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PREZENTARE

Asociaţia ELTA Universitate este o asociaţie non-profit înfiinţată oficial în
februarie 1990, ce are ca scop studiul metafizicii şi a tuturor posibilităţilor de
îmbunătăţire a calităţilor mai mult sau mai puţin latente din om, inclusiv metode
terapeutice alternative, neinvazive şi neagresive.

În acest sens şi-a propus printre alte programe şi promovarea alimentaţiei de tip
natural, un element de bază atât în tratamentul bolilor cât şi pentru a păstra o sănătate
perfectă.

Acest tip de alimentaţie include doar elemente lacto-vegetariene, şi ceea ce
este cel mai important, fără a fi preparate termic sau trecute prin vreun proces de tip
industrial. Ca atare, apelăm la produse pure, naturale, păstrate în aceleaşi condiţii
fizico-chimice specifice Vieţii. Se păstrează astfel intact, pe lângă compuşii nutritivi
esenţiali, şi un element energetic subtil, vital, cel ce oferă capacitatea terapeutică sau
de refacere a întregului organism.

Am iniţiat acest tip de alimentaţie la început doar ca un simplu mod de viaţă, mai
bun şi cât mai firesc, dar în timp a ieşit la iveală şi posibilitatea sa terapeutică. Pentru
a vă convinge, anexăm mai jos prezentarea unui număr de 17 cazuri care s-au
vindecat complet după începerea acestui tip de tratament. Pentru 10 dintre aceste
cazuri, avem şi acte oficiale medicale, buletine de analiză, radiografii sau tomografii
computerizate care atestă informaţiile oferite, atât înainte cât şi după începerea
regimului alimentar de tip natural. Ceilalţi au refuzat să mai intre în contact cu lumea
medicală tradiţională.

Pentru a susţine cât mai eficient pe cei care doresc să înceapă acest mod de
alimentaţie, în cadrul Asociaţiei Elta Universitate există şi medici şi cadre medii
sanitare ce asigură de asemenea consultanţă şi îngrijiri medicale în timpul acestui
proces de AUTOTRATAMENT.

Convinşi de imensele beneficii aduse de alimentaţia de tip natural, verificate
personal de membrii Asociaţiei timp de ani de zile, am iniţiat un program de servire a
produselor naturale la locul de muncă sau chiar la domiciliu, în cazuri speciale. Pentru
a spori şi mai mult facilitatea oricărui om de a iniţia această alimentaţie naturală,
preparatele noastre copie cât mai veridic cu putinţă reţetele culinare clasice cele mai
apreciate, cum ar fi pizza, ciorbe, deserturi, ba chiar şi friptura tradiţională. Se pot
cumpăra produsele oferite, fie cu plata pe loc, fie pe bază de abonament.

Subliniem faptul că nu dorim a iniţia o afacere din acest program, ci doar o
educare a societăţii, suntem în fond o Universitate non-profit. De aceea oferim şi
consultanţă, precum şi materiale în care se explică clar aspecte medicale, metafizice,
ba chiar şi strict culinare.

Cunoscând beneficiile fantastice rezultate, vă dorim curajul de a porni pe acest
drum şi... Poftă Bună !

ELTA UNIVERSITATE

http://www.eltauniversitate.ro
mailto:info@eltauniversitate.ro
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CAZURI REZOLVATE PRIN ALIMENTAŢIE NATURALĂ

CAZ 1 – A. A.

Diagnostic: Melanom malign.
1982 (sept.)- acuză dureri de splină; se recomandă repaus la pat şi tratament

medicamentos. În acelaşi timp apare un nev pe braţul drept. este operată la Spit. nr. 10
de dermatologie, unde se pune citodiagnosticul de angiom puternic vascularizat.

1982- succesiv, apar noduli reci la baza operaţiilor efectuate. Extirparea n-are nici un efect
(nodulii reapar în alte zone, cu virulenţă crescută). Este diagnosticat cu “melanom
malign”, apoi cu “metastază melanom malign” prin citodiagnostice succesive la Spit.
Colentina.

