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Molte malattie che attualmente affliggono milioni di persone in tutto il mondo, derivano da una semplice causa non riconosciuta: non beviamo acqua a sufficienza! Quando il nostro corpo di tanto in tanto protesta attraverso il dolore, noi chiamiamo questi disperati segnali di sete (disidratazione) asma, diabete, artrite, angina, obesità, morbo di Alzheimer, alto tasso di colesterolo, ipertensione e così via. Questa è la rivoluzionaria scoperta medica che il dotto Batmanghelidj, iraniano, illustra nel suo libro straordinario: se bevessimo giornalmente più acqua, egli sostiene, molte malattie degenerative potrebbero essere prevenute, o perfino curate. 

Il dotto Batmanghelidj scoprì per la prima volta i poteri terapeutici dell'acqua in un'affollata prigione di Teheran dove fu recluso durante la rivoluzione iraniana del 1979. Un giorno, per disperazione, prescrisse l'unico medicamento che avesse a uno dei 3.000 terrorizzati compagni di pena, il quale stava letteralmente morendo di acutissimi dolori allo stomaco: un paio di bicchieri di acqua. L'uomo si riprese entro pochi minuti. In quel momento -afferma il dottore -«era nata una nuova era nel progresso della scienza medica». 

Dopo il suo rilascio, il dotto Batmanghelidj si trasferì negli USA per iniziare ulteriori ricerche circa l'uso dell'acqua come medicina. Quasi totalmente ignorato dalla Associazione Medica Americana, dopo aver esposto le sue scoperte quasi 20 anni fa, ha reagito scrivendo questo libro per supportare i suoi numerosi, accurati e meticolosi articoli scientifici. Questo libro ha già venduto oltre 350.000 copie nell'edizione inglese. È stato inoltre pubblicato in Iran, Francia, Germania, India e altri paesi. Alcune delle moltissime lettere di testimonianza di lettori e di medici qui incluse confermano la validità del suo metodo. Il dotto Batmanghelidj crede fortemente che se le sue scoperte fossero ampiamente adottate, i bilanci della sanità in tutti i paesi avanzati potrebbero risparmiare miliardi di dollari, riducendo nettamente la nostra dipendenza dai medicinali prodotti dalle multinazionali farmaceutiche. Egli suggerisce di leggere questo libro come una storia d'amore, come un romanzo che descrive <da bellissima relazione tra l'acqua e il corpo umano». 

Introduzione 

Dopo il mio apprendistato presso l'Ospedale St. Mary, scuola medica dell'Università di Londra, e dopo aver avuto l'onore di essere stato scelto come uno dei dottori residenti, tornai in Iran, dove sono nato, per aprire centri medici e cliniche per i bisognosi. Questo sforzo ebbe molto successo finché il vulcano politico non esplose e delle masse inferocite non abbatterono lo scià e il governo iraniano. Ci fu poi un risvolto tragico di questo storico evento. Qua si tutte le persone dotate di capacità professionali e creati ve che si trovavano nel paese furono condotte in prigione per essere indagate, processate ed eliminate nel più breve tempo possibile. Alcuni vennero fucilati nel giro di pochi giorni. I processi rivoluzionari consistevano semplicemente nell'identificazione, nella dichiarazione di colpevolezza, seguite dalla sentenza. Il processo non durava più di dieci minuti. Ad alcuni era concesso un po' più di tempo prima di essere "processati". 

lo fui così fortunato da ritrovarmi in questo secondo gruppo. Ritengo che il ritardo con cui fui sottoposto a giudizio fu dovuto al fatto che le mie capacità di medico erano utili ai dirigenti della prigione. La prigione Evin di Teheran, dove fui rinchiuso per 2 anni e 7 mesi, era stata costruita per 600 persone, ma ci fu un periodo in cui ospitò 8-9.000 persone, pigiate come sardine. Nella fase di massimo furore rivoluzionario, quando furono incarcerati membri di diverse parti politiche, le autorità usarono celle da 6-8 detenuti per segregarne fino a 90. Un terzo doveva stare disteso, un terzo accovacciato e un terzo in piedi. Dopo poche ore, i prigionieri dovevano, a rotazione, scambiarsi le posizioni. L'incubo della vita e della morte in quel buco infernale perseguitava tutti e mise alla prova il coraggio e la resistenza sia dei forti che dei deboli. Fu allora che il corpo umano mi rivelò alcuni dei suoi maggiori segreti, segreti mai compresi dalla scienza medica. Per la maggior parte dei prigionieri, di età dai 14 agli 80 anni, la pressione di questa vita eccezionalmente dura causò molto stress e malattie. Il destino deve avermi scelto per essere lì ad aiutare parte di questa gente disperata. Una notte, dopo circa due mesi dalla mia reclusione (avevo cominciato con 6 settimane di isolamento), quel destino si rivelò. Erano circa le ore 23. Mi svegliai e mi resi conto che un mio compagno di cella soffriva di terribili dolori allo stomaco. Non riusciva nemmeno a camminare da solo. Gli altri lo stavano aiutando a stare in piedi. Egli soffriva di un'ulcera peptica e aveva bisogno di un medicinale. Rimase malissimo quando gli dissi che non mi era stato permesso di portare con me in prigione scorte di medicinali. Allora l'evento sorprendente si verificò! Gli detti due bicchieri d'acqua. Il dolore scomparve in pochi minuti ed egli poté stare in piedi da solo. Il suo sorriso andava da un orecchio all'altro. Non potete immaginare la gioia che provò per il sollievo, perfino in una situazione del genere. «Che accade se il dolore ritorna?» mi chiese. «Bevi due bicchieri d'acqua ogni 3 ore», risposi. 

Fu libero dal dolore e dalla malattia per il resto della sua detenzione. La sua "cura dell'acqua" in quell'ambiente così inospitale mi stupì come medico. Sapevo di essere stato testimone di un potere curativo dell'acqua che non mi era stato insegnato alla scuola di medicina. Mi sentii sicuro che una simile osservazione non era mai stata fatta nell'ambito della ricerca medica. Se l'acqua poteva curare l'attacco di una malattia dolorosa in un ambiente così stressante, certamente ciò richiedeva ulteriore ricerca. Mi resi conto che il mio destino di terapeuta mi aveva condotto in quel "laboratorio di stress umano" per insegnarmi un nuovo approccio alla medicina e per rivelare molti altri segreti nascosti riguardanti il corpo umano. Aprii gli occhi. Istintivamente mi resi conto del motivo per cui ero finito in prigione. Smisi di pensare a me stesso e incominciai a concentrarmi sulla ricerca medica. Iniziai a identificare i numerosi problemi di salute causati dallo stress della prigionia. Nella maggior parte dei casi essi implicavano dolori di natura ulcerosa. lo trattai quelli che venivano da me con ciò che aveva dimostrato essere il miglior "elisir naturale": l'acqua. Scoprii che l'acqua poteva trattare e sanare più malattie di qualunque altra medicina conoscessi. Riusciva a curare persino qualcuno che stava letteralmente morendo di dolore! Erano di nuovo le ore 23 circa. Stavo andando da un compagno malato quando udii un lamento proveniente da una cella in fondo al corridoio. Seguii il suono e trovai un giovane arrotolato sul pavimento della sua cella. Sembrava totalmente incosciente ed emetteva profondi, laceranti lamenti. Gli chiesi cosa avesse. Non reagì. Dovetti scuoterlo, prima che fosse in grado di rispondere che la sua ulcera lo stava uccidendo. 

«Che cosa hai fatto per placare il dolore?», gli chiesi. Mi spiegò esitando. «Sin dall'una... quando è iniziato, ho preso tre Tagamesh ... un'intera bottiglia di antiacido... ma il dolore non ha fatto che peggiorare» (in quel periodo i prigionieri potevano ottenere medicinali dall'ospedale del carcere). A quel punto avevo idee molto più chiare sul dolore da ulcera peptica. Ciò di cui non mi ero reso conto fino ad allora era la gravità che poteva raggiungere quando neppure forti calmanti riuscivano a fermarlo. Dopo aver esaminato il suo addome per verificare possibili complicazioni, gli detti due bicchieri di acqua del rubinetto -all'incirca mezzo litro. Lo lasciai per visitare un altro compagno malato e tornai dopo dieci minuti. Le grida di dolore non risuonavano più nel corridoio. «Come ti senti?» gli chiesi. «Molto meglio», rispose, «ma provo ancora un po' di dolore». Gli diedi un terzo bicchiere d'acqua e il dolore cessò completamente entro quattro minuti. Quest'uomo era stato semi-incosciente in punto di morte; aveva assunto un'enorme quantità di medicine per l'ulcera senza alcun risultato e ora, dopo aver bevuto tre soli bicchieri di acqua del rubinetto, era senza dolori, in grado di stare seduto e di socializzare con gli amici. Che scoperta umiliante! E io che credevo di aver ricevuto la migliore preparazione medica del mondo, a Londra! Durante i miei quasi tre anni di prigionia curai oltre 3.000 casi di ulcera con la sola acqua nella prigione Evin di Teheran -"il mio laboratorio di stress donatomi da Dio". Tutti i miei ringraziamenti vanno all'acqua. Schietta, semplice, gratuita medicina per tutti. L'acqua che noi tutti consideriamo una cosa scontata! 

L'acqua che la medicina ufficiale ha abbandonato come indegna di ricerca! Da quando ho avuto l'intuizione di considerare l'acqua una medicina naturale, ho sviluppato e applicato questa tecnica fino al punto che essa ha alleviato e curato centinaia di malattie e di dolori cronici considerati incurabili. Ho visto l'acqua capovolgere completamente stati come asma, angina, ipertensione, emicrania, dolori artritici, mal di schiena, dolori da colite e stitichezza cronica, bruciore di stomaco, ernia iatale, depressione, sindrome da stanchezza cronica, alto tasso di colesterolo, nausea mattutina, problemi di sovrappeso, perfino problemi di cuore che si ritenevano sanabili solo con un bypass chirurgico. Tutte queste sintomatologie hanno semplicemente e permanentemente risposto alla cura dell'acqua. Comune acqua "naturale"*. Qualunque acqua voi beviate volentieri va bene. L'acqua del rubinetto è buona come qualsiasi altra. Questo libro rivela come l'acqua possa curare tanti problemi di salute, spiegando cosa accade quando non c'è sufficiente acqua nel corpo e contiene l'informazione che vi serve per applicare questa semplice ma reale scoperta al vostro benessere personale. 

* Sulla qualità dell'acqua, vedi nota a p. 255 [N.d.R.]. 

UN AVVISO IMPORTANTE 

Le informazioni e i consigli relativi all'assunzione di acqua presentati in questo libro sono basati su pratica professionale, esperienza personale, ricerca ampiamente approfondita e altre pubblicazioni dell'autore sul tema del metabolismo dell'acqua nel corpo. L'autore di questo libro non elargisce consigli medici, né prescrive l'adozione o l'interruzione di qualsiasi cura come forma di trattamento senza il parere di un medico competente, né direttamente né indirettamente. L'unica intenzione dell'autore, basata sulla recente conoscenza della micro-anatomia e della fisiologia molecolare, consiste nell'offrire informazioni sull'importanza dell'acqua per il benessere e nell'aiutare a informare il pubblico sugli effetti dannosi della disidratazione cronica per il corpo, dall'infanzia all'età avanzata. Questo libro non intende sostituire la valida consulenza medica di un dottore. AI contrario, condividere le informazioni contenute in questo libro con il proprio medico è altamente auspicabile. L'applicazione delle conoscenze e dei consigli qui descritti è da intraprendere sotto responsabilità personale. 

L'adozione dei consigli dovrebbe avvenire in stretta osservanza con le istruzioni qui prescritte. Soggetti molto malati con una storia di gravi malattie e sotto cure professionali, in particolare quelli affetti da seri problemi renali, non dovrebbero far uso dell'informazione contenuta in questo libro senza la supervisione del loro medico curante. Tutti i consigli e le procedure qui citati non hanno nessuna garanzia da parte dell'autore, né dell'editore, né dei loro agenti o impiegati. In caso di necessità, l'autore e l'editore declinano ogni responsabilità in relazione all'uso dell'informazione qui esposta, che dovrebbe essere sempre usata sulla base di un altro dono della natura: quello del buon senso. 

1. Perché la "medicina" non cura la malattia 

La classe medica di oggi non comprende il ruolo vitale dell'acqua nel corpo umano: i medicinali sono palliativi. Essi non sono idonei a curare le malattie degenerative del corpo umano Questo libro tratta della funzione dell'acqua nel corpo e illustra come una rapida comprensione di questo argomento possa trasformare i bisogni di salute della nostra società -e come la medicina preventiva possa divenire il principale approccio alla cura della salute in qualsiasi società. La protagonista è l'acqua. L'idea alla base di questo libro è che l'acqua è la sostanza fondamentale e l'agente principale in tutti i processi che si verificano normalmente nel corpo umano. Tenendo ben presente il ruolo primario dell'acqua, esaminiamo alcuni stati di malattia. Viene qui discussa l'influenza della mancanza d'acqua in condizioni fisiologiche che possono eventualmente diventare stati di malattia. Nelle "malattie" analizzate nelle pagine seguenti, bisogna anzitutto escludere la possibile alterazione del metabolismo dell'acqua, prima di stabilire che tali disturbi siano causati da altri processi. Questo è il vero senso di un approccio preventivo alla cura della salute. Dovremmo per prima cosa escludere le cause più semplici dell'insorgere di una malattia e poi prenderne in considerazione di più complesse. 

La verità pura e semplice è che la disidratazione può causare malattie. Tutti sanno che l'acqua è "buona" per il corpo, ma pochi sembrano capire pienamente quanto sia essenziale per il benessere di ciascuno o cosa accade all'organismo se non riceve il suo fabbisogno giornaliero di acqua. Dopo aver letto questo libro, avrete idee molto più chiare sull'argomento. La soluzione per la prevenzione e la cura delle malattie causate dalla disidratazione consiste nell'assunzione di acqua su basi regolari. Ciò è quanto viene descritto in questo libro. lo spiego perché, nella maggioranza dei casi, gli stati di infermità dovrebbero essere considerati come disturbi causati dalla disidratazione. Se, attraverso la semplice assunzione giornaliera di acqua potete stare meglio, non dovete preoccuparvi. Dovreste ricorrere a un medico specialista se l'adattamento ai bisogni dietetici del vostro corpo non funziona e problemi di salute continuano ad affliggervi. Ciò che qui vi viene offerta è la conoscenza necessaria per la prevenzione e la cura delle malattie dovute alla disidratazione. Alla fine del libro potete trovare informazioni sulle regole necessarie per l'assunzione giornaliera di acqua e la dieta complementare per prevenire "malattie da disidratazione", o perfino curarle, se non si è ancora sviluppata una situazione irreversibile. 

I principi fondamentali 

Quando il corpo umano si sviluppò da specie che si erano formate nell'acqua, esso ereditò la stessa dipendenza dalle proprietà vitali dell'acqua stessa. Il ruolo dell'acqua nell'organismo delle specie viventi -razza umana inclusa -non è cambiato sin dalla creazione della vita nell'acqua marina e il suo successivo adattamento all'acqua dolce. Quando la vita sulla terraferma divenne un obiettivo, fu necessaria la creazione di un sistema sempre più complesso di conservazione dell'acqua nel corpo per lo sviluppo di nuove specie. Questo processo di temporaneo adattamento a una disidratazione transitoria fu ereditato come un ben consolidato meccanismo nel corpo umano e costituisce ora l'infrastruttura di tutti i sistemi operativi nel corpo degli attuali esseri umani. Per le prime specie che vivevano nell'acqua, /'avventura al di là dei confini conosciuti rappresentava un grande stress perché rischiavano di disidratarsi. Questo stress diede origine a una fisiologia dominante per la gestione di crisi da mancanza di acqua. 

Negli esseri umani "stressati", si determina esattamente lo stesso cambiamento e la stessa fisiologia di gestione della crisi da carenza d'acqua. Il processo comporta in primo luogo un netto razionamento delle "riserve" idriche del corpo; viene accertato che la quantità di acqua disponibile per gli immediati bisogni del corpo è limitata e la gestione delle riserve idriche disponibili nell'organismo viene affidata a un sistema complesso. Questo complicato processo di razionamento e di distribuzione dell'acqua rimane in funzione finché il corpo non riceve segnali inequivocabili che ha di nuovo accesso a una scorta d'acqua adeguata. Dato che ogni funzione del corpo è controllata e stabilizzata dal flusso del/'acqua, la "gestione dell'acqua" è l'unico modo per essere sicuri che consistenti quantità di acqua e di sostanze nutritive che essa trasporta raggiungano per primi gli organi sommamente vitali che dovranno affrontare e trattare qualsiasi nuovo "stress". 

Questo meccanismo divenne sempre più stabilizzato ai fini della sopravvivenza contro i nemici naturali e i predatori. È l'estremo sistema operativo per la sopravvivenza nelle situazioni "o lotti, o fuggi". È sempre lo stesso meccanismo nell'ambiente competitivo della vita moderna nella nostra società. Uno degli inevitabili processi nella fase di razionamento dell'acqua nel corpo è la spietatezza con cui alcune funzioni sono controllate, in modo che un organo non riceva più della sua quota predeterminata di acqua. Ciò vale per tutti gli organi del corpo. All'interno di questo sistema di razionamento dell'acqua, la funzione cerebrale ha priorità assoluta su tutti gli altri sistemi. Il cervello costituisce circa il 2% del peso totale del corpo, tuttavia riceve dal18 al 20% della circolazione sanguigna. Gli "addetti al razionamento" diventano sempre più attivi e mandano i loro segnali di allarme per mostrare che una particolare zona è a corto di acqua: proprio come il radiatore di un'automobile che emette vapore quando il circuito di raffreddamento non è adeguato allo sforzo della vettura. Nelle società avanzate, pensare che tè, caffè, alcool e bibite siano piacevoli sostituti per il naturale bisogno di acqua del corpo sottoposto a uno stress quotidiano è un errore elementare, ma catastrofico. È vero che queste bevande contengono acqua, ma esse contengono anche elementi disidratanti (quindi diuretici). Esse fanno espellere non solo l'acqua in cui sono diluite ma anche altra acqua presa dalle riserve del corpo! I moderni stili di vita rendono spesso le persone dipendenti da ogni specie di bevande prodotte per scopi commerciali. I bambini non vengono educati a bere acqua e diventano dipendenti da bibite (gassate, con caffeina e dolcificanti) e succhi di frutta. Questa è un'auto-restrizione delle necessità di acqua del corpo. In linea generale, non è possibile be re bevande confezionate per rimpiazzare completamente l'acqua di cui abbiamo bisogno. Allo stesso tempo, una preferenza prolungata per il gusto di queste bibite riduce automaticamente l'impulso di be re acqua quando esse non sono disponibili, conducendo così alla disidratazione. Gli esperti di medicina ignorano le numerose funzioni chi miche dell'acqua nel corpo. Poiché la disidratazione può causare la perdita di alcune funzioni, i diversi sofisticati segnali mandati dagli operatori del programma di regolazione idrica del corpo, mentre perdura una forte disidratazione, sono stati interpretati come indicatori di malattie sconosciute. Questo è l'errore fondamentale che ha fuorviato la medicina clinica. 

Esso ha impedito ai medici di riuscire ad adottare misure preventive o di fornire semplici cure idriche e fisiologiche per alcune delle principali malattie umane. AI primo apparire di questi segnali, il corpo dovrebbe essere rifornito di acqua perché sia distribuita dai sistemi di razionamento. Invece ai medici è stato insegnato a far tacere questi segnali con prodotti chimici. 

Naturalmente, essi non comprendono il significato di questo errore grossolano. I vari segnali prodotti da questi "distributori d'acqua" sono indicatori di una sete regionale e della siccità del corpo. Sul nascere, possono essere cancellati semplicemente con una maggiore assunzione di acqua, ma vengono impropriamente trattati con l'uso di prodotti chimici commerciali finché la patologia non diviene stabile e nascono le malattie. Questo errore persiste con l'uso sempre più frequente di prodotti chimici per trattare altri sintomi insorgenti, le complicazioni della disidratazione diventano inevitabili e infine il paziente muore. L'ironia di tutto ciò è che i me dici dicono che è morto per una malattia! L'errore di tacitare i diversi segnali di scarsità d'acqua con prodotti chimici è immediatamente nocivo per le cellule. Il segnale, ormai fissato, che produce disidratazione cronica può avere un impatto permanente di danno an che sui figli. Sono lieto di sottoporre alla vostra attenzione questa scoperta nell'ambito della conoscenza medica che può evita re alle persone, in particolare agli anziani, di ammalarsi. In breve, la mia svolta paradigmatica nella scienza applicata all'uomo darà luogo a un approccio basato sulla fisiologia e semplificherà la pratica della medicina in tutto il mondo. Il risultato immediato di questo svolta paradigmatica andrà a vantaggio della salute della gente. Evidenzierà i sin tomi della disidratazione in un'ottica nuova e inoltre ridurrà i costi della malattia. 

Il paradigma che bisogna cambiare 

Cosa è un paradigma e come fa a cambiare? Un paradigma è la comprensione basilare da cui ha origine la nuova conoscenza. Per esempio, una volta si credeva che la Terra fosse piatta. La nuova teoria è che la Terra è rotonda. La sfericità della Terra è il paradigma di base per delineare mappamondi, mappe, la posizione delle stelle nel cielo e i calcoli per i viaggi spaziali. Pertanto, il vecchio paradigma in base al quale si riteneva che la Terra fosse piatta era errato. È la corretta comprensione che la terra è una sfera che ha reso possibile il progresso in molti campi della scienza. Questa svolta paradigmatica è fondamentale per il nostro progresso in molti ambiti scientifici. Il ribaltamento cui ha dato corso non si è verificato con facilità. L'adozione di un nuovo paradigma fondamentalmente significativo è più ardua in campo medico anche se il suo avvento è altamente auspicabile e disperatamente necessario per la società. 

L'origine dell'errore in campo medico 

Il corpo umano è costituito per il 25% di materia solida (il soluto) e per il 75% di acqua (il solvente). Il tessuto cerebrale è composto all'85% circa di acqua. Quando iniziò la fase della ricerca sulle funzioni del corpo, i parametri scientifici e un'ampia conoscenza della chimica erano ben consolidati, così si suppose automaticamente che le stesse conoscenze acquisite nell'ambito della chimica potessero essere applicate alla composizione del soluto del corpo. Fu pertanto dato per scontato che il regolatore reattivo di tutte le funzioni del corpo fosse la composizione del soluto. Alle origini della ricerca fisiologica, si ritenne che l'acqua contenuta nel corpo fungesse solo da solvente, da riempitivo dello spazio e da mezzo di trasporto. Visioni analoghe furono generate dagli esperimenti nella chimica. Alla sostanza solvente (acqua) non fu attribuita alcuna altra proprietà funzionale. La concezione basilare nella medicina "scientifica" attuale, ereditata da un programma educativo stabilito all'alba dell'apprendimento sistematico, considera anch'essa i soluti come regolatori e l'acqua solo un solvente e un mezzo di trasporto nel corpo. Il corpo umano è, ancora oggi, considerato una "grande provetta" piena di solidi di diversa natura e l'acqua nel corpo un "materiale da imballaggio" chimicamente insignificante. In ambito scientifico si dà per scontato che i soluti (sostanze disciolte o trasportate nel sangue e nel siero del corpo) regolino tutte le attività del corpo. Ciò include la regolazione della sua assunzione di acqua (il solvente) che si presume sia ben soddisfatta. Si ritiene, dato che l'acqua è facilmente reperibile, che il corpo non abbia motivo di rimanere a corto di un qualcosa così largamente disponibile! In base a questa erronea presunzione, la ricerca applicata al corpo umano è stata indirizzata all'identificazione di una "particolare" sostanza che possa essere ritenuta responsabile dell'insorgere della malattia. Perciò, possibili sospette fluttuazioni e variazioni di cambiamenti negli elementi sono stati esaminati senza fornire una chiara soluzione a un solo problema di salute. Di conseguenza tutti i trattamenti sono dei palliativi e nessuno di essi sembra essere terapeutico (eccetto l'uso di antibiotici nelle infezioni batteriche). Generalmente l'ipertensione non è curata; è trattata per tutta la vita. L'asma non viene curata; gli inalatori sono la compagnia costante di coloro che ne sono affetti. Le ulcere peptiche non sono curate; gli antiacidi devono essere sempre a portata di mano. L'allergia non viene curata; chi ne è vittima deve sempre dipendere dalle medicine. L'artrite non è curata; essa alla fine deforma, e così via. Sulla base di questa affermazione preliminare del ruolo dell'acqua, è divenuta ora pratica consueta considerare la bocca arida come unico segno che il corpo ha bisogno di acqua. Si dà per scontato che questi bisogni siano ben soddisfatti se non è presente la sensazione della bocca secca, forse perché l'acqua è abbondante e disponibile. Questo punto di vista nella medicina attuale è assurdamente erroneo, generatore di confusione, nonché interamente responsabile per l'insuccesso nel trovare stabili soluzioni preventive all'insorgere delle malattie nell'organismo, nonostante la costosissima ricerca. 

Io ho già pubblicato un'anticipazione delle mie osservazioni cliniche, quando ho trattato più di 3.000 malati di ulcera peptica con la sola acqua. Ho scoperto, per la prima volta nella storia della medicina, che questa "malattia classica" reagisce automaticamente all'acqua. Clinicamente, è diventato ovvio che questa condizione assomiglia a una "malattia" da sete. Nelle stesse condizioni ambientali e cliniche, altri stati di "malattia" sembravano reagire automaticamente all'acqua. Una vasta ricerca ha provato la veridicità delle mie osservazioni cliniche: il corpo ha una gamma di segnali di sete molto sofisticati -sistemi di segnali integrati attivi nella regolazione dell'acqua disponibile nei momenti di disidratazione. La combinazione della mia ricerca clinica e della letteratura scientifica ha dimostrato che il paradigma che ha finora dominato tutta la ricerca applicata all'uomo deve esse re cambiato, se vogliamo vincere la "malattia". È diventa to evidente che la pratica della medicina clinica è basata su un falso assunto e su una premessa non accurata. Altri menti, come potrebbe un sistema di segnali per un disturbo nel metabolismo dell'acqua essere stato tralasciato o ignorato così vistosamente per tanto tempo? Ad oggi, la bocca secca è l'unico sintomo riconosciuto della disidrata zione del corpo. Come ho già spiegato, questo segnale è l'ultimo sintomo esteriore di estrema disidratazione. /I danno si verifica a un li vello di persistente disidratazione, che non si evidenzia necessariamente attraverso il sintomo della bocca arida. 

Precedenti ricercatori avrebbero potuto capire che, per facilitare l'atto della masticazione e della deglutizione del cibo, la saliva viene prodotta anche se il resto del corpo è parzialmente disidratato. 

Naturalmente, la disidratazione cronica del corpo indica una carenza di acqua persistente che è divenuta stabile per un certo tempo. Come ogni altro disturbo dovuto a carenze, come la carenza della vitamina C nello scorbuto, di vitamina B nel beri-beri, di ferro nell'anemia, di vitamina D nel rachitismo e così via, il più efficace metodo di trattamento di disturbi associati consiste nel fornire l'elemento mancante. Parimenti, se riconosciamo le complicazioni per la salute dovute alla disidratazione cronica, la prevenzione e perfino la cura tempestiva diventa semplice. 

Le mie teorie medico-scientifiche sono state attentamente valutate da colleghi qualificati prima che io presentassi la mia relazione sul cambiamento di paradigma come ospite di una conferenza internazionale sul cancro nel 1987; la lettera del dotto Barry Kendler (di seguito pubblicata con il suo permesso) dà un'ulteriore conferma della validità della mia visione scientifica sulla disidratazione cronica come agente di malattia. Come potete vedere, egli ha approfondito alcuni degli importanti riferimenti da me riportati per spiegare che la disidratazione cronica è la causa delle più gravi malattie degenerative del corpo umano, le cui origini non sono attualmente conosciute. 

Esaminando qualsiasi testo di medicina, leggerete più di un migliaio di pagine di verbosità, ma quando si tratta di fornire le cause delle malattie principali del corpo umano, la conclusione è sempre uguale e molto breve: «EZIOLOGIA (origine) SCONOSCIUTA!». 

20 Giugno, 1994 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

ho avuto l'opportunità di leggere alcune delle sue pubblicazioni concernenti l'importanza di un'adeguata idratazione e il ruolo della disidratazione nell'eziologa delle malattie. Nel leggere attentamente questo materiale mi sono soffermato a lungo su molti dei riferimenti da Lei citati, in particolare quelli nel suo studio pubblicato su Anticancer Research (n.7, 1987, p. 971) e nel successivo studio pubblicato nel volume I di Science in Medicine Simplified. 

Ogni riferimento che io ho verificato è stato usato correttamente per avvalorare la sua ipotesi che è giustificato un cambio di paradigma da un metabolismo corporeo basato sul soluto a uno basato sul solvente. Concludo, in base all'analisi del suo rivoluzionario concetto, che la sua applicazione da parte dei medici e della gente avrà certamente un enorme impatto positivo sia sulla salute che sull’economia dell’assistenza sanitaria. Di conseguenza, farò tutto quanto è in mio potere per rendere nota l'importanza delle sue scoperte. 

Sinceramente suo. 

Prof Barry Kendler 

 

2. Il nuovo paradigma 

«Una nuova verità scientifica generalmente non è presentata in modo da convincere i suoi oppositori. Tuttavia, essi muoiono e una nuova generazione si familiarizza con la verità sin dall'inizio». 

Max Planck 

La nuova verità scientifica e il livello di pensiero a proposito del corpo umano che autorizzerà le persone a diventare operatori di medicina preventiva nei confronti di se stessi è questa: è il solvente -il volume di acqua -che regola tutte le funzioni del corpo, incluse le attività di tutti i soluti (i solidi) disciolti in esso. I disturbi del metabolismo idrico del corpo (metabolismo solvente) producono una serie di sintomi, che indicano "un sistema" di disturbo nelle particolari funzioni associate alla scorta di acqua e al suo razionamento regolato. Lasciatemelo ripetere: ogni funzione dell'organismo è controllata e fissata al fine di ottenere un efficiente flusso di acqua. "La distribuzione dell'acqua" è il solo modo per essere certi che non solo un'adeguata quantità di liquido, ma anche gli elementi che esso trasporta (ormoni, messaggi chimici e sostanze nutritive) raggiungano in primis gli organi vitali. Ogni organo che produce una sostanza da mettere a disposizione del resto del corpo controllerà i livelli di produzione e rilascerà nel "flusso di acqua" le quantità, costantemente variabili, stabilite dal cervello. Una volta che l'acqua raggiunge "le zone più aride", essa esercita le sue molteplici funzioni vitali e ristabilisce l'equilibrio chimico e fisico. Alla luce di queste considerazioni, l'assunzione di acqua e la priorità della distribuzione acquisiscono somma importanza. I sistemi di regolazione neuro-trasmittenti (istamina e i suoi agenti subordinati) diventano sempre più attivi durante la regolazione delle necessità idriche dell'organismo. La loro azione non dovrebbe essere continuamente bloccata dall'uso di medicinali. " loro scopo dovrebbe essere compreso e soddisfatto bevendo acqua. lo ho fatto questa affermazione davanti a una platea di scienziati convenuti da tutto il mondo a Montecarlo nel 1989 in occasione di una conferenza sul tema "Infiammazione, analgesici e immuno-modulatori" . '" "nuovo paradigma permette di inglobare nella ricerca scientifica la "quarta dimensione", quella del tempo. 

Esso faciliterà la comprensione dell'effetto dannoso di una disidratazione che si instaura e continua ad aumentare nel tempo. 

'" Esso renderà possibile prevedere gli eventi fisiologici che porteranno a stati di malattia negli anni a venire, inclusi quelli che al momento sembrano disturbi genetici. 

Trasformerà l'attuale approccio al trattamento dei sintomi paragonabile a "un salto nel buio" (alla cieca) tipico della medicina di oggi in un'arte medica esatta; renderà possibile la diagnosi preventiva. 

