczom mogto nie udac sie pojac jednej rzeczy, ktéra
przyniostaby pozytywne wyniki dziesiec¢ lat temu. Ta jedna rzecz to byta wielkosS¢ uzytej
dawki witaminy C i czestotliwos¢ jej podawania. Gwoli uczciwosci trzeba powiedzieé,
ze Jungeblut przy réznych okazjach zwracat uwage, iz porazke swoich wynikow
przypisywat on mozliwosci takiej, ze sita jego wstrzykiwanej "C" byta nieodpowiednia. To
on jednoznacznie stwierdzit, ze "witamina C moze by¢ w rzeczywistosci okreslona jako
prawdziwie antytoksyczna i przeciwwirusowa witamina.".

Opracowujgc niniejszy dokument uznano, ze poniewaz wszystkie infekcje wirusowe byty
bardziej lub mniej zblizone, tylko jedna z tej rodziny bedzie omowiona szczegdtowo.
Poliomyelitis, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania i powage problemu, zostata wybrana
jako choroba ktérg poddaje sie leczeniu w ten sposob.

Poliomyelitis jest w wiekszos$ci przypadkdéw ostrg chorobg przebiegajgcg z gorgczka, z
nagtym poczatkiem, z objawami zakazenia ogdlnoustrojowego, ktére albo nagle przerywa
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swoj proces lub tez rozwija sie jako hiperestezja, asymetria odruchow i porazenie wiotkie
lub porazenie grup miesniowych. Dotyczy to osob w kazdym wieku, ale gtdwnie dzieci,
podobnie jak i inne bardziej powszechne choroby wieku dzieciecego, do ktérych gatunku
najprawdopodobniej nalezy. Tylko niewielka stycznos¢ pomiedzy nosicielem wirusa i
podatnej osoby w niektérych przypadkach wystarcza do przeniesienia sie organizmu
wywotujgcego chorobe. Wzgledem tego, a takze faktu, ze wirus moze zosta¢ wykazany w
poptuczynach nosowych juz szes¢ dni przed wystgpieniem objawow, poliomyelitis
przypomina odre.

Nigdy nie mamy epidemii polio poprzedzajacej epidemie odry, najczesciej jest
wilasnie odwrotnie. Czesto powtarza sie aby nie nadawac znaczenia tego rodzaju
grupowaniu organizméw wirusowych. Na przyktad nietypowe zapalenia ptuc i grypa sg
spowodowane blisko spokrewnionymi wirusami, tak samo ospa wietrzna, potpasiec i
opryszczka, tak samo odra, $winka i poliomyelitis. Czas inkubaciji zalezy od sposobu
wtargniecia. U zwierzgt doswiadczalnych Fraser i inni wykazali, ze sSrednia wynosita 6,6
dni przy srédmdzgowym wszczepieniu wirusa i dziesiec¢ dni, kiedy stosowano droge
dozylng. Howitt wspomina, ze wirus dotrze do uktadu nerwowego szybciej drogg
kropelkowg niz po wykonaniu wlewek dozylnych. Przenoszenie sie (Brodie, 1934) odbywa
sie za pomocg kropel z btony sluzowej gérnych drég oddechowych. Zakazenia poprzez
surowe mleko, ludzkie odchody lub kat zwierzat domowych jest wysoce
nieprawdopodobne.

Badania (Flexner, Clark i Amoss) z 1914 roku wykazato sig, ze polio jest chorobg catego
uktadu nerwowego, ze zwoje czuciowe sg miejscem wczesnych i gtebokich zmian
histologicznych. Choroba jest istotna przede wszystkim z uwagi na paraliz wytwarzany
przez uszkodzenie neurondw ruchowych rdzenia kregowego i mézgu. Jest to
spowodowane szczegdlnym powinowactwem wirusa dla okreslonego typu tkanki
nerwowej. Doswiadczenia pokazujg, ze kora mdézgowa jest najbardziej niezadowalajgcym
miejscem wzrostu, ze duze ilosci wirusa umieszczone w tej lokalizacji sg w stanie znikngc
w krétkim czasie. Obserwacje matp i cztowieka wskazujg, ze komorki rogéw przednich,
szczegolnie przewodu ledzwiowego, sg najbardziej korzystnym miejscem dla
rozprzestrzeniania sie wirusa.

U wszystkich pacjentéw klinicznie chorych wirus ostatecznie porusza sie w trakcie inwazji
przez kilka kanatow. Wirus moze dokona¢ bezposredniego ataku przez opuszki wechowe,
do mézgu, rdzenia przedtuzonego i rdzenia kregowego. Wirus moze dostac sie do
krwiobiegu bezposrednio lub za posrednictwem kanatow (weztéw) chtonnych. W
nastepstwie uszkodzenia naturalnej bariery ochronnej w splocie naczyniéwkowym, moze
utorowac sobie droge do osrodkowego uktadu nerwowego, lub moze by¢ wydzielany z
powrotem do btony $luzowej nosa, z ktoérej bedzie dalej wedrowat poprzez opuszke
wechowa.