1983- În jurul operaţiei apar 4 noduli (după a 5-a intervenţie chirurgicală, vaccinoterapie
BCG). Exasperată, începe de a doua zi un regim natural (sucuri de legume, grâu
încolţit, fructe).

1984- revenirea este spectaculoasă :iniţial nu mai putea munci nimic, era în pragul
disperării, mult slăbită de boală; după tratament se reface rapid. Cum face abateri de la
modul de alimentaţie natural, Îi apar unul din cei patru noduli.

În prezent se simte excelent, este foarte activă (secretar general al Universităţii Ecologice).

CAZ 2 – P. C.

Diagnostic: Neoplasm de sân cu celule nediferenţiate
1950- toxiinfecţie alimentară (din carne alterată) --> sensibilitate hepatică
1959- se declanşează un puseu acut de hepatită ac. virală: urmează regim alimentar.
1977- Alergie alimentară (erupţie eritematoasă facială)
- Cardită reumatismală cu streptococ beta-hemolitic ---> tratament cu cortizon şi moldamin.

1989- se declanşează boala cancer (miastenie), fără depistarea cauzei
1990, 12 nov. - analize la Institutul Oncologic Bucureşti (I.O.B.) --> se diagn. Carcinom axilar

nediferenţiatmetastatic (dg. anatomo-patologic)
1990, 17 nov.- dezintoxicare cu post total cu apă distilată, urmat de hrană predominant

naturală (foartepuţin fiert).
De atunci urmează regimul natural, care începe să fie tot mai neglijat. Astfel că în
august 1996 este necesară internare pt. “litiază biliară”, urmată de operaţie
endoscopică. Cu acestprilej se remarcă absenţa semnelor bolii neoplazice diagn. În
1990 - 1996, oct. - cură cu sucuri naturale.

Din aug. 1996 --> regim lacto-vegetarian, predominant natural.

CAZ 3 – Z. N.

Diagnostic: Neoplasm uterin
1995, sept.- apare primul simptom, dominant - hemoragia, însoţit ulterior de semnele

secundare specifice neoplasmului uterin;
1995, oct.- se stab. diagn. anatomo-patologic (biopsic);
1995, oct.- din acel moment, până în aug. 1996 - hrană vie (alim. strict naturală).

--> regim lacto-vegetarian, bazat pe crudităţi, grâu, tărâţe, exclus carne.



3

1995, dec.- control la dr. Poiană (spit Polizu) --> regresie către dispariţie a cancerului.

CAZ 4 – F. A.

Diagnostic: Hepatită ac. virală
1987 - se declanşează faza acută a bolii (TGO , TGP > 1000)

- urmează tratament medical obişnuit, cu revenire la normal
1988 - recădere

- puternică slăbiciune fizică şi vitală (imposibilitate de deplasare )
- internat la Institutul de Boli Metabolice şi Nutriţionism “Nicolae Paulescu”, din
Bucureşti;
- nu se întrevede nici o ameliorare ---> se caută soluţii alternative, astfel că urmează
tratamentul natural: post total de 21 de zile, urmat de regim natural cu grâu încolţit,
nuci, miere, legume şi fructe crude. A practicat astfel, 1 an de zile. De atunci urmează
regim vegetarian, predominant natural.

CAZ 5 – P. E.

Diagnostic: Boală von Willebrand, tip I
1982-1989 - internări repetate pentruhemoptizii repetate şi tulburări de coagulare.
1983 -această perioadă se diagn. “boala von Willebrand, tip I” (1986) şi “Bronşiectazie

difuză”(1985)
1989 - fiind În stare foarte gravă, realizează postul total de 40 de zile, cu apă distilată şi 2

clisme zilnice. A urmat, apoi regimul natural. De atunci realizează o alimentaţie
predominant naturală.
Ca urmare, la analizele sanguine efectuate în 1990, rezultatele ies normale.