Creerà condizioni di ottima salute e ridurrà i costi della sanità di qualsiasi società che favorisca la sua diffusione. 

Poiché la carenza di acqua in diverse zone del corpo darà luogo a sintomi variabili, segnali e complicazioni attualmente etichettate come "malattie", la gente può pensare che l'acqua non possa costituire una soluzione naturale: «L'acqua cura così tante malattie? Neanche per sogno!». Così parlando, le persone chiudono la mente alla nuova possibilità di prevenire e possibilmente anche di curare così tante differenti "malattie" prodotte dalla disidratazione. Non viene loro in mente che l'unico rimedio per i disturbi emergenti quando il corpo incomincia a disidratarsi è l'acqua e nient'altro. Un certo numero di testimonianze esemplificative è pubblicato in questo libro per aprire gli occhi degli scettici di fronte al fatto che la più grande scoperta di tutti i tempi a proposito della salute è che l'acqua è la cura naturale per un ampio numero di disturbi. 

La regolazione dell'acqua nei vari stadi della vita Ci sono essenzialmente tre stadi nella regolazione dell'acqua corporea nelle differenti fasi della vita. 

Primo stadio della vita di un feto nell'utero materno (Figura 1, a sinistra della lettera B); 

la fase successiva della crescita fino a quando si raggiungono la massima altezza e ampiezza (approssimativamente tra i 18 e i 2S anni); 

la fase della vita dalla piena crescita al decesso della persona. 

Durante lo stadio intra-uterino dell'espansione cellulare, l'acqua necessaria alla crescita del bambino deve essere fornita dalla madre. Tuttavia il sistema trasmettitore per l'acquisizione di acqua sembra essere prodotto dal tessuto fetale, ma provoca un effetto sulla madre. Il primo indicatore delle necessità idriche del feto e della madre sembra essere la sete mattutina nella prima fase della gravidanza. La sete mattutina della madre è un segnale di sete sia della madre che del feto. 

Figura 1 

Regolazione dell'acqua nelle varie fasi della vita Acqua del corpo ed età 
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Vi sono fondamentalmente tre stadi di regolazione dell'acqua del corpo nelle diverse fasi della vita. 

1-Lo stadio della vita di un feto nell'utero materno (offa sinistra di B nel diagramma). 2-La fase di piena crescita in altezza e ampiezza è raggiunta (all'incirca tra i 18 e i 25 anni). 

3-La fase della vita dallo stadio di crescita completa alla morte della persona. Durante lo stadio dell'espansione intra-uterina della cellula, l'acqua per fa crescita cellulare del bambino deve essere fornita dalla madre. 

Il bisogno di una comprensione completa 

Sta ora diventando chiaro che a partire dall'inizio dell'età adulta, a causa di una sensazione di sete che gradualmente diminuisce, il nostro corpo diventa cronicamente e progressivamente disidratato. Con l'avanzare dell'età, il contenuto di acqua delle cellule corporee diminuisce, al punto che il rapporto tra il volume dell'acqua presente nelle cellule e quello al di fuori delle cellule cambia da 1,1 e diventa quasi 0,8 (v. Figura 2). Questo è un cambiamento drastico. Poiché "l'acqua" che beviamo serve per la funzione della cellula e le esigenze della sua massa, una minore assunzione quotidiana di acqua influenza l'efficienza dell'attività cellulare. È questa la ragione del calo della quantità di acqua trattenuta all'interno delle cellule del corpo. 

Come risultato, la disidratazione cronica causa sintomi equivalenti a una malattia quando la pluralità dei segnali di emergenza che indicano disidratazione non vengono capiti. Vedete, le pressanti richieste di acqua del corpo sono considerate anormali e trattate con medicine. 

Il corpo umano può disidratarsi anche quando l'acqua è prontamente reperibile. 

Gli esseri umani sembrano perdere la loro sensazione di sete e la percezione critica del/' aver bisogno di acqua. Non riconoscendo il bisogno di acqua, diventano gradualmente e cronicamente disidratati mano a mano che invecchiano (v. Figura 1 e 2). Ulteriore confusione scaturisce dall'idea che quando abbiamo sete tè, caffè e bevande alcooliche siano un adeguato sostituto. Come vedrete, questo è un errore comune. 

La bocca secca è proprio l'ultimo segno di disidratazione. Il corpo può soffrire a causa della disidratazione anche quando la bocca è abbastanza umida. Ancora peggio, nell'anziano la bocca può essere considerata ovviamente arida e ancora una volta la sete può non essere riconosciuta o soddisfatta. 

Una graduale e costante perdita di sensibilità alla sensazione di sete e un'insufficiente assunzione di acqua altererà il rapporto tra la quantità di acqua contenuta all'interno e all'esterno delle cellule del corpo. L'acqua che beviamo manterrà bilanciata la massa cellulare e il sale che ingeriamo conserverà la quantità di acqua presente al di fuori delle cellule e nel sistema circolatorio. 

Altre importanti proprietà dell'acqua 

La ricerca scientifica dimostra che l'acqua ha molte proprietà oltre a quella di essere un solvente e un mezzo di trasporto. L'incapacità di riconoscere le molteplici proprietà dell'acqua nella regolamentazione di varie funzioni dell'organismo ha prodotto la penosa confusione che è l'infrastruttura della nostra cosiddetta medicina moderna su base scientifica. L'acqua ha un ruolo essenziale e pienamente consolidato in tutti gli aspetti delle reazioni metaboliche e chimiche dipendenti da essa (idrolisi), simili ai poteri chimici dell'acqua che fa crescere un seme e produce una nuova pianta o albero: il potere dell'acqua che è usato nella chimica della vita. 

Nella membrana cellulare, il flusso osmotico di acqua attraverso la membrana può generare energia "idroelettrica" (gradiente di voltaggio) che è immagazzinata nelle riserve di energia sotto forma di ATP e GTP* e usata per scambi essenziali (cationi). ATP e GTP sono fonti chimi che di energia del corpo. L'energia generata dall'acqua è usata nella fabbricazione di ATP e GTP. Queste particelle sono usate come "capita le contante" negli scambi fondamentali, in particolare nella neurotrasmissione. L'acqua forma anche una particolare struttura, trama e for ma che sembra venire usata come materiale adesivo nelle gare l'architettura delle cellule. Come la colla, attacca insieme strutture solide nella membrana cellulare, sviluppando l'adesività del "ghiaccio" a temperature corporee più eleva te. I prodotti fabbricati nelle cellule cerebrali vengono tra sportati su "vie d'acqua" a destinazione nei terminali nervosi al fine di trasmettere messaggi. Pare che esistano piccole vie d'acqua e micro-canali per tutta la lunghezza dei nervi che fanno galleggiare le sostanze raggruppate lungo "linee guida" chiamate "microtubuli" 

(v. Figura 3). 

Le proteine e gli enzimi del corpo agiscono con maggiore efficienza in soluzioni di minore viscosità; questo vale per tutti i ricettori (punti di ricezione) nelle membrane cellulari. In soluzioni di maggiore viscosità (quindi in uno stato di disidratazione), proteine ed enzimi diventano meno efficienti (anche nel riconoscere la sete del corpo). Ne consegue che l'acqua regola tutte le funzioni organiche, incluse le attività di tutti i soluti che essa trasporta. 

* Adenosintrifosfato (ATP) e guanosin-S ‘-trifosfato (GTP) [N.d.T.]. 

Figura 3 
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Questa è una rappresentazione schematica di una singola fibra nervosa e del sistema delle vie di trasporto dell’ acqua lungo i microtubuli che funzionano come condotti di drenaggio e creano zone di minore viscosità prendendo acqua dalle aree circostanti. 

La nuova verità scientifica (la svolta paradigmatica): «L'acqua, il solvente del corpo regola tutte le funzioni, comprese le funzioni dei saluti che scioglie e fa circolare» dovrebbe diventare la base di tutti gli approcci futuri alla ricerca medica. Quando il corpo è disidratato, a prescindere dall'instaurarsi di una corsia di sicurezza per l'immissione di acqua, diviene operativo un sistema di razionamento e di distribuzione dell'acqua disponibile nel corpo secondo un predeterminato programma di priorità: una forma di gestione della sete. 

È ora scientificamente chiaro che il sistema neurotrasmettitore diretto e reso operativo dall'istamina si attiva e mette in funzione i sistemi subordinati che promuovono l'acquisizione di acqua. Questi sistemi secondari ridistribuiscono inoltre la quantità di acqua in circolo, o drenabile da altre zone. Tali sistemi utilizzano vasopressina, renina-angiotensina (RA), prostaglandine (PC) e chinine come agenti intermediari. Dato che il corpo non dispone di acqua cui attingere, attiva un sistema di distribuzione prioritaria per la quantità di acqua che è già disponibile, o che è stata bevuta. Negli anfibi, è stato dimostrato che le riserve di istamina e il loro tasso di produzione sono ai minimi livelli. Nelle stesse specie, la produzione di istamina si attiva ed è accentuata quando l'animale è disidratato. Negli animali disidratati si instaura un adeguato incremento del tasso di produzione e accantonamento del neurotrasmettitore istamina per la regolazione del razionamento dell'acqua disponibile e quindi si attiva una gestione della sete. L'istamina e i suoi subordinati regolatori della presa e della distribuzione dell'acqua, prostaglandine, chinine e PAF (un altro agente associato all'istamina) causano anche dolore quando vengono a contatto con i neurotrasmettitori del dolore. 

Il sopra illustrato "cambiamento di visione" nella medicina stabilisce due punti di essenziale importanza finora trascurati. Uno, che il corpo può diventare disidratato mano a mano che invecchiamo e che non si considera la bocca arida co me unico segnale della sete del corpo. Due: quando la produzione del neurotrasmettitore istamina e i suoi subordinati regolatori dell'acqua divengono eccessivamente attivi, al punto di causare allergie, asma e dolori cronici in diverse parti del corpo, tali dolori dovrebbero essere interpretati come sintomi di sete, cioè uno dei diversi segnali di carenza d'acqua nel corpo. Questa "svolta paradigmatica" rende possibile riconoscere molti diversi segnali associati di una disidratazione generale o locale del corpo. L'adozione di una "nuova prospettiva" (nuovo paradigma) implica che i dolori fisici cronici che non possono essere facilmente collegati a ferite o a infezioni, debbano in primo luogo e principalmente essere interpretati come segni di carenza cronica di acqua nella zona in cui si manifesta il dolore: una sete locale. Questi sintomi dolorosi dovrebbero subito essere analizzati come importanti indicatori della disidratazione corporea, prima che qualsiasi altra procedura complicata sia imposta al paziente. 

Dolori non causati da infezioni, ricorrenti o cronici, dovrebbero essere visti come indicatori della sete del corpo. 

Non riconoscere i segnali di sete del corpo produrrà certamente delle complicazioni nel presente modo di trattare queste condizioni di salute. È fin troppo facile considerare questi sintomi come complicazioni dello sviluppo di una malattia grave e iniziare a trattare la produzione di segnali di disidratazione con procedure molto compiesse. Benché l'acqua da sola possa alleviare il male, una persona può essere costretta a prendere medicine o a subire esami diagnostici invasivi. È responsabilità sia del paziente che del suo medico essere consapevole del danno che la disidratazione cronica può causare nel corpo umano. 

I dolori cronici sono quelli connessi alla dispepsia (mal di stomaco, acidità, gastrite, ulcera), all'artrite reumatoide, all'angina (dolore al cuore quando si è in movimento o persino a riposo), al dolore lombare, al dolore che induce a zoppicare a intermittenza (male alla gamba camminando), emicrania e mal di testa da sbronza, dolore da colite e connessa costipazione (vedi Figura n. 4). Il "cambiamento di prospettiva" impone che tutti questi dolori dovrebbero essere trattati con una costante regolazione della quantità di acqua da ingerire ogni giorno. Non meno di 2,5 litri in 24 ore dovrebbero essere ingeriti per alcuni giorni prima di una comune terapia e dell'uso regolare di analgesici o altri antidolorifici come antistaminici o antiacidi -ben prima che il danno generale o locale possa prendere piede e raggiungere uno stato irreversibile di malattia. 

Se il problema esiste da molti anni, coloro che desiderano verificare la capacità del/'acqua di alleviare il dolore dovrebbero accertarsi che i loro reni possano filtrare sufficiente urina, in modo da non trattenere troppa acqua nel corpo. 

L'espulsione di urina dovrebbe essere proporzionata alla quantità di acqua che si ingerisce. A fronte di un'accresciuta ingestione di acqua, dovrebbe aumentare anche la fuoriuscita di urina. Questa nuova conoscenza della fisiologia della produzione del dolore in stato di disidratazione getterà nuova luce sulle cause delle malattie nella futura ricerca scientifica. Essa svela come l'uso prolungato di antidolorifici per "uccidere" un sintomo importante di disidratazione cronica e locale del corpo sia deleterio per il benessere fisico. 

Ci sono due componenti della sensazione di dolore. Una è focale e l'altra è registrata dal sistema nervoso centrale. Nella fase iniziale il dolore avvertito localmente può essere alleviato con antidolorifici. Superata una certa soglia, il cervello diventa il centro di controllo della propria sopravvivenza finché il corpo non viene nuovamente idratato. 

Da parte loro, gli analgesici possono causare effetti collaterali fatali, a parte il danno causato dalla disidratazione che avanza e che viene temporaneamente messa a tacere senza rimuovere la radice di questi dolori e cioè la disidratazione. Molto spesso gli analgesici causano sanguinamento gastrointestinale. Alcune migliaia di persone muoiono ogni anno per questa complicazione dovuta all’assunzione troppo frequente di analgesici. Dal 1996, è diventato evidente che l'abuso di antidolorifici può, in alcune persone, causare danni al fegato e ai reni, dove agiscono come veri e propri assassini. 

I fondamenti scientifici di quanto esposto sopra sono già a disposizione degli scienziati nella ricerca sul dolore. Questo sommario intende spazzare via la resistenza professionale dell'AMA (Associazione Medica Americana) e del NIH (Istituto Nazionale della Salute) che sono a conoscenza delle mie scoperte, ma rifiutano di diffonderle a vantaggio della gente. Questa nuova "prospettiva" sul ruolo dell'acqua nel corpo può produrre cose meravigliose nella futura pratica della medicina. Nel momento in cui i medici dovessero adottare questa "svolta paradigmatica", l'attuale forma di ignoranza del corpo umano su cui si basa la pratica medica si trasformerà in un meditato, preventivo approccio alla cura della salute. E, ciò che più conta, terapie semplici -basate sulla fisiologia per malattie allo stadio iniziale saranno disponibili ben prima che possa instaurarsi un danno irreversibile. 

 

5. Stress e depressione

«L'uomo ragionevole si adatta al mondo; quello irragionevole insiste nel tentare di adattare il mondo a se stesso. Pertanto tutto il progresso dipende dall'uomo irragionevole». 

George Bernard Shaw 

Si dice che esiste uno stato di depressione quando il cervello, nell'affrontare un problema emotivo stressante, incontra difficoltà a fronteggiare contemporaneamente altri fatti che richiedono attenzione. Questo fenomeno può diventare tanto coinvolgente da rendere inabile una persona. A lungo andare, tale dispendiosa perdita di energia dell'attività cerebrale può produrre varie manifestazioni che vengono etichettate in base allo schema di comportamento esteriore dell'individuo. Si dice che 10 milioni di americani soffrano di una forma o dell'altra di tale grave malattia. Un numero infinitamente più grande sta sperimentando, o lo farà prima o poi, forme più blande di depressione. In Gran Bretagna si è valutato che: <<In un futuro prossimo, circa il 20% della popolazione presenterà alcuni sintomi depressivi, non soltanto tristezza» (MINO). 

Una certa forma di depressione è un fenomeno naturale nel processo di sviluppo e nell'evoluzione di qualsiasi individuo. È in questi stati di intensa attività mentale che la personalità si sviluppa e il carattere dell'individuo si forgia. Naturalmente, superare i diversi aspetti dei sentimenti negativi di ciascuno fa parte del processo evolutivo. Quasi sempre lo stato di depressione è un fenomeno passeggero se amore, protezione ed empatia sono disponibili per guidare l'individuo verso la risoluzione dei pensieri negativi più profondi. Sfortunatamente, alcune persone non saranno capaci di superare la paura, l'ansia e l'ira associate alla depressione. Quando cercano l'aiuto di un medico, ricevono solo medicine. Alle origini del trattamento chimico contro la depressione, le medicine erano meno dannose. Oggi sono invece molto potenti e talvolta pericolose. Alcuni di questi medicinali demoliranno la capacità emotiva di sentire sia nei confronti di se stessi che degli altri, fisseranno stati d'animo negativi nei soggetti particolarmente vulnerabili. Costoro possono con maggiore facilità diventare suicidi, o antisociali e omicidi. Quello che mi accingo a spiegare in questo capitolo è il motivo dell'inefficienza della fisiologia nei confronti di stress e depressione. Ciò che io propongo è la via per incrementare l'efficienza del cervello nell'affrontare con successo uno stress emotivo molto grave e la depressione come sua manifestazione. lo ho sperimentato e osservato in molti casi gli aspetti positivi che sto per esporvi. La patologia che risulta associata agli stress sociali -paura, ansia, insicurezza, persistenti problemi emotivi e matrimoniali e l'instaurarsi della depressione -è il risultato di una carenza di acqua in grado di intaccare il fabbisogno idrico del tessuto cerebrale. Il cervello utilizza energia elettrica che è prodotta dal flusso dell'acqua attraverso pompe che generano energia. Con la disidratazione, la quantità di energia generata dal cervello diminuisce. Molte funzioni del cervello che dipendono da questo tipo di energia divengono inefficienti. Noi riconosciamo tale inadeguatezza della funzione e la chiamiamo depressione. Lo stato depressivo causato dalla disidratazione può portare alla sindrome da stanchezza cronica. Questo stato è un'etichetta messa su di una serie di complessi problemi fisiologici che sembrano essere connessi allo stress. Se comprendiamo ciò che si verifica in uno stato di stress, capiremo anche la sindrome da stanchezza cronica. In ogni caso, dopo un periodo di correzione della disidratazione e delle sue complicazioni metaboliche, la sindrome da stanchezza cronica migliorerà al di là di ogni immaginazione. Le pagine seguenti delineano gli eventi fisiologici e i possibili intralci metabolici che possono condurre all'esaurimento di alcune riserve del corpo che potrebbero essere il principale problema nella sindrome da stanchezza cronica. 

Meccanismi di compensazione inizialmente silenziosi 

Quando il corpo si disidrata, si instaurano gli stessi processi fisiologici che si verificano quando si affronta lo stress. La disidratazione equivale allo stress, e una volta che lo stress ha preso piede, si determina una contemporanea mobilitazione delle sostanze fondamentali dalle riserve corporee. Tale processo prosciugherà parte delle riserve di acqua del corpo. Di conseguenza, la disidratazione genera stress e lo stress causerà ulteriore disidratazione. In condizioni di stress, si attivano contemporaneamente tanti ormoni di diversa natura. Il corpo entra in crisi e comincerà a mobilitarsi per una risposta "combatti o fuggi", dando la sensazione di non tenere in nessun conto la trasformazione sociale dell'essere umano. Esso considera tutte le situazioni di stress tali da mantenere sempre la posizione di "combatti o fuggi", anche se gli stress sono associati semplicemente al lavoro in ufficio. Vengono messi in circolazione diversi ormoni molto forti che rimangono all'erta finché il corpo non si libera dalle circostanze stressanti. Questi ormoni sono principalmente l'endorfina, l'agente di rilascio del cortisone, la prolattina, la vasopressina e la renina-angiotensina. 

Endorfina, cortisone, prolattina e vasopressina 

Le endorfine preparano il corpo a sopportare privazioni e ferite finché esso non è fuori pericolo. Esse alzano inoltre la soglia del dolore. Con "l'ombrello" delle endorfine, il corpo, anche con ferite dolorose, sarà in grado di adempiere meglio al suo compito. A causa del parto e delle mestruazioni, le donne sembrano poter disporre molto più rapidamente di questo ormone. Esse hanno in genere una maggiore capacità di fronteggiare dolore e stress. Il cortisone dà inizio alla mobilitazione delle energie e delle materie prime immagazzinate. Il grasso viene ridotto in acidi grassi per essere trasformato in energia. Anche alcune proteine vengono decomposte in aminoacidi fondamentali per formare un maggior numero di neurotrasmettitori, di proteine e di alcuni aminoacidi particolari destinati a essere bruciati dai muscoli. Durante gravidanza e allattamento, questo ormone e i suoi "associati" mobiliteranno un flusso uniforme di materie prime per favorire lo sviluppo del bambino. Se l'azione del cortisone continua a lungo, presto ci sarà un esaurimento selettivo delle riserve di aminoacidi del corpo. Sotto l'influenza del cortisone, il corpo continua a "nutrirsi di se stesso". L'effetto del cortisone è concepito per procurare con urgenza materie prime per la produzione delle proteine e dei neurotrasmettitori essenziali per guidare rapidamente il corpo "al di là dell'ostacolo". Esso non è progettato per la trasformazione continuata delle sostanze impiegate nella conservazione dell'integrità strutturale del corpo. È questo il fenomeno che produce il danno associato allo stress, se il fattore stressante conserva inalterata la sua influenza. La prolattina deve assicurare che la madre che allatta continui a produrre latte. È presente in tutte le specie. La pro lattina istruirà le cellule delle ghiandole mammarie a pro seguire con la produzione di latte perfino in caso di disidratazione o di stress che provochi disidratazione. Essa stimolerà le cellule delle ghiandole a riprodursi e ad aumentare di numero. 

Una rappresentazione schematica delle secrezioni ormonali durante una prolungata spirale" di stress oppure di disidratazione cronica. 

Dovremmo ricordarci che, anche se noi siamo portati a concentrarci sulla composizione solida del latte, è il suo contenuto di acqua a essere di fondamentale importanza per la crescita del bambino. Ogni volta che una cellula si divide e dà origine a una cellula "figlia", oltre il 75% del volume di quest'ultima deve essere riempito di acqua. In breve, la crescita dipende dalla disponibilità di acqua. Quando l'acqua giunge al suo interno, la cellula riesce ad avere le altre sostanze in essa disciolte. La prolattina è prodotta anche nella placenta e conservata nel liquido amniotico che circonda il feto. In breve, questo ormone ha un'azione mammotrofica, cioè fa crescere le ghiandole mammarie e i loro condotti. L'ormone della crescita ha molte somiglianze con la prolattina; hanno comportamenti simili, solo che la prolattina interviene soprattutto sugli organi di riproduzione. Nei topi è stato dimostrato che un'eccessiva produzione di prolattina genera tumori al seno. Nel 1987, nel mio discorso di benvenuto a un selezionato gruppo internazionale di ricercatori oncologi, affermai che la disidratazione cronica nel corpo umano è uno dei principali fattori scatenanti nella formazione di tumori. A mio avviso, non dovrebbe essere trascurato il nesso tra lo stress, la disidratazione cronica collegata all'età, la continua secrezione di prolattina e la trasformazione cancerogena del tessuto ghiandolare del seno. Una regolare assunzione di acqua -specialmente in presenza di un forte stress quotidiano -servirà quanto meno come misura preventiva contro il possibile sviluppo del cancro al seno da stress nella fascia di donne predisposte per età a questo problema e del cancro alla prostata negli uomini. La vasopressina regola il flusso selettivo dell'acqua in alcune cellule del corpo. Come il suo nome lascia capire, essa provoca vasocostrizione, cioè un restringimento dei vasi sanguigni e dei capillari. Viene prodotta nella ghiandola pituitaria e messa in circolazione. Visto che può restringere i vasi sanguigni, alcune cellule vitali sono dotate di punti di ricezione (ricettori) per questo ormone. In base alla loro importanza nella gerarchia organica, alcune cellule sembrano possedere più ricettori di vasopressina rispetto ad altre. La membrana cellulare -il rivestimento protettivo della struttura della cellula -è stata progettata dalla natura in due strati. I "mattoni" di idrocarbonio solido, simili a un diapason, sono tenuti insieme dalla proprietà adesiva dell'acqua (Figura 14, p. 108), tra i due strati c'è un canale che li tiene uniti entro cui gli enzimi viaggiano, interagiscono selettivamente e provocano una precisa azione all'interno della cellula. Questo canale funziona come un fossato o come una "via tangenziale" piena di acqua in cui tutto deve galleggiare. Quando c'è acqua sufficiente per riempire tutti gli spazi, il fossato si riempie e l'acqua arriva anche dentro la cellula. Possono esserci periodi in cui il livello del flusso di acqua all'interno della cellula non è adeguato e alcune sue funzioni possono venire danneggiate. Per cautelarsi da una situazione così potenzialmente catastrofica, la natura ha progettato un magnifico meccanismo per la creazione di filtri d'acqua attraverso la membrana. Quando l'ormone della vasopressina raggiunge la membrana della cellula e si unisce con il suo ricettore appositamente progettato, il ricettore assume una struttura a forma di "doccia" e permette all'acqua di filtrare, ma solo attraverso i suoi fori. Le cellule più importanti producono ricettori di vasopressina in grande quantità. La vasopressina è uno degli ormoni coinvolti nel razionamento e nella distribuzione di acqua in base a un piano di priorità quando vi è disidratazione. Le cellule nervose sembrano esercitare il loro diritto di precedenza fabbricando più ricettori di vasopressina rispetto alle cellule degli altri tessuti. Esse hanno bisogno di mantenere pienamente efficienti i canali nei loro nervi. Per essere certa che l'acqua possa passare attraverso questi forellini (che soli permettono il passaggio di una molecola d'acqua alla volta), la vasopressina ha anche il potere di provocare la vasocostrizione e la diminuzione del volume di liquido in un'area. In tal modo, la proprietà ipertensiva del neurotrasmettitore vasopressina, meglio conosciuto come ormone, ha bisogno di attuare un deciso filtraggio dell'acqua nelle cellule, solo quando il libero fluire e la diretta diffusione dell'acqua attraverso la membrana cellulare non è sufficiente. La Figura n. 10 alla pagina successiva chiarisce questo meccanismo. Per maggiori informazioni sulla membrana cellulare, leggete il capitolo 7 relativo al colesterolo. 

Alcool 

l'alcool sopprimerà la secrezione di vasopressina dalla ghiandola pituitaria. La mancanza di vasopressina si tradurrà in una disidratazione generale del corpo, perfino nelle cellule del cervello. Ora, una disidratazione prima leggera e facilmente rimediabile si trasformerà in una siccità molto severa "nelle sensibili cellule" del cervello. Per fare fronte a questo stress, diversi ormoni sono prodotti, comprese le endorfine del proprio corpo, che creano dipendenza. Quindi, l'uso prolungato di alcool può essere strumenta le nel promuovere delle tendenze di dipendenza dalle endorfine prodotte nel corpo, innescandone in tal modo una produzione eccessiva. Le donne, a causa della loro naturale tendenza ad aumentare la produzione di endorfine per affrontare il parto e il loro periodo mestruale, sembrano diventare più rapidamente dipendenti dall'alcool degli uomini. Sembra che le donne diventino alcooldipendenti in circa tre anni, mentre gli uomini impiegano circa sette anni. 

 

Il ricettore si trasforma in un "soffione per doccia" e lascia filtrare nella cellula solo molecole di acqua Un modello schematico di una cellula nervosa, la sua membrana a due strati e il ricetto re di vasopressina che si trasforma in una struttura a forma di "soffione per doccia" e permette all'acqua filtrata dal siero di entrare nelle cellule che hanno il ricettore. La vasopressina provoca anche vasocostrizione, la quale comprime il volume del sangue per produrre la pressione necessaria al filtraggio dell’acqua, la cosiddetta osmosi inversa. 

Figura 11 

Il sistema di trasporto nei nervi 

Un tipico "cavo telefonico" 

Sezione di una cellula nervosa 

singole fibre nervose 

Un singolo nervo Microtubuli 
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3. Il dolore dispeptico 

Un sintomo recentemente riconosciuto come indicatore 

di grave disidratazione del corpo 

Il dolore dispeptico è il segnale più importante per il corpo umano. Può verificarsi sia nelle persone molto giovani che negli anziani. La disidratazione cronica e in costante crescita è la causa principale di tutte le più gravi e frequenti malattie. I dolori dispeptici dovuti a gastrite, duodenite e mal di stomaco dovrebbero essere trattati soltanto ingerendo più acqua. Quando sono associati a un'ulcera, bisogna controllare la dieta quotidiana per accelerare il ritmo di guarigione della zona ulcerata. Secondo il professor Howard Spiro dell'Università di Yale, il 12% dei pazienti affetti da dispepsia, sviluppano un'ulcera al duodeno entro 6 anni, il 30% dopo dieci e il 40% dopo 27 anni. Il dolore dispeptico è significativo benché la situazione divenga grave solo quando l'ulcerazione è visibile attraverso un esame endoscopico. Pare che la medicina applicata stia diventando sempre più una disciplina orientata in modo visivo, piuttosto che l'arte percettiva e basata sul pensiero quale era un tempo. È il dolore associato a queste condizioni variamente classificate che spinge le persone a consultare un medico. È al dolore che si presta ora molta attenzione, benché molto del linguaggio professionale sia collegato alle condizioni locali viste attraverso l'endoscopio. 

Il fattore comune è il dolore dispeptico. L'alterazione del tessuto locale è la spiegazione descrittiva dei cambiamenti indotti dal fattore comune principale, vale a dire la disidratazione in corso. Come mai io sono in grado di fare queste affermazioni? In quella prigione iraniana, di cui vi ho parlato, io curai con la sola acqua più di 3.000 persone affette da dolori dispeptici che presentavano altre caratteristiche individuabili e classificabili secondo il linguaggio professionale prima citato. Tutti reagirono positivamente a un'accresciuta dose di acqua e i problemi clinici associati al dolore scomparvero. La relazione concernente il mio nuovo metodo per curare il dolore dispeptico con l'acqua fu pubblicata come editoriale su I Journal of Clinical Gastroenterology nel giugno 1983! Oltre una certa soglia di disidratazione, quando il corpo richiede urgentemente acqua, nulla può sostituirla. Nessuna medicina, se non l'acqua è efficace. Il caso di uno dei molti pazienti che ho trattato con l'acqua spicca tra gli altri e prova questo fatto. Egli era un giovane sui 2S anni. Quando lo incontrai in prigione aveva sofferto di ulcera peptica per diversi anni prima di arrivare a una fase di crisi acuta. Era stato sottoposto ai consueti esami diagnostici che avevano accertato la presenza di un'ulcera duodenale. Gli erano stati somministrati antiacidi e medicinali di nuovo tipo a base di cimetidina. 

La cimetidina è una medicina molto forte che blocca l'azione dell'istamina sui suoi punti di ricezione di "secondo" tipo, noti come ricettori 2 o H2 di istamina. Ora avviene che alcune cellule dello stomaco che producono acido siano sensibili a questo medicinale. 

Tuttavia, anche molte altre cellule del corpo che non producono acido rispondono alla sua azione bloccante. Ciò spiega perché essa abbia numerosi effetti collaterali (compresa l'impotenza nei giovani) e si sia dimostrata estremamente pericolosa nei pazienti più anziani affetti da disidratazione cronica. 