Clark, Turner i Reynolds (1926, 1927, 1929) stwierdzili, ze wirus gtdwnie podrozuje przez
te bezposrednig droge do mézgu. Lenten i Hudson (1935) potwierdzili te teorie,
opublikowali swoje badania wskazujgce, ze zakazenie cztowieka nastepuje gtéwnie przez
okolice nosogardzieli. Brodi i inni wykazali, ze przez wyciecie drég wechowych u matp
infekcja tg bezposrednig drogg zostata uniemozliwiona. Jest to wiecej niz tylko
interesujgce z naukowego punktu widzenia, ze podczas gdy btona sluzowa nosa matpy
zawiera odgatezienia 5 i 7 nerwow czaszkowych, a ponadto, poniewaz wirus moze tatwo
przeniesc¢ sie z nosogardzieli do migdatkdw przez znajdujgce sie tam odgatezienia
nerwowe, to jesli wechowe pofacie sg wycinane nie nastgpi infekcja. Najbardziej
prawdopodobnym wyjasnieniem jest to, ze receptory wechowe nie posiadajg ostonek
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mielinowych, neurony lezg w btonie sluzowej jamy nosowej, a wiec narazone sg na
kontakt z wirusem. Nerw kulszowy (Brodi) przeniesie wirusa tylko wtedy, gdy zostat
uszkodzony, co sugeruje, ze brak mieliny moze spowodowacé, ze zdrowy nerw wechowy
bedzie podatny na wirusa.

Najwazniejszg sprawg we wtornych drogach w zakazeniach jest wydalanie wirusa z
krwiobiegu do btony Sluzowej nosa. Lenten i Hudson (1934, 1935) wykazali u matp, ze
poprzez wyciecie drég wechowych mogli zapobiec infekcji, nawet wszczepiajgc matpom
dozylnie wirusa polio.

Bytoby to zgodne z pracami Jungebluta i innych, Ze rozprzestrzenianie sie¢ wirusa za
posrednictwem osrodkowego uktadu nerwowego jest wzdtuz drég nerwowych, a nie za
pomocg ptynu moézgowo-rdzeniowego, zakazenie manifestuje sie gdy osiggnieta zostanie
pierwsza grupa komorek, a przekaznikami widkien, siega srodmozgowia. Tutaj liczne
widkna Sciezek sg prowadzone we wszystkich kierunkach i wirus jest przenoszony
zaréwno za pomocg ruchowych jak i czuciowych aksonow, co powoduje chorobe na wielu
poziomach mézgu i rdzenia kregowego.

Poniewaz zawsze jest okres posocznicy w pierwszych dniach polio, moze okazac sie, ze
jest to niezwykle wazna droga i ze wirus jest hodowany w zywej tkance, we krwi, a
nastepnie osadza sie na powierzchni opuszki wechowej. Z tego wnioskujemy, ze czas, aby
zniszczyc¢ wirusa jest w tym okresie inkubaciji, ktory bardziej zalezy od zjadliwosci i mocy
rozmnazania sie wirusa niz od wielkosci dawki poczatkowe;j.

Drugg towarzyszacg wazng sprawg jest splot naczynidwkowy. Jest funkcjg splotu
naczyniowkowego i naczyn limfatycznych opony miekkiej wykluczy¢ obecnego we krwi
wirusa z ukfadu nerwowego. Kiedy te konstrukcje ochronne zostajg jednak uszkodzone,
wykluczenie nie ma miejsca i infekcja moze postepowac szybko. Zmiany w konstrukcji i
funkcji uktadu oponowego splotu naczynidwkowego sg zbyt nieznaczne do wykrycia w
ptynie mézgowo-rdzeniowym lub jako zmiany morfologiczne, istotnie zmniejszajg swojg
site zabezpieczajgcg. Flexner i Amoss wstrzykneli duze dawki wirusa dozylnie, nastepnie
zbadano ptyn mézgowo-rdzeniowy i nie znaleziono wirusa po pierwszych 48 godzinach,
wirus w matych ilosciach byt obecny przy koncu 72 godzin, po 96 godzinach byty dowody
swobodnego dostepu do tego systemu. Wirus byt nadal obecny 19 dni p6zniej, kiedy
paraliz sie zaczat.

Poliomyelitis w cztowieku jest zawsze bardziej dotkliwe, jesli w czasie infekcji zostat
podjety wysitek fizyczny. Tutaj trzeba uwzgledni¢ wspoétczynnik filtracji wirusa przez splot
naczyniowkowy, ktéry jest zwiekszony ze wzgledu na podwyzszenie ciSnienia fozyska
naczyniowego. Jak rowniez przyspieszenie przeptywu krwi powodowane przez wieksze
zapotrzebowanie na tlen podczas wysitku fizycznego spowoduje znaczny wzrost odsetka
wirusa obecnego zdeponowanego w Sluzéwce nosa.

Musimy zgodzi¢ sie z Fairbrother i Hurst, ze zbyt mato uwzglednione zostaty kwestie
patologii uktadu nerwowego, a zwtaszcza jesli idzie o odprowadzania ptynéw tkankowych.
Ci ludzie potwierdzili wczesniejszg prace Schrodera, ktory podkreslit, ze normalny
przeptyw tych ptynéw jest wzdtuz okotonaczyniowych przestrzeni od srodka rdzenia
kregowego na zewnatrz, i ze kazdy wysiek zapalny zajmujgcy te miejsca musi zostac
zmieciony do opony migkkiej; ponadto, ze oponowa infiltracja moze wydawac sie niczym
wiecej niz drenazem komorek z wnetrza rdzenia kregowego. Fairbrother i Hurst stwierdzili,
ze oponowa infiltracja nie zachodzi u matp az okotonaczyniowe nacieki zapoczgtkowane w
gtebszych naczyniach nie osiggng powierzchni.