CAZ 6 – E. A.-M.

Diagnostic: Meningiom frontal drept. Formaţiune tumorală coloană vert. L4 - L5
1983, iulie- pe fondul unei sănătăţi aparente se declalanşează crize comiţiale atipice;
1983, august- internare la spitalul Colentina şi Cantacuzino ; nu se evidenţiază nimic. Adm.

fenobarbital.
1984- dă naştere unui copil normal (băiat);
1984, nov.- internare la spitalul Gh. Marinescu. La tomografie comp. se descoperă un

meningiom fronto-parietal drept (parasagital) de dimensiunea unei portocale. Se
execută operaţie cu laser (Dr. Dănăilă); urmează pensionarea pe caz de boală, cu o
stare de bine staţionar;

1993, iunie- criză lombosciatică atipică (foarte lungă);
- se efectuează RMN la spitalul Panduri unde se descoperă formaţiune tumorală între
L4-L5; se prognozează paralizie în trei săptămâni.
- se caută tratament alternativ începând regim lacto-vegetarian strict;

1995, aprilie-prin Încălcarea acestuia (zahăr, paste făinoase) apare un nodul la sânul drept.
Se recomandă operaţie dar urmează două săptămâni de post total cu apă distilată
urmat de regim lacto-vegetarian strict. Ca urmare nodulul mamar dispare.

1995, iunie- face RMN la craniu şi coloană vertebrală. Rezultatul este negativ. Nu există nici
o urmă.
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CAZ 7 – B. V.

Diagnostic: Diabet zaharat tip II.
1968- se depistează diabetul (dozare glicemie). Compensarea s-a realizat un an de zile prin

regim alimentar obişnuit.
1969- pe fond de stres familial (deces În familie) se produce decompensarea --->

administrare de Tolbutamid timp de 8 ani.
1977- Treptat glicemia creşte (efort susţinut la servici) ---> schimbarea tratamentului prin

administrarea de Meguan. Tot atunci se internează la spitalul Cantacuzino ---> se
compensează din nou.(creşte raţia de glucide)

1982 - pensionarea, la scurt timp creşte iar glicemia (Meguanul nu are efect) ---> glicozurie;
se adm. Manimil. Glicemia continuă să crească (în 3-4 ani depăşeşte 200 mg% ).,

1990 - glicemie =190 mg% ; glicozuria = 5 mg%; (tratament cu manumil);
1994, oct. - ( glicemia 209 mg%); se internează la spitalul Fundeni pentru al III-lea infarct

miocardic (între timp din 1968 apar succesiv alte boli manifeste); la externare se
recomandă trat. cu Maycor, Cordoram, Furosemid, Miofilin, Lanatozid;

1995, mai- află de la televizor de alternativa tratamentului natural ---> hrană naturală
(legume şi fructe) timp de 3 săptămâni .
- a urmat timp de 14 zile o cură de 450 g. sucuri plus ceaiuri; de atunci hrană vie
(legume, fructe crude) la care se adaugă lapte crud, brânză proaspătă.

1995, 30 iunie - (la începutul trat natural); glicemie 205 mg%, glicozurie 10 mg% în condiţiile
trat. cu manimil (3 cpr./zi)

1995, 6 iulie- renunţă definitiv la toate medicamentele
1995, 20 iulie - glicemie 144 mg%, glicozurie= 0 mg% (fără nici un medicament)

- în această perioadă dispar complet şi durerile reumatismale (atroce înainte de trat.),
precum şi “crampa scriitorului”, manifestare permanentă înainte de. din care cauză nu
putea scrie.

1996, 12 iunie - glicemie 138 mg. %, fără medicamente.

CAZ 8 – I. A.