Come ho raccontato nell'introduzione, la prima volta che ho posato lo sguardo su questo giovane erano circa le 23 di una sera d'estate del 1980. Egli soffriva talmente che stava per cadere in uno stato di semi-incoscienza; giaceva piegato in posizione fetale sul pavimento della sua stanza. Si lamentava inconsapevole del luogo in cui si trovava e della gente preoccupata intorno a lui. Quando gli parlai, non rispose. Non era in grado di comunicare con i presenti. Dovetti scuoterlo per ottenere una risposta. Gli chiesi cosa avesse. Rantolò: «La mia ulcera mi sta uccidendo». Gli chiesi da quanto tempo stesse male. Mi rispose che i dolori erano iniziati alle ore 13, immediatamente dopo il pranzo e che si erano intensificati col passare delle ore. Gli chiesi cosa avesse fatto per ottenere sollievo e se avesse assunto qualche medicina. Mi rispose che aveva preso tre pastiglie di cimetidina e un'intera bottiglia di antiacido. Evidenziò che esse non gli avevano giovato affatto -nonostante la quantità nelle 10 ore dall'inizio della crisi. Quando tante medicine non riescono a calmare il dolore dell'ulcera peptica, si sospetta automaticamente di una infiammazione dell'addome, cosa che potrebbe eventualmente richiedere un intervento chirurgico. Forse la sua ulcera era perforata! lo avevo visto pazienti affetti da ulcera perforata e avevo assistito a questo genere di interventi chirurgici. Quelle persone erano distrutte, come il giovane davanti a me. Il test è semplice: tali pazienti presentano una parete addominale molto dura, quasi come un asse di legno. Controllai tastando la rigidità della parete addominale del giovane e conclusi che, fortunatamente, non aveva un'ulcera perforata. Il suo addome era morbido, ma ipersensibile per il dolore. Era fortunato a non avere una perforazione, benché, se avesse continuato così, l'acido avrebbe scavato un buco nella sua ulcera per ora solo infiammata. La gamma di cure in tali circostanze è molto limitata. Tre pastiglie di cimetidina da 300 mg e un'intera bottiglia di antiacido non erano riuscite ad attenuare il dolore. Spesso, casi simili finiscono sul tavolo operatorio di un chirurgo dal bisturi facile. Grazie alla mia vasta esperienza con le proprietà calmanti dell'acqua sui dolori dispeptici, diedi a quest'uomo due bicchieri colmi di acqua (mezzo litro). All'inizio era riluttante a bere; gli ricordai che aveva preso le sue solite medicine senza alcun risultato e che ora avrebbe dovuto sperimentare la mia "medicina" per questa malattia. Non aveva scelta. Stava malissimo e non sapeva cosa fare per riprendersi. Mi sedetti in un angolo e lo osservai per pochi minuti. Dovetti poi lasciare la stanza e, quando ritornai dopo un quarto d'ora circa, i suoi dolori si erano attenuati e non si lamentava più. Gli porsi un altro bicchiere colmo di acqua. In pochi minuti il dolore scomparve completamente e il giovane cominciò a rendersi conto della gente intorno a lui. Si sedette e incominciò a muoversi verso il muro della stanza. Con la schiena appoggiata al muro, cominciò a conversare con coloro che erano venuti a confortarlo, i quali ora erano più sorpresi di lui per l'improvvisa trasformazione causata da tre bicchieri d'acqua! Per 10 ore, quest'uomo aveva sofferto per il dolore e assunto le più potenti e avanzate medicine per la cura dell'ulcera peptica senza alcun risultato. Ora, tre bicchieri d'acqua avevano prodotto un evidente e assoluto sollievo in 20 minuti circa. Se fate riferimento alla Figura 4 (p. 38) e paragonate i rapporti nel modello del dolore con l'esperienza del paziente di cui sopra, riconoscerete la componente cerebrale nell'intensità della segnalazione di sete nel corpo. Oltre una certa soglia, gli antidolorifici locali non funzionano più. L'antiacido e l'agente bloccante H2 della cimetidina non erano neppure riusciti a ridurre il dolore provato dal giovane. Solo l'acqua fu in grado di inviare il giusto messaggio al cervello affinché interrompesse la sua richiesta di acqua, visto che ora c'era un chiaro segnale di una sua adeguata presenza nell'organismo. La stessa modalità di segnalazione del dolore è operativa in altre aree che segnalano la disidratazione in ogni individuo. Coloro che soffrono di dolori reumatici alle articolazioni dovrebbero fare attenzione a questo fenomeno di segnalazione del dolore nel cervello quando è in corso una grave disidratazione. 

Nella prigione iraniana, io ebbi un'altra occasione per verificare se la segnalazione del dolore addominale per disidratazione dipendesse dal tempo oppure dalla quantità di acqua. Questa volta, un uomo fu condotto da due compagni nell'infermeria della prigione. Il paziente non poteva camminare e veniva sollevato, tenendolo sotto le braccia, da altre due persone. Anch'egli era affetto da un'ulcera peptica e in preda a dolori acuti dispeptici o dell'alto addome. Dopo un esame volto ad accertare che non vi fosse perforazione, detti al paziente un bicchiere colmo di acqua ogni ora. Egli non ottenne il sollievo totale in 20 minuti, e nemmeno in un'ora e 20 minuti. Si riprese dopo tre bicchieri di acqua. In media, nei casi meno gravi bastano 8 minuti per liberarsi completamente dal dolore. È stato dimostrato sperimentalmente che, quando beviamo un bicchiere d'acqua, essa passa immediatamente nell'intestino e viene assorbita. Tuttavia, entro 30 minuti, circa la stessa quantità di acqua viene immagazzinata nello stomaco attraverso il suo strato ghiandolare nella mucosa. Essa sale dal basso e arriva nello stomaco, pronta a essere usata per la frantumazione del cibo. L'atto della digestione di cibi solidi dipende dalla presenza di abbondante quantità di acqua. L'acido si spande sul cibo, gli enzimi si attivano e il cibo viene sminuzzato e ridotto in uno stato fluido omogeneo che può passare nell'intestino per la fase successiva della digestione. 

Il muco ricopre lo strato ghiandolare della mucosa, cioè quello più interno della struttura dello stomaco (vedi Figura 5). Il muco consiste per 1'88% di acqua e per il 2% di "impalcatura" che intrappola l'acqua. In questo strato, chiamato "strato di muco", si crea un cuscinetto naturale. Le cellule sottostanti secernono bicarbonato di sodio che resta imprigionato negli strati di acqua. Ogni volta che l'acido presente nello stomaco cerca di attraversare questo strato protettivo, il bicarbonato lo neutralizza. Il risultato di questa azione è una maggiore produzione di sale (sodio dal bicarbonato e cloro dall'acido). L'eccesso di sale altera la proprietà della suddetta "impalcatura" di trattenere l'acqua. L'eccessiva attività di neutralizzazione dell'acido e i conseguenti depositi di sale in questo strato di muco potrebbero renderlo meno omogeneo e denso, permettendo così all'acido di raggiungere lo strato di mucosa successivo, causando dolore. Il disegno della natura nel far ripassare "Lavaggio dal basso" dello strato stesso per liberarlo dai depositi di sale.  

Figura 5 
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Ben idratato 

Depositi di bicarbonato nello strato della mucosa evitano che l'acido filtri 

Disegno dello stomaco e della struttura delle sue mucose. Una barriera di muco ben idratata trattiene il bicarbonato e neutralizza l'acido quando tenta di passare attraverso il muco. Un corpo disidratato predispone inoltre una barriera di muco inefficiente che permette la penetrazione dell'acido e quindi un danno alla mucosa. L'idratazione fornisce al· la mucosa una barriera contro l'acido superiore a qualunque medicina sul mercato. 

Questo è un processo altamente efficace per facilitare la secrezione di nuovo muco, quella barriera vischiosa e addensata che è lo scudo naturale protettivo dello stomaco contro l'acido. Naturalmente, l'efficienza di tale scudo dipende da una regolare assunzione di acqua, particolarmente prima di ingerire diversi cibi solidi che stimolerebbero la produzione di acido da parte delle ghiandole presenti nelle pareti dello stomaco. In tal modo, l'acqua procura l'unica protezione naturale contro l'acido dello stomaco, dal basso verso l'alto. Gli antiacidi hanno il compito di attaccare l'acido nello stomaco; una protezione non efficiente. Dovremmo incominciare a renderci conto che, nello stesso modo in cui avvertiamo un sintomo doloroso della fame, nel nostro corpo abbiamo anche un segnale di dolore per la sete. È una grande sfortuna che venga chiamato dispepsia e trattato con ogni sorta di medicinali finché non si verifica un danno del tessuto locale dello stomaco o del duodeno, causato dalle complicazioni della disidratazione metabolica. L'uso di antiacidi per combattere il dolore è la forma di cura generalmente riconosciuta. Queste sostanze sono veleni a effetto rallentato ottenibili senza ricetta. Una ricerca significativa condotta in Svezia ha dimostra to che il risultato non cambia in persone che soffrono dei classici dolori dispeptici (senza avere un'ulcera) che prendano o meno un placebo, un antiacido, o addirittura un agente che blocca l'azione dell'istamina. In altre parole, neppure un antiacido o una medicina più forte sono particolarmente efficaci. È in questo stadio, quando la fisiologia del corpo invia segnali di disidratazione, che si dovrebbe essere più prudenti ed evitare l'uso di qualsiasi tipo di medicinale. L'acqua è molto probabilmente la sola vera sostanza a dare sollievo. Dopo tutto, l'acqua, e solo l'acqua, è ciò che il corpo vuole, ciò di cui ha bisogno e chiede vivamente. Se noi cercassimo con attenzione altri sintomi, ci potrebbero essere altri indicatori di disidratazione. Non immaginate che il dolore dispeptico sia l'indicatore di un fenomeno isolato e localizzato. In qualsiasi caso, questo dolore è un sintomo di disidratazione -un segnale della sete -del corpo, perfino quando è associato a un'ulcera. Se bevete acqua e ciò allevia il vostro dolore, con una alimentazione corretta, l'ulcera dovrebbe guarire da sola a tempo debito. Attualmente si dice che le ulcere siano il risultato di infezioni. La mia opinione, basata su ricerche, è che la varietà di batteri curvi, detti elicobatteri, accusati di produrre le ulcerazioni, siano in realtà dei commensali, cioè dei batteri che albergano naturalmente nell'intestino. 

Essi possono approfittare scorrettamente del sistema immuno-soppressivo, azione che è il risultato diretto della disidratazione. 

I normali batteri intestinali convivono con noi e producono gran parte delle vitamine di cui necessita il nostro corpo. Essi contribuiscono al nostro benessere quando siamo sani. Nella disidratazione, particolarmente nel punto della valvola tra lo stomaco e il duodeno, esistono molti nervi che producono istamina. L'elicobatterio trae benefici dagli effetti della crescita dell'istamina, proprio nel momento in cui questi nervi stanno controllando, diminuendolo, l'andamento del flusso del cibo fortemente acido dallo stomaco verso l'intestino. In ogni caso, non tutti i punti ulcerosi rivelano la presenza di elicobatteri e, a ulteriore conferma, un infinito numero di persone può ospitare elicobatteri nell'intestino e non soffrire di ulcere! 

Gli antiacidi contenenti alluminio sono pericolosi. Essi non dovrebbero essere mai usati in una condizione di salute che risponderà positivamente a un'accresciuta assunzione di semplice acqua. Un eccesso di alluminio nella circolazione è fortemente sospettato di essere un fattore scatenante -insieme ad altre cause -nel morbo di Alzheimer. È indispensabile comprendere il nesso tra l'assunzione prolungata di antiacidi contenenti alluminio e il possibile effetto collaterale di accumulo di sostanze tossiche nel morbo di Alzheimer. Nessuna mole di studi genetici annullerà l'effetto tossico di un metallo usato nei medicinali per trattare -sotto un errato paradigma -un semplice segnale di sete. La maggior parte degli antiacidi contiene tra i 1 SO e i 600 milligrammi di alluminio in ogni cucchiaio di sciroppo, o in ogni pastiglia. L'isola di Guam presenta molto minerale di alluminio nel suolo (situazione tipica anche di altre aree del Pacifico, la penisola di Kii in Giappone, la Nuova Guinea occidentale, ecc.). L'acqua potabile dell'isola era pesantemente contaminata dall'alluminio. Nel periodo in cui questa contaminazione non era ancora stata scoperta e permaneva nell'acqua da bere, era diffusa nell'isola una malattia demenziale simile al morbo di Alzheimer. Sull'isola, perfino le persone più giovani sembravano soffrire della malattia. Alcuni anni fa questo problema è stato identificato e l'acqua purificata. È stato rilevato che i più giovani non sembrano ammalarsi più. Oggi è dato per scontato che era la tossicità dell'alluminio nell'acqua potabile a causare una demenza tipo Alzheimer sull'isola di Guam. 

Neppure gli agenti inibenti dell'istamina sono adatti a un uso prolungato. Essi producono molti effetti collaterali, tra cui vertigini e stati confusionali nei più anziani. Dopo poche settimane che si assumono questi medicinali, negli uomini si verifica un ingrossamento dei seni. In alcuni pazienti maschi sono state anche rilevate una riduzione degli spermatozoi e una perdita della libido (desiderio sessuale). Madri che allattano o donne incinte non dovrebbero usare questo tipo di medicine per curare i segnali di sete del corpo, sia della mamma che del bambino. I capillari del nostro cervello reagiscono alla disidratazione dilatandosi, se l'i stamina li stimola. Questi prodotti antistaminici bloccheranno l'azione dilatatrice dell'istamina, proprio quando il cervello deve catalogare più informazioni del solito, per esempio quando è sotto stress. Il cervello riceverà una minore quantità di sangue, quando si usano gli antistaminici per combattere il dolore dispeptico. 

Secondo la mia opinione, la causa principale del morbo di Alzheimer è la disidratazione del corpo. Ritengo pertanto che la disidratazione delle cellule cerebrali sia la causa fonda mentale del morbo di Alzheimer. La tossicità dell'alluminio è infatti una complicazione secondaria della disidratazione in aree del mondo la cui acqua è relativamente priva di alluminio. Attenzione: nelle società occidentali tecnicamente avanzate, il solfato di alluminio è usato a volte nel processo di purificazione dell'acqua degli acquedotti. 

Ma quando la disidratazione persiste, le cellule cerebrali iniziano a restringersi! Immaginate una susina che gradualmente si trasforma in prugna secca! Sfortunatamente, in uno sta to di disidratazione, molte funzioni delle cellule cerebrali vanno gradualmente perdute, come il sistema di traspor to che conduce i neurotrasmettitori alle terminazioni nervose. Uno dei miei amici medici prese a cuore questa terapia e incominciò a curare suo fratello, affetto dal morbo di Alzheimer, inducendolo a bere ogni giorno più acqua. Il fratello ha incominciato a recuperare la memoria, tanto che adesso può seguire una conversazione e non si ripete continuamente. Il miglioramento è divenuto visibile in poche settimane. Benché il dolore sia localizzato intorno allo stomaco, la disidratazione si estende a tutto il corpo. Il non riconoscere che il dolore dispeptico è un segnale di sete che reclama l'acqua, causerà, più avanti nella vita, molti problemi irreversibili al corpo. Naturalmente, un tumore allo stomaco potrebbe pro vocare un dolore dello stesso tipo, ma quel male non scomparirà con l'acqua, anzi continuerà a presentarsi. Nel caso ci siano dolori costanti, anche quando l'assunzione di acqua è stata regolata per vari giorni, sarebbe prudente consultare un medico per accertamenti. Se il dolore è dovuto a gastrite o a duodenite, o perfino a ulcera peptica, la regolare assunzione di acqua è un obbligo giornaliero, così come la modifica della dieta al fine di curare lo stato di malessere. 

Dolori da colite 

Il dolore da colite, avvertito nella parte sinistra dell'addome, dovrebbe essere considerato fin dall'inizio come un altro sintomo della sete del corpo. È spesso associato alla costipazione, anch'essa causata dalla disidratazione prolungata. Una delle funzioni principali dell'intestino è il processo di recupero dell'acqua dalle feci, in modo che una parte eccessiva di essa non vada perduta con i residui espulsi dopo la digestione del cibo. Quando c'è disidratazione, la sostanza residuale è naturalmente priva della normale quantità di acqua necessaria per il suo agevole passaggio. Inoltre, rallentando il flusso e successivamente comprimendo il contenuto, perfino le ultime gocce d'acqua saranno sottratte al residuo solido nell'intestino. Così la stitichezza diventerà una complicazione della disidratazione corporea cronica. Con l'ingestione di altro cibo, si accumulerà nell'intestino una quantità ancora maggiore di rifiuti e aumenterà lo sforzo per il passaggio del suo contenuto residuale indurito. Questo processo causerà dolore. Il dolore da colite dovrebbe essere sin dal suo insorgere considerato un sintomo di sete del corpo. Con un'adeguata assunzione di acqua, il dolore nella parte inferiore sinistra dell'addome, che è associato alla stitichezza, scomparirà. Mangiare una mela, una pera o un'arancia la sera aiuta a ridurre la stitichezza il giorno successivo. 

Falso dolore di appendicite 

Un dolore acuto può talvolta colpire la parte destra del basso addome. Può apparire un'infiammazione dell'appendice e presentare alcune somiglianze con il dolore causato da un'appendicite incipiente. Non si rilevano altri sintomi caratteristici dell'appendicite quali innalzamento della temperatura, indurimento e sensibilità al dolore della parete addominale, né senso di nausea. Uno o due bicchieri di acqua allevieranno questo dolore nella zona destra del basso addome. Un unico bicchiere d'acqua può servire come strumento diagnostico in questo caso particolare. 

Ernia iatale 

Capita spesso di imbattersi nel classico dolore dispeptico che il medico ha diagnosticato come ernia iatale. Ernia iatale è lo spostamento di una parte dello stomaco nella cavità toracica attraverso l'apertura del diaframma (iato esofageo). Questa è una posizione innaturale dello stomaco. Con una parte dello stomaco spostata nel torace, la digestione diventa dolorosa. Normalmente, il contenuto della parte superiore dello stomaco è sigillato e non può passare verso l'alto dell'esofago, mentre il cibo viene digerito. La normale direzione delle contrazioni intestinali è verso il basso, dalla bocca al retto. Inoltre, vi sono due valvole per prevenire il rigurgito del cibo verso l'alto. Una valvola è situata nella parete del tratto tra l'esofago e lo stomaco e si rilassa solo quando il cibo passa nello stomaco. L'altra valvola è posta al di fuori del tratto nel diaframma, dove l'esofago passa attraverso il suo iato per congiungersi allo stomaco. Questa valvola è sincronizzata per aprirsi ogni volta che il cibo deglutito deve attraversare l'esofago. Il resto del tempo è serrata e non permette al contenuto dello stomaco di passare verso l'alto. Questo è il normale stato delle cose per le due valvole che evitano che il cibo cambi direzione e si diriga verso l'alto. Il tratto intestinale, dalla bocca al retto, è un lungo tubo. Varie parti di esso hanno sviluppato speciali attributi fisici e funzionali per rendere il processo di digestione e di evacuazione una funzione completa e agevole. Ci sono molti ormoni locali che rendono tale funzione possibile. Gli ormoni locali sono messaggeri chimici che segnalano e fissano il momento giusto perché subentri lo stadio successivo. Essi fanno sì che vengano secreti gli enzimi necessari per favorire la scissione e il conseguente assorbimento delle sostanze attive del cibo. All'inizio del processo digestivo, nello stomaco si produce un acido per attivare gli enzimi e collaborare alla frantumazione di proteine solide, quali carne e cibi difficili da digerire. Normalmente, il contenuto dello stomaco liquefatto ma fortemente acido, viene pompato nella prima parte dell'intestino. C'è una valvola tra lo stomaco e l'intestino, chiamata pilorica. Il funzionamento di questa valvola è regolato da un sistema di messaggi da entrambe le parti del "tratto" gastrointestinale. È certo che lo stomaco vuole svuotare il suo contenuto nell'intestino; ed è altrettanto certo che l'intestino è pronto ad accogliere questo contenuto gastrico fortemente acido e corrosivo. Il pancreas è una ghiandola che secerne insulina per regolare il tasso di zucchero nel sangue. Inoltre, versa essenziali enzimi digestivi nell'intestino. Il pancreas ha, nello stesso tempo, la responsabilità fisiologica di rendere alcalino l'ambiente intestinale, prima che l'acido proveniente dallo stomaco possa raggiungere l'intestino. La funzione più importante del pancreas consiste nel produrre e secernere una soluzione acquosa di bicarbonato, la soluzione alcalina che neutralizzerà l'acido che entra nell'intestino. Per produrre la soluzione acquosa di bicarbonato, il pancreas avrà ovviamente bisogno di molta acqua dal sistema circolatorio. In caso di disidratazione, tale processo non è molto efficiente. Per questo motivo, la valvola pilorica non riceverà chiari segnali per aprirsi e lasciare che l'acido dello stomaco fluisca nell'intestino. Questo è il primo passo verso il dolore dispeptico,. il primo indicatore della sete nel corpo umano. Quando beviamo acqua, a seconda del volume di acqua che affluisce nello stomaco, viene secreto un ormone neurotrasmettitore, detto motilina. Più acqua ingeriamo, più motilina viene prodotta dal tratto intestinale e può anche essere rilevata nella circolazione sanguigna. L'effetto della motilina sul tratto intestinale, così come il suo nome lascia supporre, consiste nel produrre contrazioni ritmiche dell'intestino -peristalsi -da cima a fondo. Parte di questa azione dovrebbe implicare l'apertura e la chiusura, al momento opportuno, delle valvole che si trovano sulla traiettoria del flusso del contenuto intestinale. In tal modo, quando nel corpo è presente acqua sufficiente per tutti i processi digestivi che dipendono dalla disponibilità di acqua, il pancreas produrrà la sua soluzione acquosa a base di bicarbonato per preparare la parte superiore del tratto intestinale a ricevere il contenuto acido dello stomaco. In queste condizioni ideali, alla valvola pilorica è anche permesso di aprirsi per il passaggio del contenuto dello stomaco. La motilina ha un ruolo magico di trasmissione nel coordinare questo processo. La motilina è un ormone della sazi età, quando l'acqua dilata le pareti dello stomaco. Il problema nasce quando nel corpo non c'è acqua a sufficienza affinché questi processi digestivi abbiano luogo in modo coordinato. In nessun modo il sistema permetterà al contenuto acido e corrosivo dello stomaco di raggiungere l'intestino, se il meccanismo mirato a neutralizzarlo non è efficiente. Il danno sarebbe irreparabile. Le pareti intestinali non possiedono lo stesso strato protettivo antiacido presente nello stomaco. La prima cosa che si verifica è l'inversione della forza di contrazione nelle valvole su entrambe le estremità dello stomaco. La valvola pilorica si contrarrà sempre di più. 

La valvola ad anello tra l'esofago e lo stomaco e la "valvola" esterna diaframmatica si rilasseranno sempre di più. All'inizio, parte dell'acido può fluire nell'esofago quando la persona è distesa e produrre un tipo di dolore che è spesso chiamato bruciore di stomaco. 

In alcuni, il rilassamento della valvola diaframmatica può essere talmente elevato che una parte dello stomaco può passare attraverso di essa nel torace ed essere chiamata ernia iatale. Quando le valvole invertono la loro modalità operativa finalizzata al normale fluire del contenuto dello stomaco, in realtà si stanno preparando per un'altra eventuale e inevitabile conseguenza: la fuoriuscita del contenuto dello stomaco attraverso la bocca. Se il contenuto dello stomaco non può andare nell'intestino e non può rimanere indefinitamente nello stomaco, c'è un'unica e sola scappatoia: attraverso la bocca. Perché ciò possa accadere, il tratto intestinale è capace di invertire la direzione delle sue contrazioni. Questa inversione delle contrazioni è denominata anti-peristalsi. Uno dei mali più incompresi e sconvolgenti, che a mio avviso è una complicazione della disidratazione acuta, è la bulimia. Coloro che soffrono di bulimia soffrono di "fame" perenne. Dopo mangiato, non riescono a trattenere il cibo e provano un incontrollabile impulso a vomitare; pertanto il loro stile di vita è anti-sociale. In queste persone la sensazione di "fame" è in realtà un indicatore di sete e il loro bisogno imperioso di vomitare altro non è che il meccanismo di protezione precedentemente illustrato. Se i bulimici incominciassero a ben reidratare il corpo e a bere acqua prima di mangiare, questo problema sparirebbe gradualmente. Secondo me, a causa del ripetuto effetto corrosivo dell'acido del vomito sul tessuto esofageo non protetto, c'è una forte relazione tra il mal di stomaco in giovane età e un eventuale cancro della parte inferiore dell'esofago. l! dolore dispeptico, indipendentemente da come viene etichettato, dovrebbe essere curato con l'assunzione regolare di acqua. L'attuale tipo di cura e l'uso di antiacidi e di agenti che bloccano l'istamina non avvantaggiano pazienti cronicamente disidratati, il cui corpo è arrivato al punto da implorare l'acqua. La signora A.B. è una donna attiva nella diffusione della medicina complementare, ed è una specialista della terapia della chelazione (tecnica per disintossicare l'organismo dai metalli pesanti). Si è occupata di informazione alternativa e ha scritto un libro divulgativo sull'argomento. Tuttavia, aveva lei stessa sofferto per molti anni di tremendi dolori in quanto affetta da ernia iatale. Suo marito mi dice che A.B. poteva a stento stare seduta per la durata di un pranzo; soffriva di dolori così acuti che non riusciva a completarlo. A volte, dovevano lasciare il ristorante perché il dolore non le permetteva nemmeno una breve tregua per completare il suo pasto. 

A.B. mi raccontò che non beveva quasi mai. Solo dopo che suo marito aveva per caso scoperto il mio libro e l'aveva letto, capirono finalmente la natura del suo problema. Lei cominciò a bere acqua. A mano a mano che aumentava le dosi di acqua, notò che il dolore si attenuava. In alcuni giorni scomparve completamente per non tornare mai più. Marito e moglie ora si godono i loro pasti al ristorante. Mia moglie e io abbiamo mangiato con loro alcune volte. Pare che la sua ernia iatale e i conseguenti dolori siano una storia vecchia. 

È interessante rilevare che nemmeno la terapia di chelazione, la sua preferita per tanti malesseri, era in grado di aiutarla. Potrebbe venire alla luce che i meriti nascosti della terapia di chelazione, nella maggior parte dei casi siano basati sulla rilevante quantità di acqua da assumere durante questo trattamento. Tuttavia, in passato, una maggiore assunzione di acqua era abitualmente prescritta per i periodi tra le fasi di una cura. Ma, come risultato delle mie conferenze e delle recensioni del mio libro sul loro amato Journal of Townsend Letter {or Doctors, la maggior parte dei terapeuti alternativi stanno ora raccomandando ai loro pazienti di bere più acqua. La terapia di chelazione è più efficace per liberare il corpo dai metalli tossici. In sintesi: il dolore dispeptico è un sintomo di sete associato alla disidratazione cronica o acuta del corpo. Date uno sguardo alla lettera del direttore del talk-show radiofonico Samuel Liguori nelle pagine seguenti. Come vedrete, egli soffriva dolori sia da ernia iatale che da angina. Aumentando l'assunzione di acqua, un dolore è scomparso e l'altro è diminuito sensibilmente in una sola settimana di maggiore idratazione. AI momento in cui scrivo questa pagina, il suo dolore sembra essere completamente scomparso. 

4. Il dolore nell'artrite reumatoide 

«/I peggior peccato nei confronti dei nostri simili non consiste nell'odio, ma nell'indifferenza: 

questa è l'essenza della disumanità». 

George Bernard Shaw 

Negli Stati Uniti d'America circa SO milioni di persone soffrono di qualche forma di artrite; 30 milioni soffrono di mal di schiena; milioni soffrono di dolori artritici al collo e 200.000 bambini sono affetti da artrite giovani le. I n Gran Bretagna si calcola che soffrano di dolori alle articolazioni 20 milioni di persone, di cui 4 milioni ad dirittura rese invalide dall'artrite. Per di più, ogni anno, altri 20 milioni dovranno soppor tare mal di schiena con effetti che variano dal leggero disagio alla completa invalidità. Una volta che uno di questi mali si stabilizza in un soggetto, diviene una condanna a vita a meno che la semplicità della soluzione del problema non venga pienamente compresa. Sin dall'inizio le articolazioni affette da artrite reumatoide e il conseguente dolore devono essere considerati co me indicatori di una mancanza d'acqua nella superficie della cartilagine delle articolazioni colpite. Il dolore artritico è un altro dei segnali della sete del corpo in quella zona. In alcuni casi, la carenza di sale può essere un fattore aggiuntivo. Le superfici cartilaginose delle ossa in un'articolazione contengono molta acqua. La proprietà lubrificante di quest'acqua "trattenuta" è utilizzata dalla cartilagine, permettendo alle due opposte superfici di scorrere liberamente una sull'altra durante il movimento articolare. Mentre le cellule ossee sono immerse in depositi di calcio, quelle cartilaginose sono immerse in una sostanza contenente molta acqua. Quando le superfici cartilaginose scorrono una sull'altra, alcune cellule superficiali muoiono e si distaccano. Nuove cellule prendono il loro posto dai corpuscoli terminali in crescita che sono attaccati alla superficie ossea sulle due parti. In una cartilagine ben idratata la percentuale di danno da frizione è minima, mentre in una disidratata aumenta. Il rapporto tra il tasso di rigenerazione delle cellule cartilaginose e il loro "squamarsi abrasivo" è l'indice dell'efficienza di un'articolazione. Le cellule sanguigne attive nel midollo dell'osso sottraggono alla cartilagine l'acqua disponibile che attraversa la struttura dell'osso. Nel processo di dilatazione dei vasi sanguigni per accrescere la circolazione della zona, può succedere che il ramo che passa in una stretta apertura nell'osso non possa espandersi adeguatamente; le cellule che dipendono da questo ramo per ricevere la loro dose di acqua vengono sottoposte a un razionamento. In tali circostanze, e a meno che non si verifichi una diluizione del sangue per portare più acqua, le richieste di liquido della cartilagine dovranno essere soddisfatte dai vasi sanguigni che nutrono la capsula dell'articolazione. Il nervo che regola i meccanismi di smistamento a tutte le giunture produrrà segnali di dolore. 

All'inizio tale dolore indica che la giuntura non è del tutto pronta a sopportare la pressione finché non è pienamente idratata. Questo tipo di dolore deve essere trattato con un regolare aumento di acqua per diluire il sangue circolante nella zona, finché la cartilagine non è pienamente idratata. Uno sguardo alle Figure 6 e 7 aiuterà a chiarire questi punti. È mia convinzione che il gonfiore e il dolore nella capsula della giuntura siano il segno che c'è una dilatazione o un edema dei vasi che le forniscono sangue. Le superfici dell'articolazione hanno terminazioni nervose che regolano tutte le funzioni. Quando richiedono un maggiore afflusso di sangue nella zona per attingere acqua dal siero, l'espansione vascolare compensatoria nella capsula deve supplire all'inefficienza della circolazione per via ossea del rifornimento. A causa della disidratazione, si può eventualmente verificare un serio danno alle superfici cartilaginose (al punto di rendere le superfici dell'osso nude ed esposte finché non si instaura un'osteoartrite), questo danno innescherà un meccanismo per rimodellare la giuntura. Quando si verifica un danno (anche da disidratazione) il tessuto danneggiato deve essere riparato. Questi ormoni addetti al rimodellamento della zona si mettono in moto e ristrutturano le superfici dell'articolazione. Sembra che essi provvedano alle linee di forza e di pressione che le giunture devono sopportare. Sfortunatamente il processo di riparazione sembra produrre una deformazione delle giunture. Per evitarla si dovrebbe prendere il dolore molto sul serio e prestare molta attenzione all'assunzione giornaliera di acqua. Il dolore dovrebbe essere riconosciuto come un sintomo di disidratazione locale. Se non scompare dopo pochi giorni di adeguata ingestione di acqua e ripetuti leggeri movimenti delle giunture per incrementare la circolazione nella zona, si dovrebbe allora consultare un terapeuta professionista.

Un modello schematico di una normale articolazione, il S/IO rifornimento di acqua attraverso "arteria al midollo osseo e alfa capsula. Direzione del flusso di liquido ai diversi punti della Confronto tra un'articolazione ben idratata e una disidratata Il movimento dell'articolazione fa in modo che si crei un vuoto nello spazio fra le giunture. L'acqua, se è disponibile, viene attirata attraverso l'osso e la cartilagine nella cavità dell'articolazione. 