Obecnos¢ dostajgcych sie do ustroju mikroorganizmow lub wirusa polio na btonie Sluzowej
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nosa i gardta, niekoniecznie prowadzi do infekcji. To moze prowadzi¢ do wzrostu ilosci
zdrowych nosicieli, ktérzy sg sami odporni. Amoss i Taylor znalezli wydzieline btony
Sluzowej zdolng do neutralizacji lub inaktywaciji wirusa, ta wtasciwos¢ nie wystepuje jednak
w wydzielinie niektérych oséb, u innych zas jest obecna w jednym czasie, a w innym nie.
Jest prawdopodobne, ze u aktywnych immunologicznie zwierzat przejscie substancji
neutralizujgcej z krwi do ptynu mdézgowo-rdzeniowego, ma miejsce tak dtugo, jak dtugo
wystepuje zapalenie opon mézgowych sprzyjajgce przepuszczalnosci sktadnikow
biatkowych krwi. Ta wydzielina X nie moze mie¢ wiasciwosci prawdziwego przeciwciata.
Wirus polio jest wewngtrzkomorkowy od momentu gdy atakuje kornicowe komérki uktadu
wechowego az do konca choroby, z wyjatkiem momentu podczas przekraczania
synaptycznych potgczen pomiedzy komérkami. Wyjasnia to, dlaczego wirus nie moze by¢
neutralizowany przez przeciwciata w surowicy. Dalsze zabezpieczenie zapewnia sie
poprzez funkcjonalng bariere pomiedzy krwiobiegiem i osrodkowym uktadem nerwowym.

Poniewaz szczepionka przeciwko poliomyelitis podobnie jak przeciwko innym chorobom,
bakteryjnym, jest jeszcze kwestig przysztosci, to sugeruje sie, ze mozna bytoby wynalez¢
jakies antybiotyki, ktére zniszczg te plage, podczas gdy znajduje sie ona w fazie inwazji w
krwiobiegu. Negatywny raport Sabina w sprawie skutecznosci kwasu askorbinowego na
wirusa poliomyelitis przerwat prace Jungebluta, ale byliSmy swiadomi dramatycznego
wptywu tej substancji na wirusa powodujgcego atypowe zapalenie ptuc, wiec nie
porzucaliSmy nadziei. Wyniki te byty tak konsekwentnie pozytywne, ze nie zawahalismy
sie sprobowac jego skutecznosci we wszelkiego rodzaju infekcjach wirusowych.
Czeste podawanie ogromnych dawek witaminy C byto tak zachecajgce w pierwszych
dniach epidemii poliomyelitis w 1948 roku, ze rozpoczety zostat przeglad literatury w tym
temacie.

Heaslip , w czasopismie medycznym ,Australian Journal of Experimental Biology &
Medicine” donosit Srednig wydalania moczu witaminy C w tescie obcigzenia 19,9 procent
w 60 przypadkach polio, w przeciwienstwie do sredniej postaci 44,3 procent u 45
zdrowych pacjentéw. Mogto to sugerowac jakis zwigzek miedzy stopniem nasycenia
witaming C w stanie zakaznym i niezakaznym. Heaslip byt w stanie wykazac korelacje
miedzy nasileniem ataku choroby a poziomem wydalania w moczu witaminy C.
Oznaczatoby to, ze niedobdér witaminy C w diecie nasila sktonnos¢ do infekcji i zwieksza
nasilenie ataku. Sabin nie odnotowat Zadnych znaczacych réznic w zakaznosci polio u
matp z duzg iloscig lub bez witaminy C w diecie. Wielu innych jednak naukowcéw donosi,
ze "niedobor witaminy C w odzywianiu zwigksza podatnosc na infekcje" i wielu innych z
kolei, ze u zwierzat, ktore padty wskutek wirusa poliomyelitis obserwowano obnizenie
witaminy C w tkankach. Heaslip z kolei odkryt razgcy zwigzek miedzy ciezkoscig infekcji
oraz poziomem witaminy C w pozywieniu. Jest to zgodne z przyjetym fizjologicznym
dziataniem witaminy C by oczekiwac¢ efektu antyobrzekowego w danej lokalizacji. Jest
godne uwagi, ze toksyny bakteryjne mogg powodowac straty w wysokosci od 50 do 85
procent witaminy C normalnie zawartej w nadnerczach.

Badania Jungebluta zdawaty sie uzasadnia¢ wniosek, ze witamina C byta jak
"antybiotyk", ktory niszczy organizm wiruséw. Stwierdzit on, ze profilaktyczne i
terapeutyczne podawanie syntetycznej lub naturalnej witaminy C dato dowody posiadania
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réznych jej wtasciwosci terapeutycznych w doswiadczeniach przeprowadzanych z
wirusem polio, a odpowiednia wstrzykiwana dawka byta wprost proporcjonalna do
predkosci infekcji i etapu w ktorym proces aktualnie sie znajdowat. Jungeblut stwierdzit w
1937 r. , ze pozajelitowe podawanie naturalnej witaminy C podczas okresu inkubacji polio
u matp zawsze skutkuje istotng zmiang stopnia nasilenia choroby, a takze iz po uptywie
pigtego dnia choroby wymagane sg wyraznie wieksze dawki. Zdat sobie sprawe w czasie
tamtych wczesnych badan, Zze dla szybko postepujgcej infekcji takich jak w przypadku
szczepu RMV, bytoby wymagane podanie bardzo duzych dawek - 400 mg krystalicznej
witaminy C maksymalna w ciggu 24 godzin, a dla wirusa Aycock ze swoim mniejszym
potencjatem infekcyjnym mate ilosci witaminy bedg wystarczajgce. Nawet z tak niktymi
ilosciami - 100 mg kwasu askorbinowego w okresie 24-godzinnym - byt w stanie wykazac,
ze ocalenie od paralizu w jednej serii byto sze$¢ razy tak duze jak w grupie kontrolnej. W
naszej pracy bedziemy méwic o szesc, dziesie€ i 20 tys. mg witaminy C podobnym okresie
czasu.