Diagnostic: Leuconevraxită (scleroză În plăci)
1993 - mici furnicături la extremităţile mâinilor, apoi la picioare, însoţite de scăderea

sensibilităţii membrului respectiv;
- consultaţie la col. dr. Găitan, când se recomandă mai multă odihnă (până atunci,
viaţa sa era extrem de dezordonată);

1994 - senzaţii de leşin, ameţeli, beţie psihică, astigmatism;
1995( martie) - efectuează RMN la Spit. Panduri. Interpretarea acestuia, alături de un

riguros control neuro - psihiatric ( realizat la secţia de neurologie a Spit. “Colentina” )
tranşează diagnosticul de leuconevraxită.
- accentuarea simptoamelor: lipsa coordonării şi al controlului voluntar al membrelor
(“mers de beţiv”, scris total dezordonat), al vorbirii, puternică afectare psihică.
Simptoamele se agravează continuu sugerând deznodământul final.

1995 (martie) - 21 de zile post cu apă distilată, urmat, de atunci de alimentaţie naturală.
Toamna şi iarna -câte un post de 28 de zile. Şi-a revenit, este aproape sănătos, are
deja un copil sănătos, născut În 13 nov. 1996 (conceput după confirmarea RMN şi
clinică, dar şi după Începerea tratamentului).
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CAZ 9 – A. R.

Diagnostic: Litiază biliară, Insuficientă hepatică, Spondilită Cervicală, Cardiopatie
Ischemică Dureroasă

1960 - încep primele simptoame ale bolii hepatice, greţuri, vărsături, oboseală la eforturi mici
1970 - apar dureri la nivelul coloanei cervicale
1975 - apar dureri precordiale la eforturi minime, activitatea fizică zilnică redusă la minimum.

Se prezintă la Spitalul Municipal Braşov, I se pune diagnosticul de mai sus, începe
tratament conform Rp. Ameliorări minime.

1994 - activitatea fizică redusă la minimum, oboseală permanentă, dureri continue cervicale,
episoade de intolerantă alimentară. Află din familie de posibilităţile tratamentului
natural şi începe un regim exclusiv bazat pe produse lacto-vegetariene.

1995 - îmbunătăţirea vizibilă a performantelor fizice, urca pentru prima oară, după zeci de
ani, muntele Rarău. Din 1994 urmează continuu o alimentaţie de tip natural, reuşeşte
să întreţină singură o întreagă gospodărie.

CAZ 10 – S. E.

Diagnostic: Reumatism Articular, Cardiopatie Ischemică Dureroasă
1961 - încep primele simptoame ale bolii cardiace, cu dureri precordiale accentuate la efort.

Tratamentul medicamentos cu vasodilalatoare coronariene nu reuşeşte o ameliorare a
bolii în timp.

1968 - diagnosticată la Spitalul Municipal Braşov cu reumatism articular.
1993 - simptoamele celor două boli persistă până în acest an când începe odată cu toată

familia regim de tip natural. Simptoamele dispar în decurs de 2-3 luni. Din acel moment
continuă alimentaţia naturală şi nu mai acuză nici o durere articulară sau precordială.

CAZ 11 – S. S.

Diagnostic: Colagenoză
1977 - Se pune diagnosticul de colagenoză încă de la primele luni după naştere.
Afectarea în timp a cordului şi a aparatului respirator. Începe tratament a la long cu

cortizonice, dar fără ameliorări vizibile ale condiţiei generale.
1993 - simptoamele persistă constant până în acest an când începe odată cu toată familia

regim de tip natural. Simptoamele dispar în decurs de aproximativ 3 luni. Din acel
moment continuă exclusiv alimentaţia de tip natural.

CAZ 12 – D. E.

Diagnostic: Cancer Colon Descendent
1996 - apar episoade diareice alternate cu constipaţie, în timp constipaţia se agravează.

După câteva luni apar primele scaune sangvinolente. Se prezintă la Spitalul Mun.
Braşov şi în urma examenelor radiografice cu tranzit baritat urmate de biopsie,
anatomia patologică pune diagnosticul de tumoră malignă cu origine pe colonul
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descendent. Începe radio şi chimioterapia, dar simptoamele se agravează. Se dă un
prognostic nefavorabil bolii.