Un modello schematico studiato per porre a confronto un'articolazione idratata (Iato destro) con uno disidratata (a sinistra). La cartilagine articolare in un'articolazione idratata riceve il suo nutrimento dai vasi sanguigni attraverso la parte di contatto con l'osso. Un'articolazione disidratata deve ricevere in qualche modo del liquido dalla capsula, di qui l'infiammazione e la sensibilizzazione nella capsula stessa. /I processo infiammatorio può sembrare causato da un'infezione, mentre si tratta solo di disidratazione. 

Non avete niente da perdere e tutto da guadagnare nel riconoscere il dolore e l'infiammazione (non dovuta a infezione) di un'articolazione reumatoide come un segnale di sete nel vostro corpo. State probabilmente mostrando al tri segni di carenza di acqua, ma questo particolare punto sta indicando una predisposizione a un più serio danno in quella zona. Se ci rendiamo conto che il corpo ha difficoltà nel riconoscere il suo stato di disidratazione, è possibile che questa soglia più bassa di attenzione sia ereditabile anche da un bambino. È possibile che quella disidratazione in un bambino che cresce rapidamente possa anche indicare la sua presenza attraverso il dolore avvertito nelle giunture, così come nel bruciore di stomaco. La modalità di produzione del segnale che denoterebbe sete potrebbe naturalmente essere la stessa nei giovani e negli adulti. Si raccomanda perciò di trattare anche l'artrite giovanile con un aumento giornaliero di acqua. Come potete vedere, il dotto Laurence Malone, la cui lettera è pubblicata nella pagina seguente, è un medico esperto e un educatore. Le sue osservazioni sull'effetto dell'acqua sui suoi dolori articolari dimostrano che altri nostri colleghi medici dovrebbero incominciare a notare l'importanza dell'acqua nella prevenzione della malattia. 

Mal di schiena 

Bisognerebbe rendersi conto che le giunture spinali -le articolazioni intervertebrali e le strutture del loro disco -dipendono dalle proprietà idrauliche dell'acqua immagazzinata nel nucleo del disco, così come la placca terminale della cartilagine che copre le superfici lisce delle vertebre spinali.  

Global Health Solutions Inc. 

P.O. Box 3189 Falls Church, Va, 22043 18 Dicembre, 1993 Alla cortese attenzione dell'esimio F. Batmanghelidj Signori, a 82 anni sono ancora in ottima forma e rimpiango soltanto di non aver potuto avvalermi prima dei consigli del dott. Batmanghelidj e dei suoi libri sull'acqua, Your Bodys Many Cries for Water e Low back Pain. 

Il modo di ragionare del dotto Batmanghelidj e le sue conoscenze mediche spiccano per acutezza e logica. Conservo come un te soro i suoi testi nella mia libreria. Ho seguito i suoi suggerimenti per alleviare i dolori artritici che affliggevano le mie mani e la mia schiena e in due settimane ho rilevato un considerevole miglioramento. Dormo meglio, sono più forte, più coordinato nei movimenti e più rilassato. Vedo la vita da un altro punto di vista e tutto mi sembra più facile da realizzare. 

I libri del dotto Batmanghelidj sono pieni di buon senso e di con

sigli medici attendibili. La cura da lui suggerita va alle radici della malattia, alla sua causa e chiunque sia così fortunato da leggere i suoi libri non si pentirà di averli comprati. 

Rispettosamente. Laurence A. Malone 

Nelle giunture vertebrali spinali, l'acqua non è soltanto un lubrificante per le superfici di contatto; essa è contenuta nel' nucleo del disco all'interno dello spazio intervertebrale e sostiene il peso della compressione della parte superiore del corpo. Il 75% del peso della parte superiore del corpo è interamente sostenuto dal volume dell'acqua immagazzinata nel nucleo del disco, il 25% è supportato dai materiali fibrosi intorno al disco (vedi Figura n. 8). In tutte le articolazioni, l'acqua agisce come lubrificante e sopporta la forza prodotta dal peso o dalia tensione muscolare sulla giuntura. Nella maggior parte di queste giunture l'instaurarsi di un vuoto intermittente attiva una silenziosa circolazione dell'acqua alloro interno, solo perché essa possa essere spinta fuori dalla pressione risultante dall'attività della giuntura. Per prevenire il mal di schiena, bisogna bere acqua sufficiente e fare una serie di esercizi speciali per creare il vuoto intermittente al fine di indirizzare l'acqua nella zona del disco intervertebrale. Tali esercizi ridurranno inoltre lo spasmo nei muscoli della schiena, il quale è la causa principale del mal di schiena per la maggior parte delle persone. È anche necessario adottare posture corrette e praticare esercizi di rafforzamento dei muscoli. 11 tema del mal di schiena e la sua relazione con l'acqua è talmente importante che è stato da me trattato in un libro specifico, How to Deal with Back Pain and Rheumatoid Joint Pain, e un video complementare, How to Deal with Back Pain. Se soffrite di mal di schiena, e in particolare di sciatica, trarrete beneficio dalla lettura del libro e dalla visione del video. Nella maggioranza dei casi il dolore di natura sciatica può essere completamente alleviato entro mezz'ora qualora i particolari movimenti che producono un vuoto intermittente nell'area dei dischi -come mostrato nel libro e nel video -vengano effettuati.

Figura 8 

l'importanza del quinto disco lombare 

1175% del peso della parte superiore del 

Parte superiore corpo è sostenuto 

del corpo 

dall'acqua contenuta nel nucleo del disco intervertebrale 

Quinto disco intervertebrale 

11 25% del peso della parte superiore del corpo è sostenuto dal materiale fibroso attorno al disco Un modello schematico che mostra l'importanza dell'acqua per il nucleo del disco. Essa assicura l'essenziale supporto idraulico per le qualità di sopportare peso di un disco intervertebrale. Una volta iniziata la disidratazione, tutte le parti de! corpo iniziano a soffrirne. I dischi intervertebrali e le loro articolazioni sono i primi della fila. /I quinto disco lombare è intaccato nel 95% dei casi. 

Dolori al collo 

Una pastura sbagliata, tenendo la testa chinata per lunghi periodi mentre si scrive, lavorando su un piano di lavoro troppo basso, una "posizione congelata" al computer per molte ore, un cuscino inadatto o troppi cuscini possono essere fattori che contribuiscono al mal di collo, o perfino allo spostamento dei dischi intervertebrali del collo. Il movimento del collo è essenziale per stabilire un'adeguata circolazione del fluido tra gli spazi dei dischi interessati. Il peso della testa spinge l'acqua fuori dai dischi dopo un certo tempo. Per far rientrare la stessa quantità di acqua, bisogna che sia creata la forza del vuoto nella stessa zona del disco. Ciò si può ottenere muovendo convenientemente all'indietro la testa e il collo. Nei casi meno gravi di mal di collo da spostamento del disco un semplice metodo sarebbe di piegare lentamente e ripetutamente il capo e il collo all'indietro, fino al punto massimo in cui si riescono a piegare, tenendo il collo teso per 30 secondi alla volta. Questa estensione accresce la forza aspirante del vuoto e porta l'acqua negli spazi tra i dischi. Nello stesso tempo, a causa della loro unione anteriore allegamento spinale, tutti i dischi saranno fatti rientrare nei loro normali spazi fra le vertebre e lontano dalia base dei nervi del collo. Altra semplice procedura per risolvere questo problema consiste nello stendersi sulla schiena proprio sul bordo del letto con la testa pendente all'indietro verso il basso. Questa posizione permette al peso della testa di stirare il collo che non deve sopportare nessun peso e piegarlo all'indietro. Pochi minuti di totale rilassamento in questa posizione allenteranno la tensione del collo e aiuteranno a creare una depressione negli spazi intervertebrali. Dopo aver piegato la testa all'indietro -con delicatezza -in modo da guardare il pavimento, sollevate il capo finché non vedete il muro al di là dei vostri piedi. Tale movimento può essere efficace nel creare un vuoto intermittente negli spazi intervertebrali tra due vertebre qualsiasi. Il vuoto attrae l'acqua negli spazi tra i dischi, la distribuisce a tutte le parti delle giunture del collo e lubrifica i loro movimenti. Quest'acqua è necessaria perché il nucleo del disco possa espandersi fino alla sua dimensione naturale, sollevando e separando una vertebra dall'altra. Adesso potete provare a piegare il capo da un lato all'altro. Cercate di guardare il muro e il pavimento della stanza, prima da un lato, poi dall'altro. Chi comincia a soffrire di "artrite" al collo, o per uno spostamento di un disco nel collo, forse vorrà sperimentare questo semplice metodo per migliorare la mobilità delle giunture cervicali. 

Dolori al petto 

Per maggiori informazioni leggete la parte del libro dedicata al colesterolo. In breve e per raggruppare i mali prodotti dalla disidratazione, il dolore da angina sta a indicare scarsità d'acqua nel corpo. Il fattore comune a tutte le situazioni classificate come malattie diverse del cuore e dei polmoni è una disidratazione cronica. Date una scorsa alle lettere del signor Samuel Liguori e di Loretta Johnson, pubblicate per loro gentile concessione (tra le testimonianze nel capitolo sul colesterolo, pag. 107122). Il dolore da angina del signor Liguori scomparve quando egli incominciò a ingerire più acqua. Il signor Liguori aveva anche sofferto di ernia iatale e anche quella cominciò a migliorare. Col tempo, sparirà completamente. 

Vedrete dalla lettera di Loretta Johnson che, perfino alla "giovane" età di 90 anni, il dolore da angina può essere trattato con l'acqua, al punto che non le serve nessuna medicina per i suoi dolori cardiaci. 

Mal di testa 

In base alla mia personale esperienza le emicranie sembrano essere causate dalla disidratazione; troppe coperte a letto che non permettono al corpo di regolare la sua temperatura durante il sonno; bevande alcooliche (mal di testa dopo una sbornia) che innescano un processo di disidratazione cellulare particolarmente nel cervello; fattori alimentari o allergici che stimolano il rilascio di istamina; eccessivo calore ambientale senza assunzione di acqua. Fondamentalmente l'emicrania sembra essere un indicatore di una cattiva regolazione della temperatura corporea nelle fasi di "stress da calore". La disidratazione gioca un ruolo rilevante nell'accelerare le emicranie. 11 modo più prudente di trattare il mal di testa è la sua prevenzione attraverso la regolare assunzione di acqua. Una volta che rompe la barriera del dolore, una cascata di reazioni chimiche impedirà al corpo ulteriori attività. A questo punto, uno deve prendere antidolorifici con abbondante acqua. L'acqua abbastanza fredda o gelata può da sola riuscire a raffreddare il corpo (e anche il cervello) dall'interno e agevolare il restringimento del sistema vascolare ovunque. L'eccessiva dilatazione dei vasi sanguigni periferici potrebbe proprio essere tra le cause principali dell'emicrania. La signora Mavis Butler, missionaria australiana avventista a Silang, nelle Filippine, ha una storia interessante. Ha sofferto per molti anni di emicranie. A volte ne era totalmente invalidata, al punto da essere confinata a letto. Le capitò di leggere questo libro e incominciò a ingerire più acqua. Mi scrisse che era talmente migliorata che vo leva gridarlo ai quattro venti. La lunga lettera della signora Butler è riportata qui di seguito e ci fa chiedere come sia possibile che fossimo stati così ignoranti circa l'importanza dell'acqua per la salute, che la gente potesse soffrire per la sua scarsità nel corpo, tanto da desiderare di morire. 

P. O. Box 1619, Innisfail 4860 North Queensland, Australia 23 Gennaio, 1995 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

per molti anni ho sofferto di emicranie. Ho consultato medici, neura/agi, chiropratici e ho speso centinaia di dollari per raggi X e altri esami, tutto inutilmente. In certi momenti soltanto la mia fede in Dio mi ha trattenuto dal desiderare di morire, mentre giacevo a letto per giorni interi con dolori interminabili. Nessun farmaco riusciva mai ad arrestare il dolore, che sembrava dover fare il suo corso e poi arrestarsi. Non potevo trovare alcun collegamento fra la mia dieta e le emicranie, e l'unico schema che esse sembravano seguire era che iniziavano sempre un paio di ore dopo un pasto. 

Poi un giorno un amico mi disse che, secondo lui, le mie emicranie erano provocate dal fatto che io non bevevo mai acqua a sufficienza. Certamente ero consapevole di non bere molta acqua, ma ritenevo che il mio tè, i succhi di frutta e la grande quantità di frutta soddisfacessero ampiamente le mie esigenze di liquidi. Tre settimane più tardi stavo sfogliando una rivista sulla salute quando una pubblicità del suo libro, Your Body's Many Cries for Water, mi colpì. Comprai lo rivista e ordinai il libro. 

Quando arrivò, lo lessi e rilessi avidamente per imparare questo nuovo concetto sul/' acqua e appena mi resi conto delle mie abitudini errate, decisi di correggerle immediatamente. Può qualcuno, senza averlo sperimentato, capire davvero che cosa significhi avere dei giorni abitualmente pieni di dolore mutarsi in meravigliosi giorni senza dolori in cui potete fare le cose che desiderate, anziché sentirvi a terra con un'emicrania? Per una tale benedizione ringrazio Dio continuamente. Mi sono occorsi dei mesi per idratare il mio corpo correttamente, ma ora un'emicrania è un evento passeggero anziché la norma. Ringrazio Dio per avermi condotto per gradi a questa verità meravigliosa. Senza dubbio egli ha provato a guidarmi molto tempo prima, ma ero troppo cieca per vedere. Ringrazio Lei, dottore, per il suo grande lavoro e per la sua perseveranza nel diffondere questa verità tra la gente. Tengo dei corsi serali per adulti su ((Cibi di qualità e abitudini alimentari" e ho subito dedicato un'intera sessione al bisogno di acqua del corpo. Grazie a quanto ho appreso, mi è stato possibile aiutare molta gente a stare meglio e ad avere molto meno dolore nella loro vita. Un amico mi ha detto che stava per entrare in ospedale nel giro di pochi giorni per la cura di un'ulcera dello stomaco. L'ho pregato di rimandare il ricovero e di provare il trattamento dell'acqua da lei suggerito. Ha seguito il mio consiglio con una certa riluttanza ed è rimasto stupito e grato nello scoprire che i dolori erano cessati e in breve tempo l'ulcera era guarita, e tutto senza medicine. La prego di accettare ancora la mia gratitudine e i miei ringraziamenti e sappia che io prego che il Signore benedica e guidi lei e la sua squadra mentre lavorate per la salute dell'umanità. 

Sinceramente. Mavis Butler 

Trasportatore di proteina Microtubulo "monorotaia" che drena l'acqua circostante 

Un modello schematico (mostrato anche nella figura 3) per dimostrare il meccanismo del sistema di trasporto per "galleggiamento" all'interno di un sistema di scorrimento di una microcorrente con minore viscosità che si stabilisce attorno ad una struttura tipo "monorotaia" chiamata microtubuli -particolarmente per tutta lo lunghezza dei nervi. 

naturale tendenza ad aumentare la produzione di endorfine per affrontare il parto e il loro periodo mestruale, sembrano diventare più rapidamente dipendenti dall'alcool degli uomini. Sembra che le donne diventino alcooldipendenti in circa tre anni, mentre gli uomini impiegano circa sette anni. Le Figure 10 e 11 spiegano alcuni dei fattori che, probabilmente, contribuiscono allo sviluppo della sindrome da stanchezza cronica durante una prolungata disidratazione, che può sopravvenire se, invece di bere acqua, si assumono abitualmente bevande contenenti caffeina e alcool. Il ricettore della vasopressina è incaricato naturalmente di mantenere completamente riempiti i canali d'acqua nel sistema dei nervi. Ovviamente, in caso di disidratazione del sistema dei nervi, l'energia e la volontà per svolgere un nuovo lavoro viene drasticamente ridotta. 

II sistema renina-angiotensina 

L'attività del sistema renina-angiotensina (RA) (vedi Figura 12) è un meccanismo subordinato all'attivazione dell'istamina nel cervello. Il sistema RA è anche noto per essere molto attivo nei reni. Questo sistema viene attivato quando diminuisce il volume del liquido fisiologico del corpo. La sua attivazione permette di trattenere l'acqua e, per farlo, promuove anche l'assorbimento di più sale. Il sistema RA diventa pertanto molto attivo in mancanza di acqua o di sodio. Fino a che il contenuto di sodio e di acqua del corpo non raggiungono il livello prestabilito, il sistema RA determina anche il restringimento della rete dei vasi sanguigni e dei capillari. Deve far ciò in modo che non vi siano punti di ristagno e di vuoto nel sistema di circolazione. Questo restringimento può raggiungere un livello così alto da diventare misurabile e, a quel punto, viene chiamato ipertensione_ Pensate che una lettura di 200 punti sia alta? Ho visto personalmente la pressione sanguigna di un uomo senza nessun precedente di ipertensione raggiungere un Figura 12 livello di 300 punti, quando egli venne arrestato e portato in una prigione politica iraniana per essere fucilato. Il motivo di questo restringimento dei vasi sanguigni durante lo stress è semplice da comprendere. Il corpo è un multi-sistema complesso altamente integrato ed efficiente. Nella situazione di stress, una parte dell'acqua è usata per la scomposizione dei materiali immagazzinati come proteine, amidi (glicogeni) e grassi. Per compensare l'acqua persa e per mettere il sistema in compressione, il sistema RA coordinerà anche il lavoro con la vasopressina e gli altri ormoni. I reni sono il luogo principale di attività del sistema RA. I reni sono responsabili della produzione dell'urina e della eliminazione di eccedenze di idrogeno, potassio, sodio e di materiali di scarto. Tutte queste funzioni devono essere svolte in modo proporzionato alla sufficiente disponibilità di acqua da usare per produrre l'urina. In verità, i reni hanno la capacità di concentrare l'urina. Tuttavia, questa abilità non deve essere usata sempre al massimo, o alla fine produrrà danni ai reni.  

 



 

Il sistema RA è il meccanismo chiave per il ripristino della giusta quantità di liquido nel corpo. È uno dei meccanismi subordinati all'attività dell'istamina per l'assunzione di acqua. Difatti, regola il sistema vascolare per regolare il contenuto liquido del sistema di circolazione. La sua attività è diminuita dalla presenza di più sale e di più acqua per colmare il sistema vascolare. Nei reni, rileva la quantità di liquido e la pressione di filtraggio del loro sistema di produzione di urina. Se la pressione non è sufficiente per il filtraggio e la secrezione dell'urina, il sistema RA restringerà i vasi sanguigni in questo organo. Quando i reni sono danneggiati e la produzione di urina è insufficiente, il sistema RA è più attivo. Promuove una maggiore ritenzione del sale e induce una maggiore sete. Danni del rene possono essere la conseguenza di una prolungata mancanza d'acqua e di sale che avevano innescato in primo luogo l'attività del sistema RA. Ma in passato, non abbiamo riconosciuto l'importanza del restringi mento vascolare (ipertensione essenziale) come un indicatore di diminuzione del liquido fisiologico. Adesso, un insufficiente equilibrio di liquido nel corpo dovrebbe essere considerato come il fattore primario in alcuni casi di danneggiamento renale al punto di rendere necessario il trapianto del rene. Una volta che il sistema RA è pienamente in funzione, continua il suo ritmo di espansione fino a che un sistema naturale di commutazione non lo spegne. I componenti dell'interruttore naturale di spegnimento sono ACQUA E UNA CERTA QUANTITÀ DI SALE in questa sequenza fino a che il restringi mento vascolare non indica una misura normale. Le ghiandole salivari sembrano avere la capacità di percepire la scarsità del sale nel corpo. Quando vi è scarsità di sodio, sembrano produrre delle sostanze denominate chinine. Le chinine promuovono l'aumento della circolazione sanguigna e della formazione della saliva nelle ghiandole salivari. Questa accresciuta produzione di saliva (talvolta fino al punto da fuoriuscire dalla bocca) ha due scopi: lubrifica la bocca durante l'ingestione di cibo in un stato disidratato del corpo e il suo flusso abbondante e fortemente alcalino aiuterà nella scomposizione del cibo e nella sua eliminazione finale dallo stomaco. All'interno dei sistemi integrati del corpo umano, le chinine delle ghiandole salivari sembrano inoltre innescare l'attivazione del sistema RA che comincerà a influenzare tutte le parti del corpo. 

Quindi, la mancanza di sodio (sale) nel corpo (che contribuisce anche a una scarsità devastante dell'acqua extracellulare) potrebbe dare inizio a una serie di eventi che produrrebbero alla fine ipertensione essenziale e dolori cronici. Il rapporto tra le chinine salivari e la carenza di sodio (l'esaurimento del sale causa la perdita del contenuto idrico del corpo) e l'ampia produzione di saliva, anche se il corpo è abbastanza disidratato, è un paradosso progettuale del corpo umano. Ci induce nel grave errore di considerare "la bocca asciutta" come il solo indicatore della scarsità dell'acqua negli esseri umani! A causa di questo errore fondamentale, la pratica della medicina e la ricerca scientifica sono lontane anni luce dalla verità. Saranno inevitabili molte correzioni nelle opinioni in vigore. Che cosa accade se beviamo tè, caffè, o bibite al posto dell'acqua? Gli stimolanti naturali nel caffè e nel tè sono principalmente caffeina e poca teofillina. Allo stesso tempo, essi sono dei disidratanti a causa della loro forte azione diuretica sui reni. Una grande tazza di caffè contiene circa 85 milligrammi di caffeina, una tazza di tè circa 50. Le bevande a base di cola contengono circa 50 milligrammi di caffeina di cui una parte è aggiunta per standardizzare la ricetta quando si estraggono le sostanze attive dalle noci della cola acuminata. Questi stimolanti del sistema nervoso centrale liberano l'energia proveniente dall' ATP (adenosintrifosfato) immagazzinato e lo convertono alla sua fase bruciata di AMP -ciclico nelle cellule -che, a determinati livelli, è un forte agente inibitore. Essi rilasciano anche l'energia proveniente dalla liberazione del calcio dalla sua forma conservata nelle cellule. Quindi, la caffeina sembra funzionare come un'energia che libera potenza nel corpo. Tutti conosciamo questo effetto finale della caffeina; quello che dovremmo anche conoscere è il suo effetto di prelievo forzoso quando il corpo non desidera liberare l'energia per una certa azione. In questo modo, l'azione di alcuni ormoni e trasmettitori non sarà limitata a un momento successivo a causa di un probabile più basso livello di energia immagazzinata. La caffeina causerà un prelievo forzoso fino a raggiungere un livello molto basso di scorta di energia. Le bevande a base di co la hanno esattamente lo stesso effetto. L'effetto della caffeina può alcune volte essere desiderato, ma la sostituzione costante del/'acqua con bevande contenenti caffeina priverà il corpo della sua completa capacità di formazione di energia idroelettrica. L'eccessivo uso di caffeina inoltre esaurirà l'energia ATP immagazzinata nel cervello e nel corpo, un fattore che probabilmente contribuisce a ridurre il tempo di attenzione nelle generazioni più giovani che consumano cola, o nella sindrome da stanchezza cronica come conseguenza del consumo eccessivo di caffè negli adulti. L'eccesso di caffeina infine stancherà il muscolo del cuore a causa della sua iper-stimolazione. Recentemente, in alcuni esperimenti, è stato dimostrato che la caffeina inibisce un sistema enzimatico molto importante, il PDE (fosfo-di-esterasi), che è implicato nel processo di apprendimento e di sviluppo della memoria. 

Nelle cavie usate negli esperimenti, la caffeina ha alterato la percezione visiva e la memoria, strumenti essenziali della capacità di apprendimento. 

Dovete adesso rendervi conto del perché le persone affette dal morbo di Alzheimer e i bambini con difficoltà di apprendimento non dovrebbero bere altro che acqua. Le bevande contenenti caffeina non dovrebbero ASSOLU TAMENTE essere consumate. Ora colleghiamo tutte le informazioni fornite in questo capitolo a due problemi differenti ma connessi -ipertensione e formazione del colesterolo -che conducono entrambi a problemi cardiaci. Il meccanismo operativo per l'adattamento del corpo alla disidratazione, che raggiungerà il punto culminante nella vasocostrizione, è lo stesso dello stress. Vale a dire, l'azione continuata dei sistemi di vasopressina e di RA sono responsabili del necessario adattamento alla carenza di acqua. Essi chiudono un certo numero di vasi capillari aperti e aumentano la pressione nei rimanenti per spremere l'acqua attraverso le membrane nelle cellule "degli organi essenziali". Non dimenticate questa semplice verità: la disidratazione è il fattore numero uno di stress del corpo umano, o di ogni materia vivente. 

Dott. F. Batmanghelidj 

Global Health Solutions Inc. 

P.O. Box 3189 Fairfax, VA 22043 20 Ottobre 1995 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

sono una persona affetta da sclerosi multipla. Sto usando da quattro settimane il programma della più grande scoperta della storia nel campo della salute (bevo 2 litri di acqua ogni giorno, niente caffeina e aumento un poco la quantità di sale nel condire i cibi). Posso dichiarare con sicurezza che sono entusiasta degli incredibili risultati. Precedentemente, ero stato afflitto dal gonfiore del/e gambe per anni. In due settimane il gonfiore è diminuito del 90 per cento. Sono anche grato per essermi liberato dal mio consumo incontrollato di caffeina e di zucchero. Sono felice che la mia energia sia aumentata e duri tutto il giorno. Mi sono liberato dai cali di energia che seguivano all'eccitazione indotta dalla caffeina. Sono stato schiavo di questo consumo incontrollato che rendeva più in tensa la mia stanchezza durante il giorno. Ora che sono libero da questo ciclo, noto che sono più calmo, meno ansioso e più produttivo. Inoltre, sono più ottimista, più in grado di comunicare con gli altri e più attento ai ritmi naturali del corpo che precedentemente occultavo chimicamente con la caffeina. Davvero la sua scoperta mi ha restituito una grande parte della mia vita. 

Sinceramente, 

John Kuna -RDI 

P. O. Box 1488 -Nicholson, Pa. 18446 

P.S. Sarei più che lieto di parlare con chiunque sia interessato a 

quel/o che ho sperimentato. 

6. L'alta pressione sanguigna 

«I medici pensano che stanno facendo qualcosa per voi classificando come malattia quello di cui soffrite». 

Immanuel Kant 

L'alta pressione sanguigna (ipertensione essenziale) è il risultato di un processo di adattamento del corpo a una grave mancanza d'acqua. I vasi sanguigni del corpo sono stati costruiti per fare fronte alla fluttuazione del volume del sangue e delle richieste degli organi e dei tessuti, che inducono l'apertura e la chiusura appunto dei differenti vasi. Quando il volume totale del liquido del corpo diminuisce, anche i vasi sanguigni principali devono diminuire la loro apertura, altrimenti non ci sarebbe abbastanza liquido per riempire tutto lo spazio assegnato al volume di sangue nella struttura di quel particola re corpo. In mancanza di una capacità di regolazione "del volume d'acqua" tramite i vasi sanguigni, i gassi separerebbero dal sangue e riempirebbero lo spazio, causando embolie. Questa proprietà della regolazione dell'apertura (lumen) per la circolazione del liquido è un'applicazione sofisticata delle leggi dell'idraulica e sulle quali è modellata la circolazione di sangue nel corpo. Lo smistamento della circolazione di sangue è una procedura normale. Quando mangiamo, la maggior parte della circolazione è diretta nel tratto intestinale attraverso la chiusura di una certa circolazione capillare in altre parti del corpo. Quando mangiamo, più vasi capillari sono aperti nel tratto gastrointestinale e meno sono aperti nei sistemi principali muscolari. Soltanto le zone dove l'attività dispone di una richiesta più urgente sui sistemi circolatori saranno mantenute completamente aperte per il passaggio di sangue. In altre parole, è la capacità di trattenere il sangue del sistema capillare che determina la direzione e la portata del flusso in un certo punto in un dato momento. Questo processo è progettato naturalmente per fare fronte a qualsiasi esigenza di priorità senza il fardello di mantenere un eccessivo volume di liquido nel corpo. Quando l'atto della digestione è completato e meno sangue è necessario nella regione gastrointestinale, la circolazione ad altre zone si aprirà più facilmente. In senso più indiretto, ecco perché ci sentiamo meno attivi subito dopo un pasto e pronti all'azione solo dopo un certo tempo. In breve, vi è un meccanismo per stabilire la priorità di far circolare il sangue in una qualsiasi zona, alcuni vasi capillari si aprono e altri si chiudono. L'ordine è predeterminato secondo una scala di importanza della funzione. Il cervello, i polmoni, il fegato, i reni e le ghiandole hanno la precedenza sui muscoli, le ossa e la pelle nella distribuzione di sangue a meno che una differente priorità sia programmata nel sistema. Ciò accadrà se una richiesta prolungata su qualsiasi parte del corpo influenza il volume di sangue in circolazione nella zona, come lo sviluppo dei muscoli attraverso il regolare esercizio.

Carenza d'acqua: la premessa per l'ipertensione 

Quando non beviamo abbastanza acqua per rispondere a tutte le esigenze del corpo, alcune cellule si disidratano e cedono una parte della loro acqua alla circolazione. capillari in alcune zone dovranno chiudersi in modo da ottenere una graduale riduzione della loro capienza.

 

I Figura 13 

 








 

Nei casi di scarsità d'acqua e di siccità nel corpo, il 66% è preso dal volume dell'acqua normalmente contenuto all'interno delle cellule; il 26% è preso dal volume al di fuori delle cellule; 1'8% è preso dal volume del sangue (vedi Figura 13). Non vi è alternativa per i vasi sanguigni se non la chiusura delle loro aperture (lumina) per fare fronte alla perdita di volume del sangue. Il processo comincia con la chiusura di alcuni vasi capillari nelle zone meno attive. La quantità mancante o deve venire dall'esterno o essere attinta da un'al tra parte del corpo. È l'estensione dell'attività capillare attraverso il corpo che infine determinerà il volume di sangue circolante. Quanto più i muscoli sono esercitati, tanto più i loro vasi capillari si apriranno e tratterranno un maggior volume di sangue all'interno delle riserve di circolazione. Questa è la ragione per la quale l'esercizio è un elemento molto importante per le regolazioni fisiologiche in coloro che soffrono di ipertensione. 

Questo è un aspetto della fisiologia dell'ipertensione. La rete capillare deve rimanere aperta e colma e non offrire resistenza alla circolazione del sangue. Quando la rete capillare è chiusa e offre resistenza, solo un'aumentata pressione del sangue circolante assicurerà il passaggio di alcuni liquidi attraverso il sistema. Un'altra ragione per la quale la rete capillare può essere chiusa selettivamente è la scarsità di acqua nel corpo. Essenzialmente, l'acqua che beviamo dovrà infine entrare nelle cellule; infatti l'acqua regola il volume di una cellula dall'interno. Il sale regola la quantità di acqua che è tenuta fuori delle cellule, cioè l'oceano intorno alla cellula. 

Vi è un processo molto delicato di equilibratura nella struttura del corpo nel modo in cui esso mantiene la sua composizione di sangue sottraendo, quando è necessario, l'acqua ad alcune cellule. Quando c'è scarsità di acqua, alcune cellule funzioneranno rinunciando a una parte dei loro bisogni normali e al tre ne riceveranno una quantità razionata predisposta a mantenere la funzione (come spiegato, il meccanismo co involge la filtrazione dell'acqua tramite la membrana cellulare). Comunque, il sangue manterrà la consistenza della sua composizione abituale al fine di mantenere l'equilibrio de gli elementi che raggiungono i centri vitali. 

È qui che il paradigma dei saluti è inadeguato e va nella direzione sbagliata. Esso basa tutte le stime e valutazioni delle funzioni del corpo sul contenuto di solidi del sangue. Non riconosce la relativa disidratazione di alcune altre parti del corpo. Tutte le analisi del sangue possono sembrare normali ma i piccoli vasi capillari del cuore e del cervello possono essere chiusi e causare in alcune cellule di questi organi danni da disidratazione progressiva nel lungo periodo. Quando leggerete la sezione sulla formazione del colesterolo, questa affermazione diventerà più chiara. Quando perdiamo la sensazione di sete (o non riconosciamo gli altri segnali di disidratazione) e beviamo meno acqua della necessaria dose giornaliera, la chiusura di al cune reti vascolari è l'unica naturale alternativa per man tenere colmi i restanti vasi sanguigni. 