Harde et al . poinformowali, Ze witamina C unieczynnia toksyne btonicy in vitro i, w
mniejszym stopniu w warunkach in vivo. Potwierdzitem to stwierdzenie, a nawet je
poszerzytem. Btonica moze by¢ uleczona u cztowieka przez podawanie masywnych i
czestych dawek kwasu heksuronowego (witamina C) podanego dozylnie i / lub
domiesniowo. Na syntetyczny lek podany doustnie, nie ma reakcji, nawet przy 1000 do
2000 mg stosowanych co dwie godziny. To leczenie na dyfteryt dokonuje sie w potowie
czasu wymaganego do usuniecia membrany i pokazania negatywnego rozmazu przez
antytoksyny. Membrana ta jest usuwana przez lize gdy " C " jest podana, a nie przez
ztuszczanie co wynika z uzycia antytoksyny. Zaletg tego sposobu leczenia jest to, ze
niebezpieczenstwo reakcji na surowice zostaje wyeliminowane. Jedyng wadg terapii z
zastosowaniem kwasu askorbinowego jest niedogodnos¢ wielu wstrzykniec. Ta koncepcja
dziatania witaminy C wobec niektorych toksyn doprowadzita do leczenia innych choréb, w
ktérych dochodzi do wytwarzania egzotoksyn. Od lat jest naszg wiedzg , ze witamina C w
ilosci 500 do 1000 mg wstrzyknieta domiesniowo leczy czerwonke bakteryjng typu Shiga.
Dzieci majgce od 10 do 15 krwawych stolcow dziennie wyzdrowiaty w ciggu 48 godzin w
tym schemacie i w takim samym czasie powrdocic mogty do normalnego karmienia.

To podwojne dziatanie witaminy C wobec niektorych toksyn i organizméw wirusowych
staje sie bardziej zrozumiate z pracg Kligler, Warburg i inni, ktéry uwazajg, ze detoksykacja
realizowana za pomocg kwasu heksuronowego jest spowodowana bezposrednim
potgczeniem witaminy z toksyng lub wirusem, nastepnie kontynuacja przez utlenianie
nowych zwigzkdw, ktére niszczg zaréwno wirusa lub toksyne jak i witamine. Borsook et al.
zdecydowali, ze gtdwne dziatanie chemiczne kwasu askorbinowego jest takie, ze jest ona
silnym srodkiem redukujgcym zas wirus polio jak wiadomo jest podatny na utleniajgce
dziatanie réznych czynnikow. To wtasnie w tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze witamina C
jest integralng czescig systemu utleniania-redukcji w organizmie, a tym samym odgrywa
okres$long role w naturalnej odpornosci.

W czasie epidemii poliomyelitis w Karolinie Pétnocnej w 1948 roku, 60 przypadkow

tej choroby znalazto sie pod naszg opiekg. U tych pacjentow przedstawiaty sie wszystkie
lub prawie wszystkie z tych objawow: gorgczka miedzy 101 a 104,6 °F (38,3-40,3 °C), bol
gtowy, bol w tylnej czesci oka, zapalenie spojowek, bdl i zaczerwienienie gardta, bdl
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umiejscowiony miedzy ramionami, z tytu szyi, lub w jednej lub wiecej konczyn, bdle
ledzwiowe, nudnosci, wymioty i zaparcia. W 15 z tych przypadkdéw diagnoza zostata
potwierdzona przez naktucie ledzwiowe, liczba komorek wahata sie w zakresie od 33 do
125. Osiem os6b byto w kontakcie z udowodnionymi przypadkami, dwie osoby z tej grupy
zostato poddane naktuciu ledzwiowemu. Badania ptynu mézgowo-rdzeniowego nie
przeprowadzono u innych oséb z nastepujgcych powodow: (1) Flexner i Amoss ostrzegali,
ze "proste naktucie ledzwiowe moggce wywota¢ bardzo niewielki krwotok otwiera droge do
przejscia wirusa z krwi do osrodkowego uktadu nerwowego pomagajgc infekc;ji."(2)
pacjentow, u ktérych mamy wszystkie lub prawie wszystkie powyzsze objawy i symptomy
podczas epidemii choroby Heinego-Medina nalezy uwaza¢ za zakazonych wirusem. (3)
rutynowe naktucie ledzwiowe stworzytoby obowigzek zgtaszania kazdego przypadku jako
zdiagnozowanego do witadz zdrowotnych. Bytoby to pozbawieniem siebie cennego
materiatu klinicznego, jak i pacjentow najbardziej wartosciowej terapii, poniewaz zostaliby
przeniesieni do centrum kwarantanny w pobliskim miasteczku.