1997 - la începutul acestui an află de terapia naturală. Acceptă această variantă ca o ultimă
şansă. În câteva luni tumora regresează, La mijlocul anului în cauză, examenul
medical dă verdictul de dispariţie a tumorii maligne.
De atunci rămâne un adept permanent al alimentaţiei de tip natural.

CAZ 13 – B. M.

Diagnostic: Tensiune Oscilatorie
1997 - Se pune diagnosticul de mai sus. Prezenta episoade de cefalee, dureri precordiale,

imposibilitatea efectuării de eforturi fizice susţinute.
Tratamentul medicamentos nu oferă o îmbunătăţire a simptoamelor descrise.
Află de terapia prin alimentaţie de tip natural şi începe un astfel de regim. În 3 luni
tensiunea arterială se normalizează, revine la parametri constanţi.

CAZ 14 – R. I.

Diagnostic: Ciroză hepatică umedă, Insuficienta Renală Bilaterală, Edem Pulmonar
1997 - Ciroza de care suferea începe să se agraveze. Nu avem date despre evoluţia

anterioară a bolii. Suprapunerea unei insuficiente bilaterale renale duce la o
supraîncărcare volemică, cu pericolul iminent de exitus.
Apelează la alimentaţia de tip natural ca la o soluţie de ultim moment. Edemele scad,
funcţionalitatea rinichilor şi a ficatului revine in câteva săptămâni la normal. Starea
fizică îmbunătăţită vizibil la 2 luni de la începerea unui regim de viată bazat pe
alimentaţia de tip natural. Din acel moment ne lipsesc datele despre evoluţia ulterioara
a pacientului.

CAZ 15 – F. I.

Diagnostic: Chisturi mamare bilaterale
1997 - la începutul acestui an descoperă la palpare prezenta unor noduli mamari. Alarmată,

se prezintă la medicul ginecolog. Nodulii sunt de origine benignă şi I se prescrie un
tratament hormonal.
Nodulii persistă, ba chiar apar tulburări menstruale, şi dispareunie. În aceste condiţii
apelează la un tratament de tip natural. Toate simptoamele descrise anterior dispar în
decurs de 6-7 săptămâni. Continuă din acel moment alimentaţia de acest tip ca un
mod firesc de viaţă.

CAZ 16 – K. J. P.

Diagnostic: Reumatism Articular, Hepatită Cronică Persistentă
1997 - intră în contact cu terapia de tip natural. Prezenta deja diagnosticul de mai sus.

Dureri persistente poliarticulare, cu scăderea vizibilă a mobilităţii şi a capacităţii motorii,
intoleranta la majoritatea alimentelor. În urma alimentaţiei naturale, apare in decurs de
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4-5 săptămâni o ameliorare vizibilă a stării fizice generale. Nu s-a mai prezentat la
medic din acel moment, dar starea sa continuă a rămâne la parametri normali.
Continuă alimentaţia de tip natural.

CAZ 17 – M. L.

Diagnostic: Cancer pulmonar lob inferior stâng, chist canceros sân stg, Zona Zoster
membru inferior dr.

1995 - La Spitalul Municipal din Cluj se pune diagnosticul de Cancer mamar stg, cu
metastaze la nivel pulmonar. Stadiul de evoluţie a bolii nu mai permitea un tratament
de tip chirurgical, ca atare este trecută la chimio şi radioterapie doar pentru stoparea
evoluţiei bolii. La sfârşitul anului se suprapune şi Zona Zoster la nivelul membrului
inferior drept, cu dureri insuportabile la acel nivel, iar în scurt timp apărând chiar
ulceraţii multiple. Exasperată, trece la o alimentaţie de tip natural exclusiv. În decurs de
2 luni, durerile şi ulceraţiile dispar cu desăvârşire, iar tumora mamară regresează
vizibil.

1996 - examenul medical arată dispariţia tumorii mamare şi a metastazelor ei .

* La cerere vă putem pune la dispoziţie dosarele complete.