La domanda è, quanto tempo possiamo andare avanti così? La risposta è, abbastanza a lungo per poi ammalarci gravemente e morire. A meno che non diventiamo consapevoli del cambiamento di paradigma e, sia come professionisti che come individui, non cominciamo a riconoscere i problemi connessi con i disturbi del metabolismo dell'acqua e la varietà dei segnali di sete, la disidratazione cronica continuerà a riscuotere il pedaggio sia sui nostri corpi che sulla nostra società! L'ipertensione essenziale dovrebbe soprattutto essere trattata con un aumento della dose quotidiana di acqua. L'attuale modo di trattare l'ipertensione è errato fino a diventare un'assurdità scientifica. Il corpo sta provando a trattenere il suo volume dell'acqua e noi diciamo al nostro programma naturale: «No, tu non capisci -devi prendere i diuretici ed eliminare acqua!». Così accade che, se non beviamo acqua a sufficienza, l'unico altro modo che il corpo ha per assicurarsi l'acqua è attraverso il meccanismo di trattenere il sodio nel corpo. Il sistema RA (renina-angiotensina) è direttamente coinvolto. Soltanto quando il sodio è trattenuto l'acqua rimarrà nello spazio fluido extracellulare. Da questa zona, attraverso il meccanismo di produzione a spruzzo (tipo doccia), l'acqua sarà forzata in alcune delle cellule con diritto "di precedenza" . Quindi, conservare il sodio è l'ultima risorsa che il corpo ha per trattenere un po' di acqua da usare come il getto di una doccia. Vi è sensibilità e armonia nel progetto corporeo collegato alla ritenzione del sodio nell'organismo. Presupporre che questa possa essere la causa dell'ipertensione è inesatto e proviene da un'insufficiente conoscenza dei meccanismi regolatori dell'acqua nel corpo umano. Quando vengono somministrati dei diuretici per eliminare il sodio, il corpo si disidrata ulteriormente. Viene raggiunto il livello della bocca secca da disidratazione e si beve acqua per compensare. I diuretici mantengono il corpo a un livello costante di deficit idrico. Essi non curano l'ipertensione; rendono il corpo ancora più ostinato nell'assorbimento dell'acqua e del sale, ma mai abbastanza da correggere il problema. Ecco perché, dopo un poco, i diuretici non sono più sufficienti e il paziente dovrà assumere altri farmaci supplementari. Un altro problema nella valutazione dell'ipertensione è il suo metodo di misura. L'ansia associata all'ipertensione automaticamente coinvolgerà la persona al momento dell'esame. Le letture degli strumenti possono non riflettere la vera, naturale e normale pressione sanguigna. Un medico inesperto o frettoloso, più nel timore di una controversia che attento all'esattezza della misura, potrebbe supporre che il paziente abbia l'ipertensione, mentre la persona potrebbe soltanto avere un istante "di ansia da ospedale", causando così una lettura più alta sullo strumento. Altro molto importante ma meno noto problema, connesso con il meccanismo della lettura della pressione sanguigna, è il processo di gonfiare la fascia ben al di sopra della lettura sistolica e di lasciare poi uscire l'aria fuori finché non si sente il pulsare. Ogni grande (e probabilmente piccola) arteria ha un nervo che l'accompagna che è lì per controllare il flusso di sangue che l'attraversa. Con la perdita di pressione oltre la fascia che è ora gonfiata a livelli molto elevati, nelle arterie sarà innescato il processo dell'apertura dell'ostruzione “attraverso la pressione". Dal momento in cui la pressione nella fascia viene abbassata per leggere il livello di pulsazione, sarà inevitabile la registrazione di una pressione sanguigna più alta, ma artificialmente indotta. Purtroppo, la misura dell'ipertensione è così arbitraria (e basata sul livello diastolico) che in questa società litigiosa un minimo errore nella misurazione può classificare una persona come ipertesa. E qua viene il bello! 

L'acqua da sola è il miglior diuretico naturale. Se le persone che hanno l'ipertensione, e che producono sufficiente urina, aumentano la loro razione quotidiana di acqua, non avranno bisogno di prendere i diuretici. Se "l'ipertensione prolungata che causa disidratazione" ha provocato anche complicazioni cardiache, la razione di acqua dovrebbe essere gradualmente aumentata. In tal modo, si è certi che l'accumulazione di liquidi nel corpo non è eccessiva o ingovernabile. In queste persone il meccanismo di ritenzione del sodio è usato in modo eccessivo. Quando la dose di acqua viene gradualmente aumentata e si sta producendo più urina, illiquido dell'edema (gonfiamento) che è pieno di sostanze tossiche sarà sospinto all'esterno e il cuore riguadagnerà la sua forza. Le seguenti quattro lettere sono presentate per gentile concessione dei loro autori, che hanno voluto condividere le loro positive esperienze con i lettori di questo libro. La prima proviene da Marjori Ramsay, una signora di circa 80 anni. Se riuscite a scoprire perché questo medico particolare non fosse interessato a sapere come la madre avesse riportato la pressione sanguigna di Charles a valori normali, allora capirete perché dobbiamo sopportare una crisi della sanità! L'autore della seconda lettera è Michael Peck. In passato, Peck è stato coinvolto nella gestione amministrativa della Fondazione per la Medicina Semplificata, che io ho contribuito a fondare. La Fondazione è un'istituzione di ricerca medica ("serbatoio di cervelli"). A un livello di formazione scientifica e pubblica, la Fondazione è impegnata nell'introduzione negli USA del cambio di paradigma inerente il metabolismo dell'acqua del corpo. Nella sua lettera il signor Peck illustra brevemente i suoi problemi di salute sin dall'infanzia. Chi mai al mondo avrebbe immaginato che tante disparate malattie potessero essere collegate e, che dopo tanti an ni, queste malattie sarebbero scomparse come una semplice regolazione della dose giornaliera di acqua? La soluzione ai problemi di salute del sig. Peck era così eccezionale che anche sua moglie ha cominciato ad adottare "la cura rituale". 

22 Novembre, 1993 Caro Dott. Batmanghelidj, ho appena ordinato un'altra copia del suo libro sull'acqua, avendo regalato a un mio figlio la mia prima copia. Parlo con tutti del libro e delle mie esperienze. Forse quanto segue potrà risultare interessante per lei. " mio primo figlio Charles, 58 anni, che vive con me, è sordo e autistico., Lo accompagno tre o quattro giorni la settimana in una struttura per handicappati. Tempo fa gli misurarono la pressione sanguigna e mi dissero che il medico gli aveva prescritto delle medicine -i suoi valori di pressione erano 140-160;100-104. Avevo appena ricevuto il suo libro quando chiesi al dottore di fasciarmi sperimentare una cosa per due settimane. Non era convinto ma accettò, avvertendomi però che era molto pericoloso. Ho tenuto Charles a casa e ho messo in pratica la cura dell'acqua, anche aggiungendo un po' di magnesio e di potassio. Due settimane più tardi l'infermiera misurò a pressione ed era a 10680. Lei disse: «/I medico sarà qui tra poco». Evidentemente il medico non le aveva creduto; controllò personalmente e dovette ammettere che i va/ori erano esatti. Egli non mi chiese che cosa avevo fatto, così non gli dissi del/' acqua, ma se la pressione resta così, glielo dirò. Anche io ho praticato la cura dell'acqua senza nessun motivo particolare in mente, ma ho notato che in circa 10 giorni la mia tendenza ad avere le vertigini quando spostavo rapidamente la testa è sparita. Inoltre non riuscivo a stare completamente sdraiata di notte e dovevo usare parecchi cuscini. Ora sto molto meglio e ho avuto soltanto un leggero disturbo in oltre un mese: ho 82 anni. Grazie per il lavoro che state facendo, è tanto necessario. Buona fortuna Marjori Ramsay M/CRO INVESTIMENTI, /Ne. 

Dott. F. Batmanghelidj 25 Marzo, 1992 

Fondazione per la Medicina semplificata 

2146 Kings Garden Way Falls Church, Va 22043 

Caro Fereydoon, questa lettera è una testimonianza ai meriti dell’acqua come parte essenziale dei requisiti dietetici quotidiani per mantenersi in buona salute. Sto seguendo le tue raccomandazioni da quasi cinque anni, e ho potuto constatare lo veridicità degli effetti positivi di un'adeguata assunzione di acqua. Quando ho cominciato la cura ero sovrappeso, con la pressione sanguigna alta e sofferente di asma e di allergie, che avevo sin dall'infanzia! Ed ero in cura per tutte queste malattie. Oggi, il mio peso e la mia pressione sanguigna sono sotto controllo (peso calato di circa 15 kg e pressione sanguigna diminuita di IO punti). 11 programma dell'acqua ha ridotto la frequenza dei disturbi collegati all'asma e all'allergia, che sono quasi scomparsi. Inoltre, raffreddori e influenze sono diminuiti di nu mero e di intensità. Ho convinto a intraprendere questa cura anche mia moglie, che assumeva farmaci per la pressione sanguigna da quattro anni. Attraverso l'aumentata dose di acqua ha potuto recentemente eliminare il farmaco. 

Ringraziamenti ancora per la sua cura. 

Michael Peck 

Michael Paturis, che ha scritto la terza lettera, è un collega rotariano. Egli venne a conoscenza del mio lavoro quando fui invitato a parlare al suo circolo alcuni anni fa. Un giorno mentre eravamo a pranzo, gli spiegai dettagliatamente perché l'ipertensione e l'accumulazione di grasso nel corpo sono generalmente le conseguenze della disidratazione cronica. Accettò il mio consiglio di aumentare la dose quotidiana di acqua e convinse sua moglie a fare altrettanto. Vi prego di prendere nota dell'effetto dell'aumento della dose di acqua sulle allergie e sull'asma che è stata dichiarata nelle lettere dal sig. Michael Peck e dal sig. E. Michael Paturis. Il colonnello Walter Burmeister ha osservato l'effetto dell'acqua sulla propria pressione sanguigna. Come potete leggere nella sua lettera, anch'egli ha sperimentato una regolazione naturale e senza farmaci della sua pressione sanguigna. Se l'acqua è un diuretico naturale, perché la gente intelligente e apparentemente istruita insiste nell'usare i prodotti chimici per eliminare acqua dai reni? Per quanto mi riguarda, ciò costituisce una negligenza. Poiché questa azione sfavorevole danneggerà alla fine i reni e poi il cuore, la sua pratica dovrebbe arrestarsi, con un beneficio sicuro per i sofferenti. I miei colleghi che ancora insistono ciecamente a usare i diuretici nel trattamento dell'ipertensione stanno avviandosi verso prevedibili controversie legali per trattamento negligente dei loro pazienti. 

UFFICIO LEGALE E. MICHAEL PATURI5 Lee 5treet 5quare 431 N. Lee 5treet, Old town Alexandria, Virginia 22314 20 Febbraio, 1992 

Dott. F. Batmanghelidj Fondazione per lo Medicina semplificata 2146 Kings Garden Way Falls Church, Va 22043 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

desidero ancora ringraziarla per la sua gentilezza nell'aiutare mia moglie e me ad apprezzare meglio l'importanza dell’acqua per la nostra salute. No; riteniamo che l'aumento cosciente nel nostro consumo d'acqua abbia contribuito notevolmente alla nostra perdita di peso -una perdita che era stata sollecitata per anni dai nostri rispettivi medici. /I mio dimagrimento, circa 22 kg. ha provocato un tale abbassamento della mia pressione sanguigna che non sto più prendendo lo medicina per ridur/a. La perdita del peso di mia moglie ha alleviato il dolore alla schiena che lei ha sopportato per anni. Per di più, ella crede che la perdita di peso abbia ridotto il disagio e i problemi con le sue allergie. 

Con i migliori auguri, rimango sinceramente vostro. 

E. Michael Paturis 

Dott. F. Batmanghelidj 3 Agosto, 1994 Fondazione per la Medicina semplificata 2146 Kings Garden Way -Falls Church, Va 22043 

Caro Dott. Batmanghelidj, dalla mia lettera del 24 maggio 1994 e la sua telefonata successiva, sono stato molto impegnato per un trasloco. Il nuovo indirizzo è LTC Walter F. Burmeister, 118 Casitas del Este, El Paso, Texas 79935. 

Ma passiamo alle cose importanti. Desidero comunicarle che mi sento di poter affermare che la semplice acqua di rubinetto abbassa realmente /'ipertensione. A partire dai primi di aprile del 1994, lasciandomi alle spalle anni di diuretici e di calcio-bloccanti, in conformità con la sua raccomandazione, per circa 3 mesi ho bevuto un minimo di otto bicchieri da 250 cc di acqua di rubinetto al giorno; occasiona/mente anche di più. La pressione sanguigna, precedentemente mantenuta bassa dalle medicine, è scesa gradualmente da una media intorno a 150-160 sistolica e 95-98 diastolica a una stupefacente media oscillante 130-135 sistolica e 75-80 diastolica, senza alcun uso di medicine. Mia moglie effettua queste misurazioni a casa; ogni volta annotando due o tre letture. Oltre alle vitamine e ai minerali, questo metodo libero da medi cine, basato essenzialmente sull’acqua di rubinetto e su un pizzico di sale. ha rilassato il mio organismo e rafforza la mia convinzione che lei possieda le chiavi di una visione medica meravigliosa e veramente rivoluzionaria. Poiché lei sta per pubblicare un libro che include testimonianze utilizzabili del sistema di idratazione, le offro la mia esperienza personale con gratitudine come un modo per ringraziarla. 

Rispettosamente suo. 

Walter F. Burmeister, Lt. Col. AU5 RET 1/8 Casitas del Este PI. -El Paso, Texas 79935 

Le nuove informazioni forniranno ai loro pazienti comprensione sufficiente per capire che dei danni sono stati causati dalla stupida insistenza a curare l'ipertensione con i diuretici. Ci auguriamo che l'azione legale intrapresa nel febbraio 1995 dai fumatori contro l'industria del tabacco sia un avvertimento all'industria della sanità. 

7. Elevato tasso di colesterolo nel sangue 

«II segreto per curare un paziente consiste nel prendersi cura del paziente». 

Sir William Osler 

Un elevato tasso di colesterolo nel sangue significa che le cellule del corpo hanno sviluppato un meccanismo di difesa contro la forza osmotica del sangue che continua a estrarre l'acqua dalle cellule attraverso le loro membrane; oppure il sangue troppo concentrato non può rilasciare l'acqua sufficiente ad attraversare la membrana delle cellule e assicurarne il normale funzionamento. Il colesterolo è "un'argilla" naturale che, una volta versato dentro gli spazi vuoti della membrana cellulare, ne renderà le pareti impermeabili al passaggio dell'acqua (vedi Figura 14). Una sua eccessiva produzione e deposito sulla membrana cellulare fa parte del disegno della natura per proteggere le cellule viventi dalla disidratazione. Nelle cellule che possiedono un nucleo, il colesterolo è l'agente che regola la permeabilità all'acqua della membrana cellula· re. In quelle che non possiedono nucleo, la composizione degli acidi grassi impiegati nella fabbricazione della membrana cellulare offre loro la forza per sopravvivere alla disidratazione e alla siccità. La produzione del colesterolo sulla membrana cellulare è una parte del sistema di sopravvivenza della cellula. È una sostanza necessaria. 

Il suo eccesso denuncia la disidratazione.

In una membrana bene idratata, l'acqua è i/ materiale adesivo che si diffonde anche attraverso “i mattoni" dell’idrocarburo, i due strati sono separati e lo spazio è usato come "canale navigabile" per l'attività degli enzimi. In una membrana disidratata, il colesterolo è prodotto per tenere insieme "i mattoni" e per evitare un'ulteriore perdita di acqua dall'interno della cellula. 11 "canale navigabile" è ostruito anche dall'avvicinamento delle sporgenze dei mattoni -vedi la parte sinistra del disegno. 

Di solito, è l'acqua che istantaneamente, ripetutamente e transitoriamente si modella in lamine adesive e tiene insieme i mattoni dell'idrocarburo. In una membrana disidratata, questa proprietà dell'acqua va perduta. Nello stesso momento in cui l'acqua sta legando la struttura solida della membrana, si diffonde attraverso i suoi spazi vuoti anche dentro la cellula. La Figura 14 mostra la struttura di una membrana a due strati sia nella fase di idratazione completa che nella sua possibile estrema disidratazione. Ho presentato questa ricerca a un convegno internazionale di specialisti del cancro. Queste stesse dichiarazioni scientifiche sono pubblicate e sono state discusse da altri ricercatori. In che modo questo fenomeno ci interessa nella nostra vita di tutti i giorni? La risposta è semplice. Immaginate di stare seduti a tavola e che vi venga portato del cibo. Se non bevete acqua prima di mangiare, il processo di digestione attingerà illiquido necessario dalle cellule del corpo. L'acqua deve essere versata sul cibo nello stomaco per rompere le proteine e per scomporle nei loro aminoacidi di base. Nell'intestino, sarà richiesta ulteriore acqua per trattare gli ingredienti del cibo e poi trasmetterli al fegato. Nel fegato, le cellule specializzate -avvalendosi ancora di altra acqua -elaborano ulteriormente i materiali digeriti dall'intestino e quindi passano il sangue rifornito e con una composizione adattata alla parte di destra del cuore. Da qui, il sangue, che ha ricevuto anche alcuni componenti "grassi" dal sistema linfatico, sarà pompato nei polmoni per l'ossigenazione e lo scambio di gas disciolti nel sangue. Nei polmoni, l'aerazione disidrata ulteriormente il sangue attraverso il processo di evaporazione dell'acqua -"il vapore che vediamo d'inverno". Ora questo sangue altamente concentrato passa dai polmoni alla parte di sinistra del cuore ed è pompato nella circolazione arteriosa. Le prime cellule che affronteranno questo sangue osmoticamente molto concentrato sono le cellule che rivestono i più grandi vasi sanguigni e i vasi capillari del cuore e del cervello. Dove le arterie si piegano, le cellule osmoticamente danneggiate devono affrontare anche la pressione del flusso di sangue in arrivo. Qui, le cellule dovranno proteggersi o saranno danneggiate irreversibilmente. Non dimenticate che l'integrità della loro membrana cellulare è proporzionalmente dipendente dalla presenza "di acqua" a loro disposizione e non di quella che sta per essere estratta osmoticamente. Uno sguardo alla Figura 1 S, e poi anche alla Figura 14, dovrebbe rendere il processo di adattamento del colesterolo alla disidratazione molto più facile da capire. Arriva un momento in cui il cervello comincia a riconoscere una ulteriore grave scarsità di acqua imposta al corpo e allora, nel bel mezzo di un pasto, la persona si sentirà costretta a bere. È già troppo tardi, perché il danno è stato registrato dalle cellule che rivestono i vasi sanguigni. Tuttavia, quando questa disidratazione si autoregola producendo dei dolori dispeptici, noi molto stupidamente diamo degli antiacidi alla persona! Non acqua, antiacidi! Non acqua, agenti che bloccano l'istamina! 

Tutte le procedure di trattamento sono orientate verso la liberazione dai sintomi. Non sono progettate per l'eliminazione della causa alla base del problema. Ecco perché le malattie non vengono curate. Esse vengono soltanto trattate per tutto il corso della vita della persona. L'origine delle malattie degenerative non è nota, perché si sta perseguendo un paradigma errato. Se cominciamo a convincerci che l'acqua è il fattore essenziale per il processo di digestione dell'alimento, la maggior parte della battaglia è vinta. Se diamo al corpo l'acqua necessaria prima di mangiare, la battaglia contro la forma zione del colesterolo nei vasi sanguigni sarà vinta. Dopo un periodo prolungato di regolazione della dose quotidiana di acqua, di modo che le cellule siano piena mente idratate, sarà sempre meno necessario il sistema di difesa del colesterolo contro il libero passaggio di acqua attraverso la parete cellulare; la produzione di colesterolo calerà. Abbiamo già mostrato come gli enzimi del corpo sensibili agli ormoni e brucia-grasso -diventano attivi dopo una camminata di un'ora e restano in azione per 12 ore. Sembra inoltre che, con l'abbassamento del colesterolo nel sangue e con il camminare per attivare "i bruciatori dei grassi", il colesterolo depositato sarà frantumato e diventerà possibile il passaggio del sangue attraverso le arterie prima ostruite, come conferma la lettera del Sig. John Fox alla conclusione di questo capitolo. Camminare due volte al giorno, ogni 12 ore, manterrà attivo l'enzima brucia-grasso sensibile all'ormone lipasi durante il giorno e la notte e aiuterà a spazzare via i deposi ti eccedenti di lipidi nelle arterie.

I cibi solidi saranno digeriti nello stomaco e negli intestini, passati poi al fegato per ulteriori manipolazioni chimiche e, attraverso la circolazione sanguigna, raggiungeranno il resto del corpo. Se non viene bevuta acqua a sufficienza prima di mangiare, i/sangue circolante sarà estremamente concentrato. Esso influenzerà osmoticamente le cellule nel suo cammino. 

Testimonianze che fanno riflettere 

Come risultato dei miei sforzi per far conoscere più ampiamente le proprietà davvero benefiche della semplice acqua di rubinetto, ricevo molte lettere da coloro che hanno applicato i miei metodi e che desiderano raccontare i risultati. Apprezzo molto le informazioni in queste lettere e le leggo sempre con grande interesse, ed è forse quasi sorprendente che vengano ripetuti sempre gli stessi argomenti. 

AMBASCIATA DELLA REPUBBLICA ARABA DELL'EGITTO UFFICIO STAMPA E INFORMAZIONI Dott. Fereydoon Batmanghelidj 

Foundation for the Simple in Medicine 

P.O. Box 3267 Falls Church VA 22043 l Maggio, 1991 

Caro Dott. Batmanghelidj, questa lettera è per dire quanto io le sono riconoscente per aver mi reso un uomo molto più sereno. Ho sofferto di un elevato livello di colesterolo sino dal 1982. Era a 278 quando è stato scoperto per la prima volta. Mi trovavo allora in Germania e sono stato sottoposto a una dieta così rigorosa che ho perso 8 chili in meno di due mesi e il livello del colesterolo è sceso a 220. Ho rifiutato di accettare di abbassarlo ulteriormente attraverso medicine) in particolar modo perché in Egitto j medici ancora ritengono che questo livello non sia realmente pericoloso in base ai livelli standard prevalenti nel nostro paese. Poiché partecipo a pranzi di affari più spesso di quanto non ci si aspetterebbe da un diplomatico, nelle occasioni di incontro con i rappresentanti della comunicazione, il mio colesterolo saliva sempre fino a 260 e di nuovo giù a 220, costringendomi periodica~ mente a una dieta molto rigorosa. Tuttavia, va notato che la dieta crollava soltanto quando ero fuori di casa. Altrimenti, la rispetta~ vo rigorosamente. Anche quando mangiavo fuori, mi sforzavo di scegliere cibi, quando disponibili, non troppo ricchi di grasso. L'anno scorso sono rimasto turbato nello scoprire che il mio livello di colesterolo nel sangue era salito fino a 279. In quel periodo sono stato fortunato a incontrarla. Quando Lei mi "ha prescritto" tanta acqua (due bicchieri pieni) da bere prima dei pasti anziché il farmaco che ero solito prendere in quel periodo, ero molto scettico. Tanto più che lei non aveva dato troppa importanza alla dieta. In due mesi e con pochissimo rispetto di tutte le vecchie "regole" che stavano rendendo infelice la mia vita, il mio colesterolo è sceso CI 203 per la prima volta in più di nove anni! Anche il mio peso sorprendentemente è diminuito di circa 4 chili e da allora è rimasto sotto control/o. Infatti, mi sento così bene che sono sicuro che la prossima volta che farò un'analisi del sangue, il mio livello del colesterolo risulterà ancora più basso. Così, addio ai ((normali)) livelli standard egiziani e benvenuti i nuovi livelli americani di colesterolo senza privazioni! Gustare il cibo, naturalmente in quantità moderate, era una cosa che non facevo da molto tempo e ora sono libero da una preoccupazione che era sempre presente nella mia mente; credo di doverle esprimere un grande GRAZIE. 

Sinceramente Suo. 

Mohammed Wahhy, Direttore dell'Ufficio stampa e informazioni 

Il sig. Mohammed Wahby esprime nella sua lettera una preoccupazione condivisa da molti. Tutti quelli che hanno alti livelli di colesterolo nel sangue sono preoccupati, anche per la convinzione che molte malattie siano associate ad alti livelli di colesterolo nel sangue. Differenti livelli di colesterolo nel sangue, in passato, sono stati considerati normali; oggi la soglia accettata si aggira intorno ai 200 (milligrammi per 100 centimetri cubici di sangue). Anche questa misura è una valutazione arbitraria. Personalmente io credo che i valori normali siano circa 100 150. I miei livelli hanno iniziato intorno a 89 e non hanno mai superato 130. Perché? Poiché per anni e anni, ho cominciato la mia giornata con due-tre bicchieri di acqua. In ogni caso, il rapporto del 28 marzo 1991 sul New England Journal of Medicine, seguito da un editoriale, su un uomo di 88 anni che mangia giornalmente 25 uova e ha il livello del colesterolo normale, rivela un fatto. Il colesterolo che mangiamo sembra avere poco a che vedere con il livello elevato di colesterolo nel sangue di alcune persone. Chiariamo una cosa: l'eccessiva formazione di colesterolo è il risultato della disidratazione. È la disidratazione che causa molte differenti malattie e non il livello di colesterolo circolante nel sangue. È quindi più prudente occuparci della nostra razione quotidiana di acqua piuttosto che degli alimenti che ingeriamo. Con un'adeguata attività enzimatica, qualsiasi cibo può essere digerito, compreso il suo contenuto di colesterolo. Il sig. Wahby può ridurre i suoi livelli di colesterolo senza troppa ansia circa il cibo che mangia. 

Ha vissuto normalmente ma i suoi livelli di colesterolo so no scesi drammaticamente da 279 a 203 in soli due mesi senza alcuna limitazione di cibo. Tutto ciò che doveva fa re era bere più acqua prima dei pasti. Se avesse fatto regolari passeggiate giornaliere, questo livello si sarebbe ridotto ancora di più durante i due mesi. Nel tempo, si ridurrà ancora. La sua testimonianza è stata stampata con il suo gentile permesso. È così felice della semplicità del processo che desidera dividere la sua gioia con gli altri. Se l'aumento della dose di acqua abbassa i livelli del colesterolo, solo per evitare che aumenti di nuovo, assicuratevi che il vostro corpo non resti a corto di sale. Quanto ciò sia importante è spiegato nella sezione sul sale che compare nel capitolo 12. Voi dovreste comprendere che il colesterolo è il mattone di base per la maggior parte degli ormoni nel corpo umano. Naturalmente, una spinta per far aumentare la produzione dell'ormone farà salire anche il tasso di produzione del colesterolo. 

Global Health Service Ine. 

F. Batmanghelidj, M. D. 

P. O. Box 3189, Falls Church, VA 22043 2 Dicembre, 1994 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

solo una breve lettera per ringraziarla di aver informato i nostri ascoltatori circa gli effetti benefici per lo salute derivanti dal bere due litri di acqua al giorno. Le; ha aiutato non soltanto il nostro pubblico radiofonico, ma io personalmente ho goduto di una crescita di energia dopo avere bevuto due litri di acqua ogni giorno per poco più di una settimana. Il dolore di angina di cui soffrivo da cinque anni è sparito e il mio disturbo per un'ernia iatale è notevolmente diminuito. Mi sento una nuova persona. 

Mi occupo da 20 anni di interviste alla radio WARD e devo dire che la sua intervista con n'oi è una di quelle che ricorderò sempre. 

Sinceramente. 

WARD Broadcasting Corporation 

Samuel M. Liguori, Direttore dei programmi 

P.O. Box 1550 Pittston, PA 18640 

Essenzialmente, è accettato che la malattia cardiaca cominci con il deposito delle piastre di colesterolo nelle arterie. Nelle fasi finali, le due cose possono coesistere. Tuttavia, a parere mio, essa inizia quando le sostanze chimiche prodotte dal restringimento si riversano dai polmoni nella circolazione che va al cuore. Come vedremo nel capitolo 9, dove è approfondito l'argomento dell'asma, nella disidratazione, parte del processo di conservazione dell'acqua consiste nella secrezione di più sostanze che restringono i bronchioli. Questa secrezione si attua a una determinata soglia che, a volte, non si manifesta in un attacco di asma; le stesse sostanze chimiche, se si riversano nella circolazione del sangue che attraversa il polmone, faranno restringere anche le pareti delle arterie del cuore una volta che le avranno raggiunte. Ciò produrrà dolori al cuore, conosciuti come dolori da angina. Queste sostanze chimiche possono anche regolare il deposito di colesterolo sulle pareti delle arterie. Il fattore comune a tutte le varie circostanze classificate come differenti malattie del cuore e dei polmoni è una disidratazione ormai stabilizzata. Date un'occhiata alla lettera del sig. Sam Liguori, pubblicata con il suo gentile permesso. Il suo dolore da angina è sparito quando ha cominciato ad aumentare la sua razione di acqua. Inoltre egli soffriva di ernia iatale. Anche questa aveva cominciato ad attenuarsi e, con il giusto tempo, ci si può aspettare che guarisca completamente. Date poi un'occhiata alla lettera scritta da Loretta Johnsono Vedrete che, anche all'età di 90 anni, il suo dolore da angina può essere curato con acqua fino al punto da non aver bisogno di alcun farmaco. Ho molte, molte lettere simili a queste. Non è materialmente possibile pubblicarle tutte. Ho selezionato alcune di queste per indicarvi che quanto propongo non è una teoria. Infatti, funziona con persone differenti e di età diverse. Il caso precedentemente citato del sig. John Fox è molto insolito in quanto la sua condizione di grave malattia cardiaca è stata invertita sufficientemente da restituirgli una vita normale senza l'intervento chirurgico di bypass che oggi è tanto di moda. 

Il Maggio, 1994 

Caro Dottor Batmanghelidj, 

ho 90 anni e soffro di angina. Non provo dolore o crampi al torace, ma mi fa male alla base della gola, ho una tensione dolorosa e il polso mi accelera come quello di un cavallo al galoppo. 

Dopo aver letto il suo libro Your Body's Many Cries for Water ho iniziato a bere acqua. Quando ho un attacco di angina, mi fermo e bevo acqua! Ci credereste? Non ho più bisogno del Nitrostat (nitroglicerina in cerotto). Sono molto contenta perché la nitro mi procurava delle ulcere alla bocca. Adesso porto con me una bottiglietta d'acqua dovunque vada e la bevo anche fuori caso. Un milione di grazie! 

Loretta M. Johnson 174 Cherry St. 

Naugatuck, Connecticut. 

Il sig. Fox è nella sua sesta decade di vita. È un ingegnere elettronico pensionato che ha lavorato per molti anni nella Marina militare con importanti responsabilità. Oggi, è uno dei SO specialisti della tecnica di addestramento visivo Bates. Ad un certo momento, era diventato quasi cieco di un occhio e stava perdendo la vista dell'altro. Si è interessato al metodo Bates di addestramento della vista a causa dei suoi propri bisogni. Come risultato del suo addestramento, non sta più diventando cieco e la sua vista è salva; ora è praticamente normale. Alcuni anni fa, era stato ritenuto iperteso. Assumeva medicine per ridurre la pressione del sangue, ma non poteva continuare a prenderle perché lo facevano peggiorare. 










I suoi problemi sono cominciati quando ha sofferto di attacchi di cuore. La sua lettera spiega che cosa gli è accaduto e come ora sta meglio. Il punto culminante di questa lettera è che dopo due mesi di aumento della dose di acqua e di una leggera regolazione della dieta, oltre che di una camminata giornaliera, le sue arterie coronarie si sono pulite a sufficienza tanto da farlo sentire normale. Ora svolge la sua attività senza accusare alcun dolore e soprattutto senza l'uso di farmaci e senza intervento chirurgico di bypass. Avreste immaginato che una persona con gravi problemi al cuore come il sig. Fox potesse in circa due mesi ritornare a una vita normale e non avere bisogno di alcun trattamento invasivo, visto che i medicinali avevano fallito? La naturale soluzione al problema da noi presentata sembra scientificamente e logicamente dipendere dall'inversione fisiologica del processo di malattia. È un modo ideale di offrire delle cure per alcune malattie degenerative. Aggiungendo le dichiarazioni del sig. Wahby ai risultati presentati dal sig. Fox, dai sigg. Paturis, Liguori, Johnson, Burmeister e Peck, si comincia a riconoscere il fatto che la comune acqua di rubinetto ha dei poteri medicinali fino a oggi non riconosciuti. 