Leczenie jakie zostato zastosowane to byta witamina C w ogromnych dawkach.
Podawana jak inne antybiotyki, co dwie do czterech godzin. Poczgtkowa dawka wynosita
od 1000 do 2000 mg. W zaleznosci od wieku. Dzieci do lat czterech otrzymaty zastrzyki
domiesniowe. Poniewaz laboratorium wykonujgce analizy krwi i moczu w kierunku
oznaczen stezenia witaminy C nie byto dostepne, krzywa temperatury zostata przyjeta
jako wyznacznik w celu aplikowania kolejnej dawki leku. Temperature doodbytniczo
rejestrowano co trzy godziny. Brak reakcji temperatury po drugiej godzinie byto traktowane
jako wskazdéwka do podania drugiej dawki 1000 lub 2000 mg. Jesli byt spadek gorgczki po
dwoch godzinach, mozna byto odczekaé 2 godziny z zaaplikowaniem drugiej dawki. Ten
schemat sledzono przez 24 godziny. Po tym czasie gorgczka schodzita stale w dot, zatem
lek podawano w dawce 1000 do 2000 mg co sze$¢ godzin przez nastepne 48 godzin.
Wszyscy pacjenci byli zdrowi klinicznie po uptywie 72 godzin. Po tym jak trzech
pacjentow miato nawrét, lek kontynuowano przez co najmniej kolejne 48 godzin - 1000 do
2000 mg co 8 do 12 godzin. Tam gdzie przeprowadzono naktucie ledzwiowe, to zasadg byt
powr6t ptynu do normy po drugim dniu leczenia.

Dla pacjentow leczonych w domu dawkg byto 2000 mg przy uzyciu igty (jako zastrzyk) co
szes$¢ godzin, uzupetnione przez 1000 do 2000 mg co dwie godziny doustnie. Tabletke
pokruszono i rozpuszczono w soku owocowym. Cata naturalna "C" w soku owocowym
zostaje wchionieta w organizmie; stad tez spodziewaliSmy sie dziatania katalitycznego po
tym medium. W niektorych przypadkach zamiast soku owocowego razem z doustnym
podawaniem witaminy C podawano rutyne 20 mg. Hawley i inni wykazali, ze witamina C
przyjeta doustnie pokazuje szczyt wydalania w moczu w okresie od czterech do szesciu
godzin. Dozylne podawanie powoduje ten szczyt w czasie od jednej do trzech godzin. Tg
drogg jednak stezenie we krwi jest podniesione tak gwattownie, ze w wynikach moczu
obserwuje sie przejsciowe przenikanie zanim tkanki zostang nasycone. Niektorzy
naukowcy sugerujg, ze metoda podskdrna jest najbardziej zachowawcza pod wzgledem
utraty witaminy C, ale czynnik ten jest w przewazajgcej mierze zneutralizowany przez
wspotczynnik zadawanego bolu.

Dwaoch pacjentow w tej grupy 60-ciu wypluto ptyn przez nos. Zostato to zinterpretowane
jako oznaka niebezpiecznego typu infekcji opuszkowej. Dla pacjenta w tej kategorii musza
by¢ wszczete drenaz utozeniowy, podawanie tlenu, w niektérych przypadkach
tracheotomia, dopdki witamina C bedzie miata wystarczajgco duzo czasu na dziatanie - z
doswiadczenia wynika, iz nastepuje to w czasie 36 godzin. Nie rozpoznanie tego czynnika
moze obnizy¢ szanse odzyskania zdrowia. Po podjeciu tych srodkdéw ostroznosci, kazdy
pacjent z tej grupy bez zadnych powiktan wyzdrowiat w ciggu trzech do pieciu dni.
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W leczeniu innych rodzajow zakazen wirusowych przyjeto te same dawki "ptynu”. W
poétpascu 2000 do 3000 mg witaminy C podawano co 12 godzin, uzupetniane o 1000 mg
w soku owocowym doustnie, co dwie godziny. Osiem przypadkow leczono w tej serii,
wszystkie byty to osoby doroste. Siedem z nich doswiadczyto ustgpienia bélu w ciggu
dwdch godzin od pierwszej iniekcji i pozostato wolnym od bolu bez uzycia jakichkolwiek
innych lekéw przeciwbdlowych. Siedem z tych przypadkéw wykazato wysuszenie
pecherzykéw w ciggu 24 godzin i byty wolne od zmian w ciggu 72 godzin. Otrzymali oni
od pieciu do siedmiu iniekcji. Jedna z pacjentek, chora na cukrzyce, stwierdzita, ze byta
zawsze Swiadoma nieprzyjemnego uczucia, ale to nie byt rzeczywisty bol. Mimo, ze
dziewie¢ dziesigtych (90%) pecherzykéw znikneto w zwyktym okresie 72-godzinnym,
dostata ona 14 zastrzykdw, ostatnie siedem z iloscig tylko 1000 mg. Ta dodatkowa terapia
zostata podana z powodu matego owrzodzenia, cal srednicy, wtornie zakazone
peknieciem pecherzykdw przez fiszbine w gorsecie, przed pierwszg wizytg. Witamina C
najwidoczniej nie miata wptywu na te zmiany, ktére zostaty wyleczone w ciggu 2 tygodni
terapig ztozong z benzoiny lokalnie i penicyliny i sulfadiazyny doustnie (pacjentka
sprzeciwita sie przyjmowaniu penicyliny przez iniekcje.). Jeden z pacjentéw, mezczyzna lat
65, przyszedt z bélem brzucha i z historii wynikato iz wzigt opiaty w ciggu ostatnich 36
godzin. Sprawiat wrazenie ostrego stanu wymagajgcego interwenc;ji chirurgicznej.
Ogromny wachlarz pecherzykdéw wytaniat sie z korzeni nerwow grzbietowych do pepka,
pas na szerokos¢ ditoni. Dostat 3000 mg witaminy C dozylnie i polecono by wrécit za cztery
do pieciu godzin. Trudno byto go przekonac, ze jego bdl brzucha byt wynikiem pétpasca.
Wrécit cztery godziny potem catkowicie wolny od bolu. Dostat dodatkowe 2000 mg
witaminy C, a po harmonogramie terapii podanym powyzej wyzdrowiat catkowicie w
ciggu trzech dni.