L'acqua è una medicina naturale disponibile da subito per alcune malattie predominanti e molto serie che sono causa di morte per molte migliaia di persone ogni anno. Sono le malattie di cuore o la disidratazione che uccidono le persone? Dal mio punto di vista professionale e scientifico, l'assassino più grande è la disidratazione, più di qualsiasi altra malattia che possiate immaginare. I diversi aspetti fisiologici e "le idiosincrasie chimiche" di reazione del corpo di ogni individuo allo stesso modello di disidratazione hanno ricevuto etichette professionali differenti e sono trattati diversamente e inefficacemente. 

La disidratazione è il fattore comune. È la differenza "nel modello chimico" nel disegno del corpo di ogni persona che mostra dapprima i segni di disidratazione cronica, producendo indicatori esterni differenti. Nelle fasi successive del processo, altri indicatori dello stesso problema di disidratazione diventano evidenti. Il motivo di questa differenza nel modello iniziale può essere il processo selettivo di idratazione di emergenza "tipo soffione da doccia" di alcuni tipi di cellule nel corpo. Se date una seconda occhiata alle lettere del sig. Peck, del sig. Paturis e leggete quella del sig. William Gray (a pagina 189), vedrete che gli individui in questione hanno avuto problemi multipli che sono migliorati con la regolazione della dose quotidiana di acqua. Ora sapete qual è l'errore che crea problemi enormi all'interno dei sistemi sanitari nei paesi scientificamente avanzati. Essi sembrano permettere il trattamento arrogante di una semplice disidratazione del corpo umano con dei magli chimici fino a che non sopraggiungono le malattie reali. 

BATES-FOX 

Natura! Vision Training 

2945 Narth Lexington Street, Arlington, Virginia 22207 Telefono 703 536 7482 

Attestazione: 25 Marzo, 1992 Fu nella primavera del 1991 che per lo prima volta appresi da un membro della Fondazione per lo Medicina semplificata il potere del/'acqua come forma di cura. Sei mesi prima, avevo avuto due attacchi di cuore e avevo subito un intervento di angioplastica. Per il recupero post operatorio, mi erano stati prescritti dosaggi pesanti di calcio e beta-bloccanti, mini aspirina, nitroglicerina (per il dolore) e una medicina per ridurre il colesterolo. 

L'angiogramma prima dell'operazione di angioplastica aveva mostrato una delle mie arterie ostruita al 97 per cento dai depositi di colesterolo. Mi era stato detto che il mio cuore era stato danneggiato. Dopo aver rispettato rigorosamente per sei mesi il "programma di recupero" prescrittomi, notai che il mio stato di salute stava velocemente deteriorandosi, fino al punto in cui avevo difficoltà a dormire a causa dei dolori al braccio sinistro, alla schiena e al torace, inoltre avvertivo questi stessi dolori durante le mie passeggiate quotidiane. Mi sono sottoposto all'operazione di bypass al momento previsto per la mia riabilitazione. Da quel momento, ho sofferto anche di gravi effetti secondari causati dai farmaci: la mia prostata creava ritenzione e problemi di blocc01' avevo anche problemi con la vista e con la memoria. Ho cominciato subito il mio programma di riabilitazione con l'ingestione regolare di sei-otto bicchieri da 250 cc di acqua ogni giorno per tre giorni. Mi era stato detto di bere l'acqua una mezz'ora prima dei pasti. Ho eliminato le mie pillole anti-colesterolo, l'aspirina e la nitroglicerina. Grazie a/l'effetto dell'acqua, mi è sembrato di non averne bisogno. Ho iniziato anche a prendere succo di arancia e a usare di nuovo sale nella mia dieta (seguivo una dieta priva di sodio). Dopo tre settimane di graduale riduzione del calcio e dei beta-bloccanti, ho notato alcuni cambiamenti molto favorevoli. Ogni volta che provavo dolore, bevevo acqua e ottenevo un sollievo istantaneo. La mia dieta è rimasta invariata -ortaggi, frutta, pollo, pesce, succo di arancia e di carota. Per ottenere più triptofano, mi è stato detto di aggiungere farro, fagioli, lenticchie e mandorle alla mia dieta. Il dotto Batmanghelidj mi ha sollecitato a compiere ogni giorno due camminate di un'ora (un chilometro ogni 15 min.). Dopo il secondo mese, ho notato che non avvertivo più dolore nemmeno quando salivo su colline ripide. Dopo il quinto mese, ho ridotto a mezz'ora le mie passeggiate mentre ho aumentato il mio ritmo a un chilometro ogni 10 minuti. Non ho avvertito dolori nelle mie passeggiate e la mia energia si è raddoppiata. Malta della mia capacità di memoria si è ristabilita e la mia capacità visiva è tornata normale. Nell'ottobre de/1991, ho avuto una serie di esami chimici e fisici compresi raggi X, elettrocardiogramma, sonogramma, e CD cardio gramma per determinare la condizione del mio cuore. Gli esami hanno provato che il mio cuore era tornato alla sua condizione normale e non ho avuto bisogno di alcun farmaco per riprendere la mia vita ordinaria. Il mio medico non può credere a quanto semplicemente tutti questi cambiamenti siano avvenuti. 

John O. Fax Bates-Fox Addestramento Naturale della Vista 

8. Peso corporeo eccessivo

Domanda: Perché il 30% degli statunitensi è obeso? 

Risposta: A causa di una fondamentale confusione! 

Essi non sanno quando sono assetati e neppure conoscono la differenza tra ((liquidi" e ((acqua'). 

Esaminiamo ancora le lettere del sig. Peck e del sig. Paturis, e anche quelle di Priscilla Preston e di Donna Gutkowski che seguono in questo capitolo. Tutti loro dichiarano di aver perso tra 15 e 22 chili di peso quando sono passati all'acqua come loro bevanda preferita. C'è un'altra persona che, gradualmente, in meno di un anno ha perso 30 chili, peso che aveva accumulato in 6 anni. Leggendo più avanti, vedrete come, purtroppo, sia semplice aumentare di peso. Voi non pensereste mai che sia tanto semplice se ne non aveste la prova davanti agli occhi. Il sistema di controllo centrale nel cervello riconosce quando i livelli di energia disponibili sono troppo bassi per il suo buon funzionamento. Anche le sensazioni di sete o di fame scaturiscono da bassi livelli di energia facilmente raggiungibili. Per rendere disponibile l'energia immagazzinata sotto forma di grasso, il corpo ha bisogno di attivare dei meccanismi ormonali di rilascio. Questo procedimento necessita di un tempo più lungo (e di una certa attività fisica per il rilascio di energia) di quanto richiesto dal bisogno urgente del cervello. La sua parte frontale attinge energia o dallo zucchero in circolazione nel sangue o dalla "idroelettricità". I suoi bisogni funzionali per l'idroelettricità sono più urgenti, non solo per la formazione di energia dall'acqua, ma anche per il sistema di trasporto all'interno del flusso microcircolatorio che dipende dalla disponibilità di acqua. Perciò le sensazioni di sete e di fame sono generate simultaneamente per indicare i bisogni del cervello. Se noi non riconosciamo la sensazione di sete, interpretiamo entrambi i segnali come stimolo a mangiare; mangiamo cibo anche quando il corpo dovrebbe e vorrebbe ricevere acqua. Le persone, che hanno perso chili bevendo prima di mangiare, sono riuscite a separare le due sensazioni. Essi non hanno mangiato in eccesso per soddisfare il bisogno di assumere acqua. 

Un'ulteriore spiegazione sul perché si mangia troppo 

Il cervello umano è circa il 2% del peso di tutto il corpo. Si stima che possegga nove trilioni di cellule nervose. Tali cellule sono acqua all'8S%. Il 20% della circolazione del sangue è indirizzata e resa disponibile per il cervello. Ciò significa che il cervello è in grado di scegliere e di prelevare dal sangue in circolazione quanto gli serve per le sue funzioni normali. Il cervello è la sola parte del corpo che è costantemente attiva. Esso elabora tutte le informazioni sia quelle provenienti dalle diverse parti del corpo, sia quelle che riceve dalla esposizione giornaliera all'ambiente sociale, fisico ed elettromagnetico. 

Per gestire tutte queste informazioni e mantenere pronte tutte le parti del corpo per una risposta coordinata, il cervello utilizza una grandissima quantità di energia. Nello stesso tempo, consuma energia per fabbricare ingredienti primari e differenti messaggeri chimici cerebrali (neurotrasmettitori) che sono prodotti nelle cellule cerebrali e devono essere trasportati ai terminali dei nervi dovunque essi siano. Il sistema di trasporto usa una grande quantità di energia. Questo elevato tasso di consumo di energia da parte del cervello è la principale ragione dell'alto livello di circolazione sanguigna. Le cellule cerebrali accumulano energia in due modi principali: riserve di ATP e GTP allo stesso modo in cui il carbone viene accumulato nei pressi delle centrali elettriche. Alcune attività sono fornite di energia dalle riserve di ATP che sono collocate in diverse parti della cellula, principalmente all'interno della sua membrana. La membrana cellulare è il punto in cui entra l'informazione e dove inizia un'azione. In ciascuna cellula è attivo un sistema di razionamento (dosaggio) dell'energia. Pertanto, non tutti gli stimoli otterranno una razione di energia dalla riserva di ATP tale da essere avvertita e da provocare una reazione. Vi è una soglia per il rilascio di energia per alcune informazioni. Il cervello calcola e comprende cosa è importante e cosa non lo è per le sue spese energetiche. Quando le riserve di ATP sono scarse, molti stimoli non provocano una reazione. Questa scarsa riserva di ATP in alcune cellule cerebrali iperattive si rifletterà in uno stato di affaticamento nelle funzioni da esse controllate. Lo stesso processo si attiva esattamente nelle riserve di GTP. In alcune azioni di emergenza, parte dell'energia dalle riserve GTP può essere deviata per aumentare le riserve ATP nel sostenere alcune funzioni estremamente vitali che altrimenti soffrirebbero per la mancanza di energia locale. Lo stoccaggio dell'energia negli appositi serbatoi del cervello sembra fare moltissimo affidamento sulla disponibilità di zucchero. Il cervello costantemente attinge zucchero dal sangue per ricostituire le sue riserve di ATP e GTP. Di recente è stato scoperto che il corpo umano possiede l'abilità di generare energia idroelettrica quando l'acqua, da sola, passa attraverso la membrana e fa girare alcune pompe che generano un'energia molto particolare: molto simile alla generazione di energia idroelettrica quando una diga è costruita su un grande fiume. Perciò, il cervello usa due meccanismi per le sue esigenze energetiche: uno, dal metabolismo del cibo e dalla formazione dello zucchero; due, dai suoi rifornimenti di acqua e dalia sua conversione in energia idroelettrica. Sembra ora che il cervello dipenda molto profondamente dalla formazione di energia di origine idroelettrica, in modo particolare per il suo sistema di trasporto nel rifornire i nervi delle differenti parti del corpo. Per soddisfare le richieste del cervello, il corpo ha sviluppato un delicato sistema di equilibrio per mantenere un normale tasso di concentrazione di zucchero nel sangue. 

E lo fa in due modi: 

stimolando l'assunzione di proteine e di cibi ricchi di amido che trasformerà in zucchero, in aggiunta allo zucchero della dieta; 

convertendo in zucchero alcuni amidi e proteine conservati nel corpo. Questa seconda operazione, detta gluconeo-genesi (il ricavare lo zucchero da altre sostanze) è compiuta nel fegato. 

La dipendenza della maggior parte delle funzioni del cervello dallo zucchero ha sviluppato un'associazione di piacere o di sazi età con il gusto del dolce. Quando un gusto dolce stimola la lingua, esiste un sistema codificato e sicuro per la coordinazione di funzioni di altri organi, in particolare il fegato. Quando non c'è abbastanza zucchero in circolazione, il fegato comincia a produrlo e mantiene costantemente alti i livelli nel sangue aggiungendo altro zucchero. Esso convertirà dapprima gli amidi immagazzinati, seguiti dalle proteine e da piccole quantità di grasso. La trasformazione del grasso è un processo lento. Il corpo deve restare senza cibo per un po' di tempo prima che si stabilisca un tasso più rapido di metabolismo (consumo) dei grassi. Le proteine sono più accessibili e si possono scomporre più facilmente dei grassi. I depositi di grasso sono costituiti da molte singole unità di acidi grassi unite assieme. Sono i singoli acidi grassi che vengono scomposti per il loro valore energetico. Ogni grammo di grasso fornisce 9 calorie di energia; ogni grammo di proteine o di zucchero ne fornisce solo 4. Questo è il motivo per cui, quando il grasso è consumato, la persona è molto meno affamata. Nei bambini, i depositi di grasso sono di colore marrone e hanno alloro interno un'elevata circolazione di sangue. 

In questo caso, il grasso è metabolizzato direttamente e viene generato calore. 

Negli anni successivi, i depositi di grasso hanno una minore circolazione di sangue e sono meno accessibili agli enzimi che vorrebbero spostarli verso il fegato e i muscoli per la conversione in energia. Quando i muscoli sono inattivi, essi sono più facilmente attaccati e le loro proteine sono frantumate per la conversione in zucchero. Comunque, se i muscoli sono usati, essi cominciano a metabolizzare parte dei loro grassi depositati come una sorgente di energia selezionata per svolgere il lavoro e per mantenere o incrementare la loro massa. Per fare ciò, essi cominciano ad attivare un enzima sciogli grasso chiamato ormone lipasi sensitivo. Durante numerosi test compiuti in Svezia è stato mostrato che questo enzima diventa attivo dopo un'ora di cammino e conserva la sua azione di sciogli-grasso per 12 ore. Quando i muscoli cominciano a utilizzare i grassi, rimane disponile più zucchero per l'attività del cervello. Con ripetute camminate, l'attività degli enzimi brucia-grasso diviene molto più pronunciata. Perciò un componente vitale di ogni programma dietetico dovrebbe essere l'esercizio dei muscoli per il suo effetto primario e duraturo sulla scomposizione dei grassi. Questo stesso enzima in circolazione nel sangue pulisce anche le pareti dei vasi sanguigni dalle placche e dai depositi di grasso. È stata la risposta fisiologica del corpo al camminare che ha risolto i problemi di salute di John Fax. L'accresciuta ingestione di acqua gli ha dato energia e istamina e il camminare ha stimolato gli enzimi che hanno pulito le sue arterie. I lavori sedentari del nostro moderno stile di vita sono solo una trasformazione culturale. La fisiologia del corpo non si è ancora trasformata a sufficienza per adattarsi a questo utilizzo funzionalmente anormale del corpo umano. Il corpo ha ancora bisogno di attività muscolare per conservare le sue funzioni intatte. Se il corpo funziona normalmente, saprà quando e quanto mangiare senza accumulare alcun grasso. Ogni parte del corpo userà la sua parte di energia per un funzionamento efficiente e ben coordinato. È per questo che è stato progettato. Tuttavia, se il cervello è molto usato (in situazioni di stress) e il corpo non è usato proporzionalmente per fornire al cervello il fabbisogno di zuccheri, una persona poco disciplinata tenderà a mangiare molto di frequente e troppo. La situazione diventa più drammatica se la persona non riconosce i segnali di sete che il corpo invia quando ha bisogno di acqua per le sue necessità di energia, così, al posto dell'acqua, viene ingerito altro cibo. Nelle situazioni di stress, il corpo diviene disidratato. Il motivo per cui tendiamo ad acquistare peso è semplice: noi mangiamo per fornire energia al cervello per la sua incessante attività. Tuttavia, quando viene ingerito del cibo, solo il 20% di esso raggiunge il cervello. Il resto sarà gradualmente immagazzinato se l'attività dei muscoli non ne utilizza la parte loro indirizzata. Quando la fonte di energia è l'acqua, non c'è deposito. L'acqua in eccesso viene smaltita sotto forma di urina. 

Le bevande dietetiche possono causare un aumento di peso 

Ho osservato che le bevande dietetiche (in questo termine racchiudo tutte le varietà di bibite definite "soft drinks") pur non contenendo un numero apprezzabile di calorie, sono probabilmente la causa dell'aumento di peso nelle persone che fanno ricorso a esse con l'intento di tenere sotto controllo il proprio peso. Un caso significativo: un giovane sulla ventina, alto circa 1,65 m. Come la maggior parte degli studenti di college, era abituato a bere regolarmente "soft drinks" quando sotto pressione per lo studio. AI momento della laurea, egli aveva già guadagnato qualche chilo. Dopo la laurea, per calare di peso, giunse a consumare 8 lattine di "soft drinks" al giorno. In circa 2 anni, aveva guadagnato circa altri 1 5 chi li. Gli sembrava di essere diventato tanto largo quanto al to. Il camminare diventava difficile, e gli sembrava di dover ruotare i fianchi per fare un passo. Egli beveva "soft drinks" anche durante i pasti e mangiava più di quanto il suo corpo richiedesse. Oggi, egli consuma ancora le sue bevande dietetiche -sembra quasi esserne dipendente e, malgrado tutti gli altri sforzi, continua a essere obeso. 

Questo apparente controsenso della relazione tra il prendere un dolcificante che non contribuisce direttamente al totale di calorie assunto dal nostro corpo e l'aumento di peso richiede una spiegazione. Quanto segue è il risultato della mia ricerca su questo enigma. Esistono molte persone che ricorrono alle bevande dietetiche e che, invece di perdere peso, iniziano ad aumentarlo. A pagina 140 potete leggere la testimonianza di una di queste persone, Donna Gutkowski, che per anni ha consumato solo bevande dietetiche ed è ingrassata indipendentemente da quanto abbia cercato di fare per liberarsi dai chili in eccesso. In America nel 1850, il consumo annuo di "soft drinks" era di 0,360 I. a persona. Alla fine degli anni Ottanta del Novecento il consumo era passato a 500 lattine da 0,330 I. (cioè 160 litri circa) all'anno per persona. Il rapporto annuale del 1994 del settore bevande mostra un consumo pro capite di "soft drinks" di 221 I. annui a persona. Il 28% di questa cifra è rappresentato da bevande dietetiche. Il consumo di bevande dietetiche sta diminuendo. L'84% di tutti i "soft drinks" consumati viene prodotto da due società (Coca-Cola 48,2%, Pepsi-Cola 35,9%). Di questo 84% di fetta di mercato solo il 5,5% è privo di caffeina. Questi dati indicano che un consistente numero di persone bevono bibite con caffeina, il 22% delle quali è costituita da bevande dietetiche. Un'indagine dell'Università statale della Pennsylvania ha mostrato che alcuni studenti bevono 14 lattine al giorno. Una ragazza ha consumato 37 lattine di Coca-Cola in due giorni. Molti ammettono di non poter vivere senza "soft drinks". Se ne vengono privati, sviluppano sintomi di astinenza, molto simili a quelli di dipendenza da altre droghe. 

La rivista 80y5 Lire ha intervistato i suoi lettori e ha scoperto che 1'8% di loro beve 8 o più lattine al giorno. Gli organizzatori di un convegno internazionale di boy scout hanno raccolto per il riciclaggio 200.000 lattine vuote. L'associazione dei "soft drink<s" ha compiuto un'indagine negli ospedali sull'uso di bevande e ha appurato che 1'85% serve queste bevande ai propri pazienti durante i pasti. Le ricerche hanno mostrato che la caffeina crea tossicodipendenza. I media, per placare l'industria delle bevande che spende grandi somme per la pubblicità, hanno trovato una parola meno espressiva per dare la notizia. L'hanno chiamata dipendenza da caffeina. Quando il consumo di "soft drink<s" è incoraggiato dalia società, si ipotizza che le bevande fabbricate possano sostituire i bisogni del corpo per l'acqua. Si crede, solo perché queste bevande contengono acqua, che il corpo sarà adeguatamente servito. Questa idea è sbagliata. Il larghissimo incremento nel consumo di bevande contenenti caffeina rappresenta il fondamento per molti problemi di salute della nostra società. La presunzione sbagliata che tutti i fluidi siano equivalenti all'acqua per le esigenze idriche del corpo umano è la causa principale di molte malattie, e coincide spesso con l'inizio del fenomeno di aumento di peso. Per comprendere la frase precedente, dobbiamo riconoscere alcuni semplici principi di anatomia e di fisiologia del cervello che regolano il mangiare e il bere. L'equivoco che tutte le bevande fabbricate forniranno al corpo le necessarie dosi giornaliere di acqua, più di ogni altra causa, è responsabile di alcuni disturbi di cui parleremo più avanti. Lo sfigurarsi del corpo a causa dell'accumulo di grasso è il passo iniziale nel declino fisico e, secondo me, è causato dalla scelta errata dei liquidi da ingerire. Alcune di queste bevande arrecano più danno di altre. La caffeina, uno dei principali componenti della maggior parte dei "soft drinks", è una droga. Ha proprietà di tossicodipendenza a causa della sua azione diretta sul cervello. Essa agisce anche sui reni e ha proprietà diuretiche, causando un incremento nella produzione di urina. La caffeina è, fisiologicamente, un agente disidratante. Questa caratteristica è la principale ragione per cui una persona è forzata a bere così tante lattine e a non esse re mai soddisfatta. L'acqua non resta nel corpo abbastanza a lungo. Allo stesso tempo, molte persone confondono la loro sensazione di sete di acqua: pensando di aver consumato abbastanza "acqua" che era nella bevanda, essi desumono di essere affamati e cominciano a mangiare più ci bo di quanto il loro corpo richieda. Pertanto, la disidratazione causata dalle bevande con caffeina causerà, a tempo debito, un graduale aumento di peso per eccesso di cibo come risultato diretto della confusione delle sensazioni di fame e di sete. La caffeina ha delle proprietà eccitanti. Stimola il cervello e il corpo anche quando una persona è esaurita. Sem bra che la caffeina abbassi la soglia di controllo del deposito di ATP. L'ATP conservato viene prelevato per delle funzioni che normalmente non avrebbero accesso al prelievo quando esistono altri livelli di riserve. Finché i "soft drinks" contengono zucchero, almeno una parte dei bisogni del cervello viene soddisfatta. Se la caffeina fa rilasciare energia ATP per accrescere le prestazioni, almeno lo zucchero che la accompagna rimpiazzerà una parte dell' ATP perduta, anche se il risultato finale è di deficit di ATP da parte del cervello. 

Nei primi anni Ottanta del Novecento, un nuovo prodotto chiamato aspartame venne introdotto sul mercato dalle industrie delle bevande come dolcificante in alternativa alla saccarina. L'aspartame è 180 volte più dolce dello zucchero senza alcun apporto di calorie ed è ora di uso comune perché la FDA (Food and Drug Administration) l'ha considerato sicuro da usare al posto dello zucchero. In pochissimo tempo, è stato incluso in 5.000 preparati. Nel tratto intestinale, l'aspartame si trasforma in due aminoacidi neurotrasmettitori altamente eccitanti: aspartato e fenilalanina, nonché alcool metilico/formaldeide. È stato affermato che il fegato neutralizza l'effetto tossico dell'alcool metilico. lo personalmente penso che questa dichiarazione sia stata fatta per spazzare via le obiezioni alla commercializzazione di un "cibo fabbricato" che ha un sottoprodotto riconosciuto tossico. 

Se la caffeina converte l'ATP in AMP, un residuo dell'energia utilizzata, l'aspartato converte le scorte di energia GTP in GMP. Sia l'AMP che il GMP sono carburanti esauriti; essi provocano sete/fame per ricostituire nelle cellule cerebrali le scorte perdute di carburante. Perciò, le bevande dietetiche causano un indiscriminato eccesso di uso delle riserve energetiche delle cellule del cervello. È ampiamente riconosciuto e dimostrato scientificamente che l'AM P, il carburante esaurito, provoca fame. La caffeina causa assuefazione e le persone che la consumano regolarmente potrebbero essere dichiarate "soda-alcoolisti". Quindi le bevande dietetiche caffeinate bevute dalle persone sedentarie possono causare aumento di peso; esse indirettamente stimolano una maggiore ingestione di cibo a causa del forzato uso da parte del cervello delle sue riserve di energie. Ricordate che solo una parte delle calorie del cibo mangiato verrà usata dal cervello. 

Il resto dell'energia prodotta sarà conservato come grasso se non usato nell'attività muscolare. Questo accumulo di peso è uno dei molti risultati del consumo di bevande dietetiche. Il riflesso più importante che ha luogo nel corpo è una reazione del cervello al gusto del dolce. L'espressione usata per descriverla è risposta di fase cefalica. Un riflesso condizionato diventa stabile come risultato di una prolungata esperienza con il gusto del dolce associato all'introduzione di nuova energia nel corpo. Quando il sapore dolce stimola la lingua, il cervello programma il fegato a prepararsi ad accettare nuova energia dall'esterno, lo zucchero. Il fegato, a sua volta, smette di produrre lo zucchero dalle riserve corporali di proteine e di amidi e invece inizia ad accumulare i carburanti metabolici che circolano nel sangue. Come Michael G. Tardoff, Mark lo Friedman e altri scienziati hanno dimostrato, le risposte di fase cefalica alterano l'attività metabolica a favore della conservazione del nuovo nutrimento; il carburante disponibile per la conversione viene ridotto, inducendo un aumento dell'appetito. Se è quindi lo zucchero che stimola la risposta, l'effetto sul fegato sarà la regolazione di ciò che è entrato nel corpo. Ma se il gusto dolce non è seguito dalla disponibilità del nutrimento, il risultato sarà un forte stimolo a mangiare. È il fegato che produce i segnali e l'impulso di mangiare. Quanto maggiore è la quantità di sapore dolce non accompagnato dalle relative calorie che stimola le cellule del gusto, tanto maggiore è lo stimolo a mangiare, o a ingozzarsi. L'effetto della risposta di fase cefalica al gusto dolce è stato chiaramente provato su degli animali con l'uso della saccarina. Usando l'aspartame, molti scienziati hanno dimostrato un simile impulso a mangiare smodatamente negli esseri umani. Blundel e Hill hanno dimostrato che dei dolcificanti non nutritivi –aspartame quando disciolti, fanno aumentare l'appetito e l'assunzione di cibo a breve termine. Essi riferiscono: «Dopo l'ingestione dell'aspartame, i volontari restarono con una fame residua superiore a quella provata dopo aver ingerito glucosio. Questa fame residua è funzionale e porta a un accresciuto consumo di cibo». Tardoff e Friedman hanno appurato che questo impulso a mangiare più cibo dopo i dolcificanti artificiali può durare fino a 90 minuti dopo aver ingerito la bevanda dolce; anche quando tutti i test del sangue mostrano valori normali. Essi hanno verificato che anche quando i livelli di insulina nel sangue -i cui alti valori sono ritenuti essere la causa della fame -raggiungono valori normali, gli animali sotto osservazione consumano più cibo di quelli del gruppo di controllo. Questo sta a indicare che il cervello mantiene a lungo l'impulso a mangiare quando le cellule del sapore dolce sono stimolate senza che dello zucchero sia entrato nell'organismo. Il sapore dolce porterà il cervello a programmare il fegato a immagazzinare i rifornimenti piuttosto che rilasciare rifornimenti dalle sue riserve. Fondamentalmente, la risposta fisiologica ai dolcificanti non accompagnati da calorie che il corpo crede siano entrate, costringerà la persona a cercare e a considerare valido il segnale registrato per il consumo di energia. Questa è un'altra ragione fisiologica per cui le persone che consumano bevande dietetiche per perdere peso possono soffrire per la risposta paradossale del loro corpo alla ripetuta stimolazione delle cellule del gusto ai sostituti dello zucchero. Quando caffeina e aspartame vengono introdotte nel corpo, stimoleranno la fisiologia cellulare nel cervello, nel fegato, nei reni, nel pancreas, nelle ghiandole endocrine e così via. L'aspartame viene convertito in fenilalanina e aspartato. Entrambi hanno un diretto effetto stimolante sul cervello. La somma degli effetti di caffeina e aspartame fisserà una nuova modalità di attività cerebrale solo perché esse sono ripetutamente disponibili in quantità superiori a quelle che sono richieste da una fisiologia bilanciata. La maggior parte dei neurotrasmettitori sono prodotti derivati da altri aminoacidi. Tuttavia l'aspartato è uno dei due soli aminoacidi che non devono essere convertiti in prodotti secondari per causare un effetto sul cervello. Vi sono dei punti riceventi (ricettori) per questi due aminoacidi stimolanti (aspartato e glutammato) su alcune cellule nervose che influenzano in maniera drammatica la fisiologia del corpo. L'uso di dolcificanti artificiali per la loro falsa stimolazione dei terminali nervosi che registrano l'ingresso nel corpo di rifornimenti di energia ha delle ripercussioni più serie che il semplice aumento di peso. Queste sostanze chimiche spostano continuamente la fisiologia corporea nella direzione indicata dal sottosistema di nervi da esse stimolato. 11 loro utilizzo, senza la totale comprensione dei loro effetti a lungo termine nell'organismo, è dettato da miopia solo perché esse stimolano piacevolmente le papille gustative. La mia comprensione della microfisiologia cellulare mi causa preoccupazione quando penso all'uso abitudinario di questi aminoacidi. Mi preoccupo dell'effetto a lungo termine della stimolazione diretta dei sistemi nervosi/ghiandolari nel cervello indotta da questi dolcificanti chimici. Tali sistemi sono naturalmente preposti ad altre importanti ed equilibrate funzioni organiche. La ricerca ha rivelato che i ricettori per l'aspartato sono ampiamente presenti in alcuni sottosistemi nervosi che stimolano anche gli organi riproduttivi e i seni. La costante stimolazione delle ghiandole del seno senza gli altri fattori associati alla gravidanza potrebbe essere implicata nel crescente tasso di cancro al seno delle donne. L'ormone prolattina, può giocare un ruolo importante in tale processo. Una delle complicazioni meno esplorate dell'aspartame può essere il suo effetto come possibile agevolatore nella formazione di cancro nel cervello. Somministrato a dei topi, l'aspartame è stato implicato nella formazione di tumori al cervello in animali da laboratorio. Per analogia, immaginate una piccola barca a vela che va da un porto a un altro vicino e deve raggiungere la sua destinazione prima che faccia buio, quando la direzione dei venti non è ideale. Se il marinaio, anziché fare molta attenzione alle regole della navigazione, si lascia prendere dal piacere e dall'esultanza di correre col vento, egli avrà abbandonato il suo obiettivo e avrà spinto la barca verso spiagge diverse e sconosciute e si ritroverà nell'oscurità. Il risultato è che lui e la sua barca non sopravvivranno al viaggio. Nel suo viaggio di vita, il corpo umano è come la barca a vela. Se la mente abbandona i suoi scopi e dimentica la composizione del corpo, e si abbandona alla superstimolazione del palato con prodotti artificiali e non rappresentativi (come le spezie), a lungo termine, la chimica del corpo non sarà più in grado di occuparsi di informazioni costantemente false senza subire danni. È un modo di ragionare primitivo e semplicistico quello di poter con facilità unire l'acqua con sostanze chimiche stimolanti di tutti i generi e di sostituire questi fluidi all'acqua naturale e pura di cui il corpo ha bisogno. Alcune di queste sostanze chimiche -caffeina, aspartame, saccarina e alcool -attraverso il loro costante effetto squilibrante sul cervello, unidirezionalmente, o distrattamente, programmano la chimica del corpo con risultati contrari al suo naturale disegno. In modo simile alla barca a vela che al buio finisce su spiagge sconosciute, l'assunzione di liquidi sbagliati influenzerà la vita di chiunque li consumerà di continuo. Come già spiegato, il corpo umano ha tanti diversi indicatori che segnalano quando sta per restare a corto di acqua. In questi momenti, esso ha bisogno solo di acqua. Si complica soltanto la situazione se si forniscono al corpo fluidi artificiali saporiti in modo sistematico e in totale sostituzione dei bisogni di acqua del corpo. Si dovrebbe ricordare che la caffeina è, quantunque legale, una droga che crea dipendenza. I bambini, in particolare, diventano vulnerabili alle proprietà di provocare dipendenza delle bevande contenenti caffeina. La stimolazione del corpo nelle prime fasi di vita con stimolanti chimici nelle bevande, tenderà in alcuni bambini a programmare i sensi e a far sì che essi usino droghe più forti quando raggiungeranno l'età scolastica. Il prolungato e costante uso di bevande, in particolare quelle dietetiche, potrebbe essere considerato responsabile di alcuni dei più gravi problemi di salute della nostra società. L'alterazione dell'aspetto fisico come risultato di un eccesso di grasso è il primo passo in questa direzione. Alcune bevande artificiali potrebbero essere consumate moderatamente dai giovani, sempre che ci sia l'attenzione dei genitori a un loro corretto programma di salute. La dott.ssa Marcia Gutkowski è una consulente dietista. Dopo aver letto il mio libro, convinse sua figlia Donna a iniziare a cambiare le sue abitudini di assunzione di liquidi. Il risultato stupì sia la madre che la figlia. Di seguito la testimonianza di Donna Gutkowski. Donna è adesso felicemente sposata; dal suo matrimonio nell'ottobre del 1994, ella ha perso circa 20 chili. Questa perdita di peso, che ha basi scientifiche, sarà duratura, mentre con un semplice programma di limitazione di cibo, anche se si perde peso, lo si recupera poi in breve tempo. Peggio ancora, secondo l'attuale moda, le persone sono costantemente perseguitate dal comune errore di dover limitare questo o quel tipo di cibo, in particolare il colesterolo in esso contenuto. Non turbatevi -ma diversamente dall'attuale tendenza a escludere le uova da una dieta "sana", io mangio davvero quante uova desidero e non ho limitazioni di nessun genere. Le uova hanno un contenuto molto bilanciato di proteine, e mi è capitato di scoprire come la formazione di un eccesso di colesterolo nel corpo sia riconducibile a una disidratazione prolungata. La successiva lettera di Priscilla Preston spiega ancora meglio la relazione della disidratazione, non solo con l'aumento di peso, ma anche con il più devastante problema dell'asma, argomento del prossimo capitolo. Nel tentativo di prevenire l'asma, ella riuscì a perdere 17 chili. Altro punto importante della sua lettera è il ruolo del sale nella prevenzione delle malattie. Il sale è importante per il corpo. I sensori del sale sulla lingua, quando stimolati adeguatamente, eliminano l'ansia dal corpo e gli impediscono di smaniare per l'acqua. Quando il sale è disponibile, il corpo è almeno sicuro di poter attivare un sistema di filtraggio efficiente per i suoi rifornimenti di emergenza alle cellule importanti. Nel capitolo 12 scoprirete altre notizie sull'importanza del sale. Vi prego di tenere ben presente che queste lettere sono storie di vita reale. Non sono aneddoti. Non abbiamo bisogno di statistiche per convincere le persone dell'efficacia dell'acqua, quando il corpo ne dimostra chiaramente urgente bisogno.

 Di chi è la colpa se delle richieste locali di acqua da parte del corpo umano, e il suo programma di adattamento alla disidratazione, sono stati etichettati come malattie? 

25 Aprile, 1994 Caro Dott. Batmanghelidj, mia madre mi ha chiesto di scriverle e di raccontarle del mio recente successo nel dimagrire. So che avrei potuto dimagrire molto di più se avessi saputo seguire la sua formula e frenare le mie abitudini alimentari, iniziando CI praticare esercizi fisici quotidiani. Comunque essere riuscita CI eliminare da sei CI otto lattine di bevande al giorno è per se stesso un miracolo. Negli ultimi 9-12 mesi, sono stata felicemente capace di ridurre il mio peso di 17 eh;!i. Ora posso indossare di nuovo abiti che pensavo non avrei mai più potuto portare. Ho anche raggiunto la taglia da me desiderata proprio in tempo per il mio prossimo matrimonio. Anche il mio fidanzato ha dovuto ammettere che il mio aspetto è molto migliore di quanto ci siamo conosciuti 5 anni fa. Il mio successo è scaturito dalla costanza di bere ogni giorno almeno 1,5 litri di acqua. Porto sempre con me la mia bottiglia d'acqua. AI lavoro, a fare acquisti e anche nei miei lunghi viaggi in automobile (ciò causa molte fermate nelle aree di sosta, ma ne vale la pena). Occasionalmente mi concedo una birra o dell'acqua minerale, ma rispetto sempre la mia dose di acqua giornaliera. Una cosa che ha attirato la mia attenzione: una volta che ho finito di bere la mia dose giornaliera di acqua, non avverto il bisogno di bere altro. Ho anche notato che non sono più assetata e che faccio quasi fatica a bere altri tipi di bevande: succhi, latte, birra, acqua minerale, ecc. Aspetto con ansia il primo di ottobre, quando mi sposerò e potrò percorrere la navata della chiesa con il miglior aspetto degli ultimi 15 anni da quando finii il liceo. Sarà anche molto bello scrivere il mio peso sulla mia nuova patente senza provare disagio per la prima volta nella vita. 

Grazie per avermi "rimpicciolito". Donna M. Gutkowski 

Esiste un motivo plausibile per cui, per la valutazione di trattamenti naturali, noi dovremmo aderire alla metodologia utilitaristica e ai parametri dell'industria farmaceutica? Le loro affermazioni imprecise hanno finora causato tanta sofferenza e tanto dolore a persone i cui corpi semplicemente protestavano per mancanza d'acqua! 

31 Ottobre, 1994 

Alle persone interessate 

Immaginate di dover dormire in posizione eretta per quasi un anno, lottando per ogni respiro e soffrendo tutta la notte per innumerevoli attacchi di asma e di panico! Così stavo io fino a 5 me si fa! 1l 27 marzo 1993 sono andata in ospedale con un grave attacco di asma seguito da una bronchite acuta. Ero in grave pericolo ... 

Una volta dimessa dall’ospedale, cominciai ad assumere dosi massicce di teofillina e prednisone. Il mio peso aumentò vertiginosa mente e i medicinali mi resero ostile e disorientata. Davvero non volevo più vivere! Un giorno, un meraviglioso ami co mi diede un dépliant sul libro del dotto Batmanghelidj sul/' acqua! Subito inviai un assegno e una lettera al medico, pregandolo di spedire il libro al più presto! Con mia totale sorpresa, egli mi chiamò personalmente e iniziò per telefono ad aiutarmi a eliminare i medicinali, non adatti alle mie condizioni di salute e mi chiese di bere almeno 3 litri di acqua al giorno e di usare una piccola quantità di sale sulla lingua. Mi suggerì anche di camminare almeno 15 minuti al giorno (al coperto, in un centro commerciale). Ora io posso camminare 30 minuti al giorno e il modo di espirare è migliorato del 100%! A oggi, 31 ottobre 1994, non prendo più alcuna medicina per l'asma! Non ho più usato inalatori o medicinali di nessun tipo da oltre 5 mesi! Se talvolta mi capita di ansimare leggermente, beva solo un bicchiere di acqua e prendo un po' di sale e sto bene! E ... indovinate un po'? Tutta questa meravigliosa acqua e questo camminare mi hanno fatto perdere 17 chili. Sono ritornata al mio peso desiderato e sembro di nuovo giovane, vibrante e piena di salute! 

Vi sono milioni di americani che hanno bisogno di ricevere questo ((messaggio". Essi soffrono di AIDS, asma, artrite, sindrome da affaticamento cronico, ecc. Tutti in America potrebbero trarre beneficio dalla lettura dei libri del dotto Batmanghelidj. 

Molto sinceramente. 

Priscilla D. Preston 

1232 South Crockett, Amarillo, 791022 Texas 

9. Asma e allergie 

«Si stima che 12 milioni di bambini americani soffrano di asma, e molte migliaia muoiano ogni anno. Poniamo fine all'asma entro S anni. Salviamo i bambini dalla costante paura del soffocamento causato dal mancato riconoscimento della loro carenza d'acqua!». 

Asma e allergie sono indicatori che il corpo ha operato un aumento nella produzione del neurotrasmettitore istamina, il sensore che regola il metabolismo dell'acqua e la sua distribuzione nel corpo. È stato accertato che gli asmatici hanno un aumento del contenuto di istamina nel tessuto polmonare e che è l'istamina che regola le contrazioni dei muscoli bronchiali. Visto che i polmoni sono uno dei punti da cui, attraverso l'evaporazione, avviene la perdita di acqua, la contrazione dei bronchi prodotta dall'istamina vuoi dire che evapora meno acqua durante l'atto della respirazione -una semplice naturale manovra per conservare l'acqua del corpo. L'istamina è un agente che, oltre alla sua funzione di regolazione dell'acqua, è responsabile dei sistemi di difesa del corpo (antivirali, antibatterici e immunitari). Con un normale contenuto di acqua nel corpo, queste azioni si svolgono a un livello quasi impercettibile e moderato. Con il corpo in uno stato disidratato, al punto che l'attività dell'istamina diventa eccessiva in quanto deve regolare l'acqua, l'attivazione delle cellule che produco no istamina per il sistema immunitario ne rilascerà una quantità esagerata normalmente tenuta in serbo per al tre funzioni. È stato dimostrato negli animali da laboratorio che la produzione di istamina nelle cellule a ciò adibite diminuirà con un aumento dell'assunzione giornaliera di acqua. Entrambe le malattie (asma e allergie) andrebbero trattate con un pronto e deciso aumento di acqua. In media, le persone afflitte da tali disturbi reagiscono positivamente entro un lasso di tempo che va da una a quattro settimane dopo la regolazione dell'acqua del corpo. Il signor Michael Peck, citato nel capitolo 6, scrive di aver sofferto di asma sin dall'infanzia. Egli divenne an che sensibile a ogni tipo di "allergene", ma adesso non ha più paura di questi problemi di salute. Sempre nel capitolo 6, il signor Michael Paturis ha testimoniato che le condizioni allergiche di sua moglie sono divenute meno problematiche. 

Jose Rivera, medico (vedi lettera alla pagina seguente), ha sofferto per molti anni di allergie e di asma. Egli era fortemente allergico ai gatti. Infatti non poteva mettere piede in una casa con dei gatti. Sembra che una volta egli si sia ammalato seriamente dopo essere stato vicino a un gatto. Applicando questa nuova informazione relativa al rapporto tra eccesso di disidratazione e maggiore produzione di istamina, egli si è ripreso da entrambi questi disturbi. Per chiudere in bellezza, egli adesso tratta i suoi pazienti asmatici con acqua e con sale. Avete già preso visione della lettera di Priscilla Presto n (pagina 141). Di seguito troverete la lettera di Joanie Jose A. Rivera M.D. 5 Gennaio, 1995 International Federation of Holistic Medicine 

Caro Dott. Batmanghelidj, questa lettera è di apprezzamento per l'informazione che lei ha diffuso a proposito della disidratazione e dell'asma. Come lei ricorderà, io soffro di asma sin da quando ero al college e ho avuto molti attacchi di anafilassi che hanno minacciato la mia vita. Grazie alle informazioni che lei mi ha fornito, ho potuto miglio rare e curare la mia asma con ingestione di acqua e di sale. So no libero dall'asma da circa un anno e mezzo e non ho avuto al cuna reazione agli allergeni come in passato. L'informazione è stata molto utile per rendermi consapevole di quanto e quando bere acqua e prendere del sale per idratare il mio corpo e per prevenire ogni ritorno di asma. Inoltre, ho avuto la possibilità di consigliare i miei pazienti con problemi di respirazione e di allergia su come aumentare senza pericoli la quantità di acqua e di sale e, con mio stupore, i miglioramenti sono stati spettacolari. Grazie per aver dato a me e ad altri il respiro vitale attraverso qualcosa di così semplice come f acqua e il sale. 

Sinceramente. Jose A. Rivera M.D. 

Winfield. Parlo di queste persone soltanto perché le loro lettere testimoniano il fatto che bere giornalmente un'adeguata quantità di acqua ha portato a una totale guarigione di persone adulte dall'asma e dalle allergie anche dopo molti anni che soffrivano di tali affezioni. 

Non dimenticate che, se del sangue concentrato raggiunge i polmoni, la produzione locale di istamina è un processo naturale e automatico. Il suo abbondante rilascio provocherà la contrazione dei bronchi. Se soffrite di asma o di allergie, aumentate la vostra dose giornaliera di acqua. Non bevete tantissimo, pensando di poter cancellare il danno di molti mesi o di anni di disidratazione in pochi giorni con un massiccio apporto d'acqua. Avete bisogno di bere regolarmente ogni giorno una quantità di pura acqua, 810 bicchieri da 250 cc, finché non viene recuperata la completa idratazione del corpo nel corso del giusto periodo di tempo. Riducete l'ingestione di succo d'arancia a uno o massimo due bicchieri al giorno, perché l'elevata percentuale di potassio in esso contenuta può provocare una produzione di istamina superiore al necessario. Gli asmatici dovranno ricordare sempre questo avvertimento. Mary B. è amministratrice in uno dei dipartimenti governativi responsabile del sistema sanitario in una grande città. Ella ha sofferto di asma per molti anni. Non andava più a spasso nei parchi. L'insufficienza respiratoria la privava della gioia di camminare. Capitò per caso che uno dei miei colleghi della Fondazione per la medicina semplificata venne a conoscenza del suo problema. In risposta alle sue raccomandazioni di bere acqua, rispose che lo faceva già ampiamente. Quando le venne chiesto di descrivere dettagliatamente la sua ingestione giornaliera di acqua, venne fuori che lei beveva ogni giorno molti bicchieri di succo d'arancia e calcolava l'ingestione di succo come ingestione di acqua. Le venne spiegato che, sebbene il succo d'arancia contenga acqua, non si può ammettere che esso possa rimpiazzare i bisogni del corpo di pura e semplice acqua. Ella accettò il consiglio di ridurre il numero dei bicchieri di succo di arancia e di aumentare quello dei bicchieri di acqua. In pochi giorni la sua insufficienza respiratoria migliorò. L'ultima volta che avemmo sue notizie, era libera dall'asma in modo evidente. Lasciatemi spiegare un altro importantissimo problema dell'asma, cioè la funzione del sale. Quando c'è mancanza di acqua, il corpo comincia a trattenere il sale. Ma in alcune persone i meccanismi regolatori del sale sono inefficienti. A questo problema fisiologico bisogna aggiungere una cattiva educazione circa le diete prive di sale che sono diventate una stabile tendenza nella nostra società. In alcune persone, la mancanza di sale nel corpo si può verificare e produrre sintomi del tutto simili alla carenza di acqua, come alcuni tipi di dolori artritici. È mia convinzione che nei gravi attacchi di asma, la mancanza di sale sia uno dei fattori determinanti.

18 Luglio, 1994 

Caro Dott. Batmanghelidj, le sto scrivendo questa lettera per ringraziarla di aver condiviso con i suoi lettori la sua scoperta sul bisogno del corpo di acqua. lo ho tratto grande beneficio seguendo i suoi consigli sull'acqua. I cambiamenti nella mia salute sono stati veramente notevoli. Ero abituata a considerare l'asma un mio grande problema di salute. Da quando ho cominciato a bere abbastanza acqua, comunque, sono stata in grado di respirare liberamente senza l'u so di alcuna medicina. Che cambiamento nella mia vita! Vi sono stati anche altri benefici, come una pelle più soffice e una maggiore chiarezza mentale. Sono davvero contenta di aver letto il suo libro, e desidero condividere i suoi consigli con il maggior numero possibile di persone. Ancora una volta, grazie per il suo aiuto. 

Sinceramente. Joanie Winfield 

Desidero condividere un importante segreto con voi. Il sale è un antistaminico naturale. Le persone che soffrono di allergie dovrebbero cominciare ad aumentare la loro ingestione di sale per prevenire la produzione di istamina in eccesso. 

Lifestyle Medicai Center 24 Maggio, 1995 

 

L'acqua è necessaria per mantenere umide le vie respiratorie e per prevenire che si secchino quando l'aria le attraversa nei due sensi. In caso di disidratazione, la secrezione di muco protegge le vie respiratorie dall'inaridimento. Nei primi stadi dell'asma, il muco viene prodotto per proteggere i tessuti. Arriva il momento in cui viene prodotto molto muco e si accumula, impedendo il normale passaggio dell'aria attraverso le vie respiratorie. Il sodio è un naturale scioglitore di muco, e viene normalmente messo in circolazione per rendere il muco "eliminabile". Ecco perché esso ha un sapore salato quando viene a contatto con la lingua. Il sale è necessario per sciogliere il muco nei polmoni e renderlo acquoso per permettere la sua espulsione dalle vie respiratorie. In caso di disidratazione, in congiunzione con i meccanismi di conservazione dell'acqua, scatta un programma simultaneo per la conservazione del sale. Parte di questo programma consiste nel non cedere sale per l'espulsione del muco. Il corpo, infatti, vuole essere tranquillizzato che sia l'acqua che il sale siano disponibili prima di rilasciare la contrazione dei bronchi e che il muco sia fluido abbastanza da poter essere espulso. Nei bambini con fibrocisti polmonare, si dovrebbe tener ben presente questo rapporto tra sale e acqua per un normale sviluppo della funzionalità dei polmoni, inclusa la secrezione di muco. Ecco perché l'asma di Priscilla Preston e del dotto Rivera è migliorata. Ecco perché l'asma non è una "malattia" che deve essere "curata". È un adattamento fisiologico del corpo alla disidratazione e alla mancanza di sale. Essa ricomparirà ogni volta che non si presterà sufficiente attenzione a una regolare assunzione di acqua e di sale. Un pizzico di sale sulla lingua dopo aver bevuto dell'acqua inganna il cervello inducendolo a credere che nel corpo è arrivato tantissimo sale. Ed è allora che il cervello comincia a rilassare i bronchioli. Alcool e caffeina contribuiscono ai gravi attacchi di asma. Le persone con l'asma dovrebbero aumentare leggermente la loro assunzione di sale. 

Caro Dott. Batmanghelidj, le scrivo per ringraziarla della sua cortese assistenza nel trattare le allergie di Jeremy, il mio bambino di 8 anni che, negli ultimi 3-4 an ni, ha sofferto di gravi sintomi collegati alla rinite allergica e all'asma. Più di recente egli ha avuto episodi di forte tosse e rinite con nessi alla sua asma. Il28 aprile 1995, abbiamo cominciato un pro gramma di reidratazione consistente in due bicchieri di acqua bevuti prima di mangiare o di svolgere attività fisica, con l'esclusione di qualsiasi altro liquido. In più egli consuma mezzo cucchiaino di sale che viene aggiunto al suo cibo per controbilanciare lo maggiore assunzione di acqua. Nel giro di 3-4 giorni egli ha fatto dei progressi incredibili; non ha più la violenta ed eccessiva produzione di muco, la tosse è praticamente scomparsa, e lo starnutire e gli altri sintomi allergici sono completa mente svaniti. Perciò abbiamo sospeso il Benadril e l'Albuterol e abbiamo continuato il suo programma di idratazione. 

Jeremy sta seguendo tale programma da circa 5 settimane, da oltre 4 settimane ha eliminato i medicinali e sta veramente bene. I suoi sintomi sono scomparsi non solo sul piano soggettivo, ma anche con risultati oggettivi, i suoi flussi respiratori sono tornati nella normalità. La sua costante sonnolenza causata dalle medicine è scomparsa e di conseguenza è più attento e i suoi voti scolastici sono migliorati. 

Perciò desidero enfatizzare la validità che questo trattamento ha avuto su Jeremy, augurandole successo nel condividere con tanti altri questo programma molto efficace e privo di costi. 

Ancora una volta, dotto Batmanghelidj, voglio ringraziarla per avermi consigliato questo nuovo trattamento per l'asma e le allergie di Jeremy. 

Sinceramente sua. 

Cheryl Brown Christopher, 1419 Forest Drive -Annapolis -Maryland 21403 

Leggete la lettera inviatami dalla dott.ssa Christopher. Suo figlio, Jeremy, doveva prendere due differenti medicinali per la sua asma. La capacità aerea dei suoi polmoni, anche con le medicine, era il 60% del normale. In un mese di trattamento di acqua e sale, la sua capacità polmonare è passata al 120% del normale, senza alcuna medicina. Valutate anche il caso di Aaron Warner. All'età di 10 anni doveva assumere 5 diverse medicine per trattare la sua asma. La madre mi disse: «II programma che mio figlio avrebbe dovuto rispettare per prendere tutte queste medicine non era molto realistico per un ragazzo di 10 anni e, dopo due giorni di medicine, egli stava molto peggio, con mal di testa, mal di gola, male alla bocca, e si sentiva stanco, sonnolento, di cattivo umore ed era anche diventato ipersensibile alla luce solare». Come risultato del trattamento con acqua e sale, anche Aaron fu in grado di abbandonare le medicine. I genitori sia di Jeremy che di Aaron erano esultanti, e l'informazione che l'acqua e il sale possono curare l'asma fu trasmessa per radio per la prima volta il 5 giugno 1995 dal Pau/ Harvey News. 

La buona notizia si sta ora diffondendo sempre più. Noi forse potremo essere in grado in meno di 5 anni di porre fine all'ignoranza dei medici sulla disidratazione cronica, cosa che produce l'inutile sofferenza di tanti milioni di bambini innocenti, al punto che diverse migliaia muoiono di asma ogni anno. Ciò che i genitori devono comprendere è il fatto che la respirazione diventa difficile per i bambini asmatici perché essi sono cronicamente disidratati. Amplificate l'impatto su 12 milioni di bambini asmatici dell'accresciuta assunzione di acqua per prevenire gli attacchi di asma e potrete immediatamente vedere la possibilità di salvarli dalla "soffocazione e morte" da disidratazione. 

Ma ciò può essere ottenuto rapidamente solo con il vostro aiuto attivo e soltanto se riusciamo a ottenere che i mezzi di comunicazione collaborino nell'educare il pubblico sulla funzione dell'acqua nel prevenire l'asma Altrimenti i bambini sofferenti resteranno preda dell'ignoranza e del mercantilismo nella medicina 10. Alcuni aspetti metabolici dello stress e della disidratazione 

«Credo fermamente che se l'intera Materia medica, come viene usata oggi, potesse essere sprofondata in mare, sarebbe un enorme vantaggio per la razza umana e un danno gravissimo per i pesci». 

Oliver Wendell Holmes 

Diabete insulino-dipendente 

Esistono, fondamentalmente, due tipi di diabete. Per il trattamento di uno è indispensabile l'insulina perché il pancreas non ne produce più. Questo tipo è detto insulino-dipendente o diabete di tipo I. Per il trattamento dell'altro, sono necessari alcuni prodotti chimici in grado di rilasciare gradualmente insulina dal pancreas in modo che il diabetico possa controllare i sintomi clinici. Questo tipo è chiamato insulino-indipendente o diabete tipo Il; il pancreas ha ancora la capacità di produrre insulina. Il diabete insulino-indipendente, spesso presente negli anziani e regolato con l'ingestione di medicine, è molto probabilmente il risultato finale di una insufficienza d'acqua nel cervello, al punto che i suoi sistemi neurotrasmettitori -in particolare il sistema serotoninergico -è danneggiato. 

La fisiologia del cervello è congegnata in modo tale da stabilizzare automaticamente il livello di glucosio alla soglia massima, così da poter mantenere il proprio volume e soddisfare le proprie necessità di energia. Il cervello ha bisogno del glucosio per il suo valore energetico e per la sua conversione metabolica in acqua. La maggior parte dei consensi va all'opinione che tutta l'energia necessaria al cervello venga fornita dal solo zucchero. La mia visione personale è che ciò si verifica solo in caso di carenza di acqua e di sale nel corpo. L'acqua e il sale sono assolutamente essenziali per la produzione di energia idroelettrica, in particolare per il meccanismo della neurotrasmissione. Il motivo e il meccanismo per l'alterazione dei livelli di zucchero nel sangue sono abbastanza semplici. Quando l'istamina diventa attiva nella regolazione dell'acqua e nella gestione dell'energia, essa stimola anche un gruppo di sostanze note come prostaglandine (PG). Queste ultime sono coinvolte in un sistema subordinato per la distribuzione razionata di acqua alle cellule del corpo. Il pancreas è una ghiandola complessa situata tra lo stomaco e il duodeno che, oltre a essere il luogo in cui si fabbrica insulina, si occupa anche della produzione di abbondanti quantità di una soluzione acquosa contenente bicarbonato. Questa soluzione con bicarbonato viene versata nel duodeno per neutralizzare gli acidi provenienti dallo stomaco. Durante questa operazione, un agente stimolante, la prostaglandina di tipo E, è impegnato a smistare la circolazione del sangue verso il pancreas in modo che vi possa essere prodotta la soluzione con bicarbonato. Contemporaneamente, la stessa prostaglandina blocca la secrezione dell'insulina dal pancreas. Essa agisce esattamente come un servo-meccanismo. Quanto più un sistema ha bisogno di assistenza, tanto più l'altro sistema sarà disabilitato. 

Perché? Molto semplicemente, l'insulina stimola il movimento del potassio e dello zucchero nelle cellule del corpo. Essa favorisce anche l'ingresso nelle cellule di alcuni aminoacidi. Accompagnando il passaggio di zucchero, potassio e aminoacidi, l'acqua entra nella cellula stimolata dall'insulina. Questa azione riduce automaticamente l'acqua disponibile che è più facilmente utilizzabile dall'esterno della cellula. In stato di disidratazione, l'azione dell'insulina potrebbe essere controproducente. La logica impiegata nel progettare il corpo ha perciò installato nello stesso agente, "la prostaglandina", le due azioni di distribuzione dell'acqua al pancreas e il necessario blocco di azione dell'insulina. In questo modo, e al prezzo di una grave privazione di alcune cellule, l'acqua è resa disponibile per l'attività prioritaria di digestione del cibo e di neutralizzazione dell'acido nell'intestino. Quando ciò si verifica, viene impedita la produzione di insulina e il metabolismo del corpo è gravemente stravolto, a eccezione di quello del cervello. In caso di disidratazione, il cervello trae vantaggio dal blocco di produzione dell'insulina. 

Le cellule del cervello difatti non sono dipendenti dall'insulina per il loro funzionamento, mentre la maggior parte delle altre cellule ne dipendono totalmente. Se riflettiamo, c'è una logica naturale nel fatto che una grave disidratazione cronica produca alla fine un diabete insulino indipendente. Perché quest'ultimo viene così definito? Perché il corpo può sempre fabbricare insulina, sebbene debba ricevere lo stimolo da alcuni agenti chimici per promuovere la sua secrezione. 

Questo fenomeno di blocco dell'insulina in fase di disidratazione dimostra che la funzione primaria del pancreas è diretta all'approvvigionamento di acqua per la digestione del cibo. Il blocco della produzione di insulina è un processo di adattamento della ghiandola alla disidratazione del corpo. 

Triptofano e diabete 

Anche la più semplice spiegazione del triptofano può apparire complicata! Comunque, una conoscenza anche elementare di questo essenziale aminoacido è importante per spiegare alcune delle affermazioni presenti in questo libro. Ricordate, il corpo è una fabbrica chimica molto complessa che è estremamente sensibile alle variazioni nel flusso delle sue materie prime. Il cervello è progettato per mantenere in vita se stesso quando nel corpo vi è carenza di acqua e di sale alzando i livelli di zucchero in circolazione. Si suppone che l'accresciuto livello di zucchero bilancerà l'equilibrio osmotico vitale, nello stesso modo in cui il dottore risuscita un paziente grazie a una flebo contenente zucchero e sale. Bisogna riconoscere anche un altro semplice fatto: le forze osmotiche necessarie alla regolazione del volume fluido extracellulare sono attivate principalmente dal suo contenuto di sale, dal suo elevato contenuto di zucchero, e talvolta dal suo accresciuto contenuto di acido urico. Ma nel tipo di diabete insulino-dipendente può esserci una grave mancanza di sale, in tal caso il cervello non ha altra possibilità che di alzare ancor più il livello di zucchero per compensare le scarse riserve di sale nel corpo. Questo processo è un passo automatico nel disegno dell'attività del cervello supervisionata dalle varie funzioni dirette e indirette del triptofano. È stato anche dimostrato che il triptofano è la sostanza fondamentale di cui il corpo ha bisogno per convertire tre o quattro tra i più essenziali neurotrasmettitori a oggi conosciuti. 

Nel diabete insulino-indipendente, si deve prestare particolare attenzione all'ingestione di proteine per rimediare all'insufficienza del triptofano che può essere la causa radicale del problema. Perché? Sembra che la disidratazione causi un grave impoverimento di triptofano nel cervello. Quando nel cervello vi è un'adeguata quantità di triptofano, tra gli altri effetti, si innalza la soglia del dolore. Il livello di triptofano contenuto nel cervello scende bruscamente in alcuni animali diabetici. 

Per ribadire ancora questo punto, sale, zucchero e acido urico sono coinvolti nel bilanciamento delle forze osmotiche della composizione del fluido extra cellulare. Il contenuto di sale è il principale responsabile dell'equilibrio osmotico extracellulare. Le proprietà di regolazione del triptofano, o dei suoi sistemi dipendenti di neurotrasmissione, operano su un meccanismo che misura la quantità di sale presente nel corpo. Serotonina, triptamina, melatonina e indolamina sono derivati dal triptofano e sono tutti neurotrasmettitori. Quindi, il triptofano è il naturale regolatore nel cervello dell'assorbimento di sale nel corpo. Sembra che bassi livelli di triptofano -e in conseguenza, dei neurotrasmettitori suoi derivati -stabiliranno riserve di sale inferiori al normale. Il sistema RA (renina-angiotensina), come meccanismo di sicurezza, sembra compensare, inducendo la ritenzione del sale nel corpo. L'istamina e l'attività del sistema RA vengono impegnati in modo crescente se i neurotrasmettitori derivati dal triptofano risultano meno attivi a causa della minore presenza di triptofano. Ne deriva che una dieta povera di sale non conduce alla correzione degli alti livelli di zucchero del diabetico. Se deve diminuire lo zucchero nel sangue, diventa inevitabile un leggero aumento della quantità giornaliera di sale. Il triptofano è anche un aminoacido impiegato nella correzione degli errori nel processo di replicazione del DNA. 

Con un altro aminoacido, la lisina, esso forma un sistema provvisorio (tripode lisina-triptofano-lisina) che taglia e scarta le imprecisioni nella trascrizione del DNA. 

Questa proprietà del triptofano è considerata essenziale nella prevenzione dello sviluppo di cellule cancerogene. 