W opryszczce pospolitej (herpes simplex) wazne jest, aby kontynuowac leczenie przez
okres co najmniej 72 godzin. Widzielismy "opryszczki", ktére pojawity sie po dwdch
wyleczonych infekcjach, ktére powtorzyty sie gdy leczenie przerwano po 24 godzinach.
Witamina C o stezeniu 1000 mg na 10 C.C. zbuforowanego roztworu nie data zadnej
odpowiedzi, gdy zastosowano miejscowo. Bez wzgledu na to, jak czesto aplikacje byty
wykonywane. W niektorych przypadkach, 10 mg. ryboflawiny doustnie t.i.d. (3 razy
dziennie) w potgczeniu z witaming C w zastrzykach spowodowato szybsze gojenie.

W przypadku ospy wietrznej otrzymano réwnie dobrg odpowiedz, pecherzyki reagowaty
w taki sam sposoéb jak opryszczki. Te pecherzyki pokrywaty sie skorupg po 24 godzinach,
a pacjent zdrowiat w ciggu trzy do czterech dni. Interpretujemy to podobienstwo reakcji w
przypadku tych trzech choréb, aby zasugerowac, ze wirusy odpowiedzialne sg Scisle ze
sobg powigzane.

Wiele przypadkow grypy potraktowano witaming C. Wielkos¢ dawki i liczba wymaganych
wstrzyknie¢ byta wprost proporcjonalna do krzywej gorgczki i czasu trwania choroby.
Obowigzkowe picie soku owocowego byto zawsze zalecane, ze wzgledu na czestotliwos¢ i
tatwos¢ ponownego zakazenia podczas pewnych okreséw w ciggu roku.

Odpowiedz na leczenie wirusowego zapalenia mézgu kwasem askorbinowym byta
potezna. Szesc¢ przypadkdéw wirusowego zapalenia mézgu leczono i wyleczone zostaty
zastrzykami witaminy C. Dwa przypadki byty zwigzane z wirusowym zapaleniem ptuc,
jeden po ospie wietrznej, jeden po swince, jeden po odrze i jeden po kombinacji odry i
swinki. W tym ostatnim przypadku znaleziono definitywne dowody, aby potwierdzi¢, ze
masywne, czeste zastrzyki sg konieczne w leczeniu infekcji wirusowych witaming C. U
chtopca w wieku osmiu lat przy przyjeciu zaobserwowano temperature 104 ° F (40 stopni
Celsjusza). Byt apatyczny, bardzo drazliwy, kiedy sie do niego zwracano. Jego matka
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powiedziata, ze stopniowo rozwijat swoj obecny obraz kliniczny w ciggu ostatnich czterech
lub pieciu dni. Jego pierwszym objawem byt brak taknienia, ktory staty sie petnoobjawowg
chorobg na 36 godzin przed pierwszym badaniem. Kolejnie skarzyt sie na doswiadczanie
uogolnionego bolu glowy, pdzniej stracit przytomnosé. Chociaz bardzo wysportowany i
aktywny, sam dobrowolnie potozyt sie do tézka. Dostat 2000 mg witaminy C dozylnie i
pozwolono na powrét do domu, poniewaz nie byto dostepnych pokoi w szpitalu. Jego
matka zostata poproszona, aby prowadzi¢ zapisy (dziennik choroby) co godzina, do czasu
jego wizyty przypadajgcej na nastepny dzien. Widziany 18 godzin po pierwszej iniekcji
witaminy C, zapisy w dzienniku ujawnity szybkg reakcje na antybiotyk - po dwoch
godzinach poprosit o jedzenie i zjadt obfitg kolacje, potem bawit sie w domu jak zwykle, a
nastepnie w ciggu kilku godzin, jawit sie jako catkowicie zdrowy. Szes¢ godzin po
pierwszym wstrzyknieciu, rozpoczat sie powrét do zdrowia od stanu prezentowanego
podczas swojej pierwszej wizyty. Kiedy widziatem go drugi raz miat 101,6 °F temperatury
(38,6 stopni Celsjusza), byt senny, ale chciat odpowiadac na pytania. Poczgtkowa
drazliwo$é wykazywana przed pierwszym zastrzykiem byta zaskakujgco nieobecna. Druga
dawka wynosita 2000 mg witaminy C podanej dozylnie i 1000 mg. "C" co dwie godziny
przepisane doustnie. Nastepnego dnia byt wolny od gorgczki i jakichkolwiek objawdw Jako
srodek zapobiegawczy podano trzecig dawke 2000 mg z zaleceniem dalszego
kontynuowania leku doustnie przez co najmniej 48 godzin. Pozostat zdréw od tamtej pory.
Chiopiec lat 12 miat uogdlnione béle tydzien po swince, nastepnie zte samopoczucie, a za
12 godzin stan letargu i gorgczka 105 °F (40,5 stopnia Celsjusza). Przyjety do szpitala
dostat 2000 mg witaminy C, a nastepnie 1000 mg co dwie godziny. Po trzecim zastrzyku
siedziat na t6zku, Smiejgc sie, rozmawiajgc, proszac o jedzenie i catkowicie wolny od bolu.
Zostat zwolniony do domu w 24 godziny od przyjecia, klinicznie zdréw. Poniewaz zdarzajg
sie nawroty, jesli lek jest wycofany zbyt szybko, dostat 2000 mg witaminy C co 12 godzin
przez dwa dodatkowe dni.

Zastosowanie witaminy C w odrze okazato sie ciekawostkg medyczng. Podczas
epidemii witamina C zostata zastosowana profilaktycznie i wszyscy ci, ktérzy otrzymali
1000 mg co szes¢ godzin na drodze dozylnej lub domiedniowej okazali sie by¢ chronieni
przed wirusem. Podawanie doustnie, 1000 mg w soku owocowym, co dwie godziny nie
powodowato ochrony, chyba Zze byto podawane przez catg dobe. Ponadto stwierdzono, ze
1000 mg doustnie, od czterech do szesciu razy dziennie, moze modyfikowac atak z
pojawieniem sie plam Koplika i gorgczka, lecz o ile podawanie zwigkszono do 12 dawek
na dobe - wszystkie znaki i objawy znikajg w ciggu 48 godzin. Jesli lek zostat odstawiony
lub zmniejszono dawkowanie do trzech lub czterech dawek na dobe po zniknieciu plam
Koplika, w ciggu nastepnych 48 godzin gorgczka, zapalenie spojowek i plamy Koplika byty
z powrotem obecne.

Mielismy zaszczyt obserwowac ten powracajgcy scenariusz u dwoch matych
wolontariuszy, dziewczynek w ciggu 30 dni. Tymi ,krélikami doswiadczalnymi” byty moje
wiasne mate cérki. Wirus odry zostat ostatecznie zniszczony w tym przypadku, po
doustnymi podaniu 12000 mg na dobe przez cztery dni. Przedstawiamy ten wynik by
wskazac, ze przy wycofaniu leku gdy ustajg oznaki objawdw, mata ilos¢ wirusa pozostata
nadal, ktéra po drugim okresie inkubacji na nowo wytworzyta objawy pierwszych etapow
odry, kiedy zas lek nadal kontynuowano po etapie rozprawienia sie z wirusem, zostat on
wtedy zniszczony w catosci. Ani razu nie zaobserwowano po odrze odoskrzelowego
zapalenia ptuc. "Odrowy kaszel" zwigzany z odrowym stanem zapalnym oskrzeli skonczyt
sie po trzech lub czterech 1000 mg iniekcjach z "C", w odstepach 6-godzinnych. To byta
prawda, nawet wtedy, gdy inne leki przeciwkaszlowe podane dobrze powyzej obliczonego
zakresu dawek, nie miaty na kaszel wptywu. llekro¢ pacjent przedstawiat mieszang

www.Akademiawitalnosci.pl



infekcje wirusem, takim jak cofajgca sie swinka i rozwijajgca sie odra, stwierdzono, ze
podwojnie obliczona dawka witaminy C jest niezbedna do uzyskania typowych wynikéw.

33 przypadki swinki zostaty poddane dziataniu kwasu askorbinowego. Kiedy witamine C
podano w szczytowym okresie infekcji gorgczka znikneta w ciggu 24 godzin, w ciggu 36
godzin bdl, zas obrzek w 48 do 72 godzin. Dwa przypadki byty skomplikowane z
zapaleniem jgder. Mtody 23-letni mezczyzna miat objawy dwustronnego zapalenia jgder w
pigtek rano, o siddmej wieczorem byt silny bdl, gorgczka 105 ° F i jgdra wielkosci pitek
tenisowych. W tym czasie rozpoczeto podawanie witaminy C - 1000 mg co dwie godziny,
dozylnie. Bél zaczat ustepowac po pierwszym zastrzyku i ustgpit w ciggu 12 godzin. Nie
byto gorgczki po 36 godzinach. Pacjent wyszedt z t6zka czujgc sie na powrot zdrow jak
ryba po 60 godzinach. Otrzymat 25.000 mg "C" w tym okresie 60-godzinnym.

Eksperyment z udziatem trzech kuzynoéw: jeden, chtopiec w wieku lat siedmiu, poddany
starej rutynie lezenia w t6zku, aspiryna, i rozgrzewajgce okfady z oleju kamforowego oraz
iodex na powiekszenie weztdow chtonnych. To dziecko miato ciezkie chwile przez tydzien.
Drugi chtopiec, w wieku lat 11, pozostawiony by rozwingt Swinke do punktu maksymalnego
obrzeku bez leczenia, a nastepnie podano witamine C, 1000 mg domiesniowo, co dwa do
czterech godzin. Ten chtopak byt catkowicie zdrow w ciggu 48 godzin. Dla trzeciego
pacjenta, dziewczynka lat 9, witamina C zostata podana w czasie narastajgcych objawoéw,
kiedy obrzeki wynosity 60 procent oczekiwanych, a odnotowana temperatura 102,3 ° F (39
stopni Celsjusza). Dawka wynosita 1000 mg witaminy C dozylnie co cztery godziny.
Dziecko wyzdrowiato i pozostato zdrowe od trzeciego dnia leczenia.

Dalsze badania wykazaty, ze w przypadku wirusowego zapalenia ptuc odpowiedz
kliniczna byta lepsza gdy witamine C podano pacjentom zgodnie z harmonogramem
dawkowania nakreslonym dla polio. Gdzie nastgpito zapalenie ptuc tam wykazano, ze
czysty obraz klatki piersiowej byt réwnolegty do poprawy klinicznej. W przypadku
konsolidacji catych ptatéw czysty obraz rentgenowski pozostawat o kilka dni z tytu za
odpowiedzig kliniczng. W tych przypadkach, 1000 mg "C" nalezy podawac¢ co 12 godzin,
przez co najmniej tydzien, po tym jak pacjent w sposob widoczny wroécit do zdrowia. Nie
zaobserwowano zmiany w wynikach podanych w poprzednim dokumencie, pacjenci
zdrowieli w trzecim dniu leczenia.

W przypadku stosowania witaminy C jako antybiotyku zaden czynnik toksycznosci nie
musi by¢ uwzgledniany. Aby potwierdzi¢ te obserwacje 200 kolejnych pacjentéw szpitala
otrzymato kwas askorbinowy, 500 do 1000 mg raz na cztery do szesciu godzin, przez piec
do dziesieciu dni. Jeden ochotnik otrzymat 100.000 mg, w okresie 12 dni. Nalezy
pamietacé, ze 90 procent tych pacjentow nie miato infekcji wirusowej do pomocy w
niszczeniu witaminy. W zadnym przypadku badanie krwi lub moczu nie wskazaty na
toksyczne reakcje, i w zadnym momencie nie byty jakichkolwiek objawdw klinicznych
reakcji na lek. Kiedy witamine C podawano doustnie jeden procent z tych pacjentow
zwymiotowat wkrotce po przyjeciu leku. W potowie przypadkéow wymioty byty kontrolowane
przez zwiekszenie zawartosci weglowodanow w mieszaninie. Reakcja ta nie byta
interpretowana jako przejaw dziatania toksycznego, ale raczej sgdzono ze moze to by¢
spowodowane nadwrazliwoscig btony sluzowej zotgdka. Dawki te zmniejszono od 1000 do
100 mg u dzieci wykazujgcych ten kompleks, lecz wymioty wystgpity, jak wczesnie;.
Jednak u tych samych pacjentéw podawanie masywnych, czestych dawek witaminy C
drogg iniekcji dokonato kuracji zakazenia, nie powodujgc wymiotow.

Z przegladu literatury mozna bezpiecznie podac, ze w kazdym przypadku pracy
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eksperymentalnej dziatania kwasu askorbinowego na organizmy wirusowe ilos¢ uzytego
wirusa znajdowat sie poza zasiegiem dawki tej witaminy. Nikt nie oczekuje ztagodzenia
kolki nerkowej tabletkg aspiryny wazgca 5 grains (1,5 grama); uzywajgc te samg logike,
nikt nie moze liczy¢ na zniszczenie wirusa z organizmu dawkg witaminy C od 10 do 400
mg. Te wyniki, ktore sg niniejszym przedstawione w chorobach wirusowych, stosujgc
witamine C jako antybiotyk mogg wydawac sie fantastyczne. Wyniki te jednak nie réznig
sie od wynikéw jakie widzimy, gdy podajemy sulfonamidy lub leki pochodzgce z plesni
przeciwko wielu innym rodzajom zakazen. W tych ostatnich przypadkach oczekujemy i
zazwyczaj otrzymujemy wyleczenie w ciggu 48 - do 72 godzin, nie ros¢my zatem sobie
prawa do nazywania cudem sytuacji, gdzie méwimy, ze wiele infekcji wirusowych mozna
usung¢ w podobnym terminie.
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Opublikowano w czasopismie medycznym ,Southern Medicine & Surgery”, Wolumen
111, Numer 7, Lipiec, 1949, str. 209-214.

Uwagi: referencje przytoczone powyzej wynikajg z zawartosci merytorycznej artykutu,
nie byty zas podane w samym artykule jako cytaty lub referencje.

Niniejszy ,,Raport Klennera” zostatl przedstawiony na dorocznej konferencji
Zrzeszenia Lekarzy Amerykanskich (AMA — American Medical Association), ktéra
miata miejsce dn. 10 czerwca 1949 roku w Atlantic City, New Jersey, USA.
Nastepnie miesigc pozniej, w lipcu 1949 r., zostat opublikowany (réwniez bez
echa) w czasopismie medycznym ,,Southern Medicine & Surgery”.

Do dnia dzisiejszego wnioski z praktyki klinicznej doktora Fredericka R. Klennera
zostaly pozostawione bez zadnej reakcji ze strony srodowiska medycznego.

www.Akademiawitalnosci.pl



Nota prawna: niniejszy materiat zostat udostepniony jedynie w celach informacyjnych, nie
ma na celu zastgpienia porady lekarskie;.
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