Quando il cervello è ben rifornito di triptofano, i sistemi connessi all'istamina vengono riportati alle loro primarie responsabilità e normali funzioni. Il contenuto di sale del corpo viene regolato più facilmente. Viene alzato il livello di sensazione prima che sia avvertito lo stimolo del dolore. La secrezione acida dello stomaco è tenuta sotto controllo. La pressione del sangue si porterà sui livelli normali per l'operatività di tutte le funzioni: reni, cervello, fegato, polmoni, attività digestive gastro-intestinali, filtraggio dell'acqua "a doccia" nelle cellule nervose, le articolazioni, e così via funzioneranno tutti nel loro normale campo di attività. Esiste un rapporto diretto tra il camminare e l'accumulo di riserve di triptofano nel cervello. Vi sono molti aminoacidi che competono per attraversare la naturale barriera prevista dal sistema del cervello. Tutte devono "agganciarsi alla coda" di una stessa proteina trasportatrice. Questi concorrenti del triptofano sono raggruppati sotto il nome di aminoacidi BC (branch-chained). Durante l'esercizio, questi aminoacidi BC, insieme ai grassi, sono usati dai muscoli come carburante. I muscoli cominciano a prelevare questi aminoacidi dal sangue circolante. Come risultato, le probabilità cambiano a favore del triptofano per il suo passaggio nel cervello attraverso la barriera emato-encefalica. Uno dei più grandi benefici fisiologici dell'esercizio fisico è il diretto rapporto tra l'attività muscolare e l'aumento delle riserve di triptofano nel cervello. Il contenuto di triptofano del cervello e i suoi diversi derivati sistemi neurotrasmettitori sono responsabili della manutenzione dell'equilibrio omeostatico del corpo. Normali livelli di triptofano nel cervello mantengono un equilibrio adeguato in tutte le funzioni del corpo: l'omeostasi. Con una diminuzione di rifornimento di triptofano al cervello, avviene un proporzionale calo di efficienza di tutte le funzioni del corpo. La depressione e alcuni disordini mentali sono la conseguenza dello squilibrio di triptofano nel cervello. Il Prozac, che è usato in alcuni disturbi mentali -particolarmente nella depressione -è una medicina che arresta gli enzimi che scompongono la serotonina, un derivato del triptofano. Quando è presente più serotonina, tutti i nervi funzionano normalmente. Ma il Prozac non può sostituire la funzione indispensabile dello stesso triptofano. Ognuno deve impegnarsi a ricostituire le riserve di triptofano del corpo attraverso una dieta bilanciata e un regolare apporto di acqua. 

Le mie ricerche hanno dimostrato che esiste un rapporto diretto tra l'ingestione di acqua -emo-diluizione -e l'efficienza funzionale nel sistema di trasporto per il passaggio del triptofano nel cervello. La carenza di acqua e il proporzionale rilascio di istamina causano un aumento nella velocità di scomposizione del triptofano nel fegato; questa operazione di inefficienza metabolica sembra possa essere arrestata da un adeguato apporto di acqua. La disidratazione cronica provoca la perdita di triptofano che, tra l'altro, non può essere prodotto nel corpo; deve essere importato attraverso il cibo (tra i prodotti a maggior contenuto di triptofano, farro, avena, frumento integrale, lenticchie, fagioli, mandorle, uova, parmigiano, pecorino, provolone). È uno degli aminoacidi essenziali per la nostra salute. Perciò, l'idratazione del corpo, l'esercizio e l'assunzione di cibi corretti aiuteranno a ricostituire le riserve di triptofano. 

È molto importante ricordare le incompatibilità che sembrano operare nel metabolismo delle proteine e la loro produzione. Le proteine vengono fabbricate unendo due aminoacidi. Vi sono venti aminoacidi (AA) da cui le diverse proteine sono composte. Ogni proteina ha una diversa combinazione di questi AA. In base alla sequenza della combinazione, in ogni proteina sono fissate diverse caratteristiche. Secondo la sequenza e il numero, la combinazione può funzionare come enzima, come linea di montaggio di altre proteine, e come generatori di energia nelle pompe idroelettriche. Tutte le funzioni del corpo sono regolate dalle speciali proprietà e dalle caratteristiche di sequenza dei suoi AA usati negli enzimi e nelle proteine del corpo. Esistono otto AA essenziali non fabbricati dal corpo umano: essi devono essere importati attraverso il cibo. Esistono tre AA che possono essere prodotti -ma in quantità limitate. In determinati periodi, essi possono parzialmente scarseggiare. Gli altri nove AA vengono largamente prodotti nel corpo. Se le percentuali di AA normalmente conservati nei bacini di raccolta nel corpo cominciano a fluttuare oltre un certo limite, alcuni AA vengono scaricati (secondo i casi distrutti o consumati) per mantenere le riserve di AA nel giusto limite per la futura fabbricazione di enzimi e di proteine. 

Tra gli AA che vengono scaricati nello stress, il triptofano sembra essere uno dei più importanti. 

Comunque, non si può consumare quello oppure questo aminoacido da solo per bilanciare le riserve, anche se potessimo comprendere tutte le loro ramificazioni. Si deve consumare l'intera gamma di AA per ricostituire "il bacino delle scorte" a tempo debito. La precauzione che si può prendere è di mangiare proteine che abbiano questi AA in grandi proporzioni. Alcune proteine, come quelle tanto vantate della carne, possono mancare di alcuni aminoacidi. Le proteine migliori sono quelle conservate nei semi germinanti delle piante, come lenticchie, ceci, grano, piselli, e così via, e anche nelle uova e nel latte che la natura fornisce per produrre la successiva generazione di pulcini e per nutrire i vitelli. Lenticchie e piselli in particolare sono buoni serbatoi di proteine. Essi contengono circa il 28% di proteine, il 72% di carboidrati complessi e nessun olio. Questi tipi di cibo sono le migliori scorte naturali per fornire AA in quantità proporzionate. Dopo tutto, queste parti migliori di cibo sono naturalmente progettate per procreare una perfetta replica della rispettiva specie. La conservazione di una composizione bilanciata di aminoacidi come partenza per una nuova vita è una parte importante del processo. Il diabete insulino-indipendente dovrebbe essere trattato con un aumentato apporto di acqua, esercizio e una dieta studiata per fornire il necessario equilibrio di aminoacidi per la riparazione dei tessuti, includendo le necessità delle cellule cerebrali. Va anche ricordata la regolazione del sale. Il diabete è un buon esempio di danno alla generazione successiva causato dalla disidratazione. Mentre l'inizio di diabete indotto da disidratazione normalmente si manifesta nell'anziano ed è spesso reversibile, la varietà più seria e strutturalmente dannosa della malattia è spesso ereditata dalla loro prole. Il diabete giovanile richiederà lo stesso approccio per un suo pronto trattamento preventivo prima che possano prendere piede dei danni strutturali permanenti. Bisognerebbe rammentare che il meccanismo di trascrizione genetica dei genitori -in particolare della madre -se è influenzato dallo squilibrio del deposito degli aminoacidi, sarà riprodotto nella prole allo stesso modo. In effetti, è così che si instaurano il danno genetico e i disordini ereditari. Quello che leggerete nei prossimi paragrafi intende mostrare un processo rappresentativo. 

Diabete insulino-dipendente 

Nel diabete insulino-dipendente, l'abilità delle cellule pancreatiche di produrre insulina è andata persa. Per controllare il diabete, sono essenziali iniezioni di insulina su base regolare giornaliera. Questa malattia comincia a essere meglio compresa. Nel processo di scomposizione delle proteine per mobilitare le riserve di aminoacidi, il meccanismo di rilascio del cortisone stimola anche la secrezione di una sostanza chiamata 11.:1 (interleuchina). IL-1 è un neurotrasmettitore. Esiste un effetto amplificante tra il meccanismo di rilascio del cortisone e la produzione di IL-1; ciascuno stimola la produzione dell'altro. IL-1 stimola la secrezione di una sostanza subordinata chiamata IL-6. perciò, una continuata produzione di IL-1 condurrà a una simultanea stimolazione della produzione di IL-6. È stato dimostrato in colture di cellule che IL-6 distrugge la struttura del DNA delle cellule che producono insulina. Queste cellule a contatto con 11.:6 non producono più insulina. lo presumo (e ho pubblicato questa idea) che la continua disidratazione e il suo incontrollato disturbo sul metabolismo degli aminoacidi nel corpo sia molto probabilmente responsabile della distruzione della struttura del DNA nelle cellule beta del pancreas che producono insulina. Pertanto, la disidratazione e la sua attivazione della fisiologia dello stress può in definitiva essere responsabile dell'emergere del diabete insulino-dipendente. 

Quindi, la svolta nel paradigma può spiegare scientificamente il ruolo dell'acqua nella prevenzione e/o nella cura della malattia. Con un severo e assolutamente regolare e giornaliero apporto di acqua per prevenire gli stress e i conseguenti danni da disidratazione, il principale conduttore e supervisore del benessere del corpo, il triptofano, e i suoi neurotrasmettitori derivati serotonina, triptamina, e melatonina, sarà in buona posizione per regolare tutte le funzioni. Un apporta bilanciato di aminoacidi assicurerà che molti di essi siano messi a disposizione del corpo. Delle passeggiate regolari giornaliere manterranno i muscoli ben coordinati e correggeranno tutti i processi fisiologici che si erano fissati nel corpo come risultato dell'ansia e dello stress emozionale. Queste tre direttive sono le precauzioni più vitali e fondamentali per combattere l'invecchiamento. Esse sono passi essenziali verso un'ottima salute e una pelle idratata e salutare che ha bisogno di acqua per rimpiazzare quella che disperde nell'ambiente circostante. Cioè quando i vasi sanguigni sul volto e sul corpo si apriranno per assicurare il necessario nutrimento alle cellule esposte della pelle. Quando il corpo è ben idratato, tutti i prerequisiti fisiologici e ormonali per una soddisfacente vita sessuale e per una libido più che adeguata saranno a posto. In più uno o due bicchieri d'acqua prima "dell'evento" favorirà una più decisa e prolungata erezione per gli uomini e una partecipazione gioiosa per le donne. 

 

11. Nuove idee sull'AIDS 

Anche l'HIV è causato da un grave squilibrio nella produzione delle scorte di aminoacidi del corpo. È questo devastante squilibrio negli aminoacidi che uccide i pazienti, non la particella HIV, In questo capitolo, sto per condividere con voi il risultato dei miei molti anni di ricerca sulle ragioni fisiologiche e sui rapporti dell'AIDS (Sindrome da Immuno Deficienza Acquisita) con la disfunzione metabolica che può essere causata da un grave stress fisico ed emozionale. lo credo che l'AIDS non sia un malattia virale, ma un disturbo metabolico scatenato da più fattori, tra i quali uno stile di vita sregolato. Essa può essere anche causata da una grave malnutrizione nelle società più povere afflitte dal problema della fame. Sono consapevole che questa visione è completamente contraria alle correnti convinzioni indotte dal modo in cui i mezzi di comunicazione presentano questo problema sociale, ma è responsabilità degli scienziati prendere in considerazione ed esplorare tutti gli aspetti di un problema. Solo ora stiamo cominciando a capire cosa può essere l'AIDS. Noi sappiamo cosa non è: una malattia di origine virale! Alla fine di questo capitolo, vi faremo conoscere alcuni aspetti meno noti della ricerca sull'AIDS. A questo punto, e attraverso la visione di un disturbo del sistema metabolico causato dallo stress, diventa anche possibile una comprensione più accurata dell'AIDS. Noi non dovremmo chiudere gli occhi sulle nuove informazioni solo perché ci siamo fissati sull'idea che questa malattia è causata da una classe di virus, comunemente chiamata HIV (Human Immune Deficiency Virus). Di recente, è stato dimostrato e riconosciuto scientificamente che le persone malate di AIDS presentano una forte devianza dalla normale "combinazione della riserva di aminoacidi" presente nel loro corpo. Essi sono privi, in modo drastico e vistoso di metionina, cistina e cisteina -tutti aminoacidi importantissimi. Essi inoltre hanno un forte innalzamento dei livelli di arginino e glutammato. Questa condizione di fortissimo squilibrio degli aminoacidi sembra durare per un certo periodo prima che il paziente si ammali gravemente. Sembra anche che nelle persone con evidenti sintomi clinici di AIDS, sia prevalente questo tipo di combinazione di aminoacidi. Nel capitolo precedente, nel paragrafo sul triptofano, è stato spiegato che la giusta combinazione di aminoacidi presente nel corpo può modificarsi e alcuni aminoacidi esaurirsi quando vengono consumati più di altri. In un'altra serie di esperimenti, quando 1'1l:6 e altre sostanze similari (TNF o Fattore di Necrosi Tumorale) vengono aggiunte a un terreno di coltura che contiene cellule capaci di produrre virus, vengono prodotte particelle etichettate HIV. Se, prima di aggiungere l'IL-6 o il TNF, si aggiunge della cisteina alla stessa coltura di cellule, le particelle HIV non vengono prodotte. In tal modo, potrebbe sembrare che vi sia una correlazione diretta tra la produzione di HIV nell'AIDS e il contenuto di aminoacidi nelle cellule che ospitano il virus. Alla luce di questi rilievi, sembra possibile affermare che i pazienti sono vittime di uno squilibrio nella combinazione di aminoacidi. Se correggessero il loro metabolismo proteico, essi potrebbero essere in grado di sopravvivere e i loro corpi di produrre una resistenza sufficiente per combattere le altre infezioni acute.

 



Figura 16 

Percorsi biochimici delle malattie autoimmuni 

Malattie autoimmuni e virali a lento effetto 

Parole chiave: IL-1 '" Interleuchina 1; IL-6 = Interleuchina 6; TNF = Fattore di Necrosi Tumorale; CRF = Fattore di Rilascio di Cortisone; Trans GF '" Fattore di Crescita Trasformante; Mac Col SF '" Fattore Stimolante di colonie di macrofagi Il  modello chimico che definisce i percorsi principali per la produzione di disturbi immunitari. La domanda a cui /a società deve rispondere è questa: cosa è più prudente, inibire l'azione delle proteasi, o arrestare il circolo vizioso di CR/IL-1? 



 

Dopo tutto, anche per la produzione di anticorpi per difendersi da altri batteri, il corpo ha bisogno degli aminoacidi essenziali nella giusta proporzione. È una sventura che noi, nei malati di AIDS, guardiamo al virus e non vediamo lo squilibrio fisiologico. È anche una disgrazia che non comprendiamo le funzioni metaboliche dell'IL-6 subordinate al meccanismo di rilascio del cortisone e alla produzione di IL-1. Questi agenti, e altri del loro tipo, vengono prodotti per mobilitare dalle riserve del corpo le materie prime fondamentali per combattere lo stress e riparare i possibili danni causati dall'aver dovuto affrontare i diversi fattori stressanti. La loro funzione strutturale è di scomporre le proteine presenti nei muscoli del corpo e di convertirle nei loro aminoacidi basilari che saranno messi a disposizione del fegato. Quindi, la direttiva generale in caso di grave danno da stress, è di chiamare a raccolta gli ingredienti essenziali per il loro riutilizzo in situazioni di emergenza -un processo con cui il corpo si nutre delle sue stesse parti (si auto-divora). Un pugile contuso o una persona traumatizzata in un incidente o per ripetuti interventi chirurgici dipenderà da questi processi fisiologici per eliminare il tessuto inutile e non utilizzabile e per riparare e rimodellare la parte danneggiata. Se la parte da ricostruire è vasta e se sono coinvolti l'IL-6 e il TNF, la distruzione del DNA o del RNA danneggiato e delle cellule moribonde produrrà dei frammenti adatti per portare via i detriti. Allo stesso modo dovendo smantellare una struttura d'acciaio di un grande edificio che non può essere demolito con il bulldozer, essa deve essere trasportata via dal posto, un pezzo alla volta. Questo processo è universalmente riconosciuto nella ricerca sulle ferite chirurgiche. È una disdetta che i virologi presentino "l'azione di pulizia" di questi due agenti come passi verso la produzione di HIV nelle colture di cellule. Su questa informazione sconnessa e frammentaria è basata l'intera teoria che considera l'AIDS una malattia di origine virale. Perché? A causa di un test congegnato in modo da segnare e mostrare i particolari frammenti prodotti dall'lL-6 o dal TNF. Sembra che alcune particelle di DNA o di RNA siano etichettate come HIV, ecco perché ve ne sono tanti tipi. Una sventura ancora più grande è che la combinazione di aminoacidi dello stesso H IV rassomigli moltissimo a quello della vasopressina. Un vaccino che potesse fermare l'attività HIV molto probabilmente bloccherebbe l'attività della vasopressina. Questa sembra essere la ragione per la quale non è stato ancora prodotto un vaccino efficace contro l'HIV. La suprema disgrazia è la "commercializzazione dell'idea" che chiunque mostri un test positivo all'HIV morirà presto di AIDS, perché il panico di avere un male incurabile potrebbe diventare di per sé un assassino. 

Senza entrare nell'aspetto emotivo della questione e attenendoci alla comprensione scientifica del corpo umano, noi dobbiamo essere coscienti di un semplice fatto. I tessuti della vagina, dell'ano e del retto sono costruiti per scopi diversi. È vero che tutti hanno identici sistemi di sensori collegati a un solo meccanismo centrale per la registrazione del dolore e del piacere, ma strutturalmente essi non sono uguali. La vagina ha un rivestimento spesso, multistrato che mentre non assorbe il seme dall'interno, è costruito per resistere a frizioni e forze deformanti. Anche qui, vi è un meccanismo per la secrezione di muco lubrificante per sopportare queste forze. Inoltre, illiquido seminale ha delle proprietà chimiche tali da far aumentare lo spessore e la resistenza della membrana di rivestimento nella vagina e la pelle del pene che viene bagnato da esso. Illiquido seminale prodotto assieme allo sperma ha una composizione complessa. Contiene una sostanza chimica chiamata transglutaminasi (TGE). In alcune circostanze, la TGE unisce tra loro alcune proteine. Ciò determina inoltre che alcune cellule muoiano in un modo particolare -si aggrinziscono ma non si disintegrano, da ciò il loro potere di produrre un ispessimento della parete della vagina per affrontare i normali rapporti sessuali maschio-femmina. Questa proprietà del seme, quando viene introdotto nell'intestino, altererà la capacità assorbente del suo rivestimento, di qui la diarrea associata all'AIDS. Il seme contiene anche proteine con forti proprietà immuno-soppressive. Sono queste proprietà del seme che facilitano il passaggio dello sperma lungo tutto l'utero e le sue tube per fertilizzare l'uovo femminile. Per il corpo femminile, i milioni di spermatozoi che entrano nell'utero sono "oggetti estranei", che invadono e che potrebbero essere fortemente respinti dalle pareti dell'utero e dalle tube se essi non fossero protetti dalle proprietà immuno-soppressive di proteine contenute nel liquido seminale in cui nuotano gli spermatozoi. Affinché lo sperma ed eventualmente il feto (che possiede proprietà antigeniche differenti dal tessuto della madre) sopravviva durante i nove mesi della gravidanza, il sistema immunitario della madre deve essere soppresso per la durata della gravidanza. Sembra che qualcosa nel liquido seminale (probabilmente una utero-globina come la proteina chiamata SV-IV) emetta un codice per la soppressione del sistema immunitario della madre. È questa proprietà immuno-soppressiva del seme che assicura la sopravvivenza, inizialmente dello sperma, e in seguito del feto durante l'intero periodo della gravidanza fino al parto. È interessante notare che nel terzo trimestre di gravidanza vi sia spesso una inversione nel rapporto di T :T' 4s Il seme non è assorbito e defluisce gradualmente dalla vagina femminile a causa della forma anatomica e della sua posizione. AI contrario, il retto è foderato invece con uno strato di cellule molto sottile e delicato. Nel retto il seme viene trattenuto e le sue potenti proprietà fisiologiche hanno piena libertà di azione. Tra i costituenti del liquido seminale vi sono, come abbiamo visto, sostanze progettate per sopraffare il sistema immunitario dell'ospite e metterlo a tacere allo stesso modo in cui uno strumento che disturba i radar è usato sugli aerei da guerra per entrare nello spazio nemico e poter sganciare le bombe. Pertanto, il seme ha una capacità specifica di mettere fuori uso il sistema immunitario del tessuto ospite se si consente ai suoi agenti di entrare nel sistema del ricevente. Grazie a questa abilità, l'inversione (precedentemente citata) del rapporto di T :Tg viene evidenziata negli omosessuali con AIDS. 
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Attraverso ripetuti versamenti di seme nel retto di un maschio o di una femmina, la soppressione del sistema immunitario è inevitabile ma non a causa di un "virus", bensì per via delle proprietà chimiche del seme stesso. Le donne che praticano sesso anale per evitare di restare incinte dovrebbero sapere delle proprietà immuno-soppressive del liquido seminale. In aggiunta a tutto quanto sopra descritto, la parete intestinale non è capace di sostenere le forze inerenti alla manipolazione rettale per scopi sessuali. La ragione per la quale tali manipolazioni sessuali diventano possibili è a causa di un motivo singolare: il tratto intestinale non ha un sistema sensoriale di dolore acuto se danneggiato dall'interno a meno che il danno interessi il peritoneo, la sottile copertura esterna del tratto gastrointestinale. Il peritoneo è ampiamente fornito di nervi che registreranno il dolore. Esso è di tipo "non-adesivo", che permette cioè ai vari segmenti del tratto intestinale di scivolare uno sull'altro nei loro movimenti e durante l'adattamento al passaggio di cibo. Ma il retto non è completamente coperto dal peritoneo come il resto del tratto intestinale. Quindi, il rivestimento interno del retto può essere danneggiato senza che il danno sia registrato come accade per la pelle che farebbe scattare l'allarme quando la sua resistenza è vinta. Il retto è la parte finale di una struttura anatomica la cui l'attività deve essere effettuata silenziosamente. Tuttavia, i danni sono riconosciuti fisiologicamente e i relativi processi di riparazione dei danni locali non saranno meno intensi. Come parte essenziale dei meccanismi di riparazione, gli agenti chimici TNF, IL-I, IL-6 e altri nel loro gruppo saranno prodotti per iniziare il processo di risanamento (Figura 16). Se il danno sarà così grave che i batteri residenti possano anche infrangere le barriere e cominciare un'intensa attività locale, la produzione degli agenti sopracitati aumenterà. (È stato mostrato sperimentalmente che i malati di AIDS hanno livelli di IL-6 e di TNF molto alti nel sangue). Questo elevato livello di IL-6, come già spiegato nel capitolo sul diabete, distruggerà anche le cellule nel pancreas che producono insulina. Ecco quindi, una spiegazione semplice per il diabete che si manifesta nelle fasi più avanzate dell'AIDS. Questi agenti funzionano in modo molto simile a una squadra di specialisti in salvataggio che vanno in un luogo dopo un terremoto. Un gruppo toglierà le macerie; altri porteranno i rifornimenti per la sopravvivenza per quelli bloccati nella zona e che non possono essere spostati; un altro gruppo comincerà a ristabilire l'elettricità, l'acqua, le linee telefoniche e così via. Nella vita di tutti i giorni di una città, tutti questi processi avvengono e sono svolti dalle persone e dalle macchine. Nel corpo umano, si svolgono gli stessi processi. Gli agenti che effettuano queste funzioni indispensabili sono gli ormoni e i sistemi enzimatici loro subordinati. Il principio è lo stesso. Ogni cellula ha una personalità e se può essere riparata deve sopravvivere sul posto. Soltanto le cellule morte o irreparabilmente danneggiate dovranno essere scomposte ed eliminate. Nella manipolazione rettale, laddove vi fossero usura e lacerazioni superiori al normale, questi stessi agenti entrano in azione per la relativa riparazione. Occorrerà tempo per riprodurre "il modello" originale e per ristabilire completamente i tessuti locali. In caso vi sia un danno ripetuto, su di un tessuto già compromesso, sarà richiesta una più consistente presenza energica di questi agenti riparatori locali. Può capitare che tali ormoni e i relativi operatori subordinati siano attivi permanentemente e la loro presenza nel sangue diventi misurabile. Poiché non sono stati presi in considerazione il rapporto e il significato della loro aumentata presenza per la riparazione di danni locali "non avvertiti" nel retto -e inoltre non è accettata una spiegazione razionale della loro attività -una parte del loro meccanismo di funzionamento è evidenziata e identificata come il fattore scatenante dello sconvolgimento fisiologico chiamato opportunamente "AIDS" per essere dato in pasto alla gente. Nella ricerca di laboratorio, è stato dimostrato che la cisteina impedisce la produzione di HIV in cellule coltivate. Un'altra ricerca di laboratorio ha indicato che i malati di AIDS scarseggiano di cisteina e del suo precursore, la cistina. In due semplici esperimenti, è stata chiaramente dimostrata una base metabolica per lo sviluppo della malattia. Se alle cellule, sufficientemente anormali da produrre HIV, viene data della cisteina, la loro anomalia viene corretta e non producono più HIV. Tutto quello che dobbiamo adesso comprendere è come questi malati di AIDS sono diventati carenti di cisteina. Dovremmo concentrare i nostri studi su questo fenomeno e non inseguire la ricerca attuale sull'AIDS che conduce in un vicolo cieco, facendo un atto di fede e ammettendo che l'AIDS sia prodotto da un virus. A parere mio, sembra che il "test HIV" evidenzi la presenza di un frammento di DNA o di RNA di una cellula danneggiata -il che indica un processo di rottura del nucleo della cellula. Esso potrebbe essere causato da molti altri fattori, uno dei quali la mancanza di zinco e di cisteina, specialmente nelle popolazioni dei paesi sottosviluppati e più poveri. È inoltre possibile che sia il risultato di danni locali persistenti e sempre più gravi nel retto, che determinano un prolungato crollo delle riserve di proteine. Questo test da solo non è un indicatore esatto della presenza di un agente che causa la malattia. L'HIV è generato da un grave squilibrio nella produzione delle riserve di aminoacidi del corpo. È questo squilibrio devastante che uccide i pazienti, non l'HIV. 

Non appena diffusa questa dichiarazione, sono emerse delle domande nelle menti delle persone che si erano concentrate sulla diffusione dell'H IV attraverso il sangue. È vero che il sangue può contenere le particelle liberate di HIV, ma questo sangue contiene anche molti altri ormoni e trasmettitori, alcuni dei quali ancora sconosciuti. Non si può presupporre che l'AIDS sia causato dall'HIV se non sono noti gli effetti fisiologici dei diversi componenti nel siero o nel sangue. 

Come ipotesi, sir Peter Medawar, FRS, premio Nobel e presidente della Società Reale in Inghilterra ha espresso l'opinione che esistano determinati geni umani che, una volta attivati, programmano la morte dell'individuo. In altri termini, persino la morte è un fenomeno ordinato e controllato. Nasce così la domanda se degli uomini, che perdono l'identità precisa di genere maschile e che sono disinteressati al programma normale di procreazione della natura, sono più esposti all'attivazione dei geni che possono causare la loro morte prematura. In una serie di esperimenti molto significativi, gli scienziati Brodish e Lymangrove hanno dimostrato che "degli intestini stressati" producono un ormone locale che possiede un'attività molto forte e duratura. Gli esperimenti hanno rivelato che il TCRF è più forte dei normali meccanismi che rilasciano cortisone. Questo ormone potrebbe essere trasmesso nel siero da un animale a un altro; rimane nel nuovo animale per un certo tempo e ha esattamente la stessa attività di rilascio di cortisone. 

I meccanismi di rilascio di cortisone, a determinati livelli, provocheranno la frantumazione di alcuni nuclei e la frammentazione del DNA in modo simile alla particella dell'HIV. 

Per di più, questo è un disordine metabolico anche se i test sono studiati per spiegare la formazione della particella dell'HIV. 

Dovremmo capire che tutti i processi di produzione nelle cellule del corpo avvengono in un ambiente fluido; le particelle possono scorrere via a meno che non sia presente un sistema d'ancoraggio. Un punto molto importante da evidenziare è il fatto che molte unità di cisteina sono coinvolte nella formazione di un tipo di "fune" di ancoraggio che ha i ganci dello zinco fissati a un certo numero di cisteine. Questi mantengono la catena del DNA nella giusta posizione ed evitano lo spostamento delle sue "barrette". La formazione e la funzione della struttura del ricettore dell'ormone del sesso negli uomini e nelle donne dipende fortemente dalla presenza di queste "barrette" di cisteina e di zinco. Quindi, la mancanza di cisteina nei corpi di malati di AIDS potrebbe avere un'importanza ben più grande di quanto può inizialmente apparire. Potrebbe la perdita di dominanza di genere in un sesso o nell'altro essere inizialmente causata dai cambiamenti nella composizione del serbatoio degli aminoacidi del corpo, con mancanza "in primo luogo" della cisteina e probabilmente dello zinco? Ciò appare altamente probabile. Si dovrebbe essere consapevoli che quando nel corpo non è disponibile la miscela corretta degli aminoacidi per procreare una prole normale, la sua conseguenza diretta è sugli ormoni del sesso e sui loro ricettori. Si deve presupporre che essi vengano "degradati" per paura che il disegno naturale della specie venga drasticamente variato. Si dovrebbe ricordare che lo scopo naturale della sessualità è la procreazione e l'allevamento della prole. Ora sopravviene un dilemma sociale! L'omosessualità può condurre a una rapida scomparsa delle sue creature dall'inventario della natura. Raggruppando tante malattie con la sigla AIDS, e convincendo il pubblico a pensare all'AIDS come a una singola malattia prodotta da un virus lento, i miei colleghi in questo ramo di ricerca stanno facendo un danno all'umanità. Essi deviano bruscamente dalla verità e nel processo di assicurarsi più fondi per la ricerca, vendono più kit per i test e promuovono la vendita dei prodotti chimici tossici che accelerano il deterioramento della salute di quelli che vengono trattati. Un'altra domanda che potrebbe essere posta interessa il rapporto tra uso endovenoso dell'eroina e della morfina e l'insorgere dell'AIDS. La risposta può eventualmente essere trovata negli effetti chimici di queste sostanze sulla fisiologia del corpo. Le sostanze simili alla morfina agiscono attraverso il sistema nervoso, che invia messaggi usando la serotonina come suo agente neurotrasmettitore. Questa azione sul sistema nervoso delle sostanze tipo morfina è in grado di alterare il modello metabolico del corpo. Le endorfine, le morfine naturali del corpo, non soltanto sopprimono la sensazione di dolore e producono euforia, ma influenzano anche la soglia della sensazione di fame. Inoltre, coloro che usano queste droghe abitualmente sono persone molto stressate, dalla motivazione iniziale che le ha spinte a prendere droghe, oppure anche dalla difficoltà di ottenere un regolare rifornimento. In ogni caso si instaura la fisiologia dello stress e, a causa di un metabolismo alterato, non tutti i bisogni quotidiani del corpo saranno soddisfatti adeguatamente. Quando vengono prese morfina o eroina, sono anche soppresse le sensazioni di fame e sete e il corpo comincia ad alimentarsi dei suoi stessi componenti. In paesi dove la gente è abituata a fumare l'oppio, tantissimi muoiono per le infezioni del polmone -esattamente la stessa colpa attribuita oggi al virus e agli aghi contaminati. 

È importante sapere anche che vi è un intervallo di tempo di molti anni tra la scoperta dell'HIV nel corpo e la produzione di sintomi clinici di immuno-soppressione. 

Posso assicurarvi che lo squilibrio degli aminoacidi durante questo intervallo di tempo diventa un assassino molto più potente del "virus dell'AIDS". All'inizio, il corpo comincia a produrre gli anticorpi per il virus. È solo dopo un certo tempo che la produzione di tutti gli anticorpi diventa insufficiente e inefficace. Non dovremmo dimenticare che una composizione equilibrata e ben proporzionata nel serbatoio degli aminoacidi nel corpo è essenziale per la produzione degli anticorpi. Un aspetto terribile dell'AIDS è la crudeltà con cui attacca i bambini nati da madri positive all'HIV. Dovrebbe essere chiaro che se la madre è carente di certi aminoacidi nel suo corpo, non può fornire al bambino la gamma corretta di aminoacidi per il suo sviluppo normale. Se la madre è anche minimamente carente di metionina, cistina, cisteina, triptofano e altri aminoacidi, il bambi· no è obbligato a essere carente di questi stessi elementi che potranno eventualmente predisporlo alla frammentazione del DNA nel processo di sviluppo delle cellule, specialmente nella fase di allattamento al seno. 

Gli eventi da spiegare nella ricerca dell'AIDS 

Mentre stavo scrivendo la prima edizione di questo libro, un gruppo di ricercatori sull'AIDS europei e americani si riunirono in Olanda nel mese di maggio 1992 per dare inizio a un movimento contro l'opinione ufficiale affermata e protetta dell'AIDS come malattia virale. Come segnalato nel Sunday Times del 2 aprile 1992, due importanti membri di questo gruppo erano il professor Luc Montagnier, francese e il professor Duesberg, americano. Il professor Montagnier dell'Istituto Pasteur è lo scopritore del virus che successivamente è stato classificato come HIV. Egli isolò il virus che si pensava inibisse il sistema immunitario e inviò dei campioni a Robert Gallo in America, il quale, a sua volta, stava lavorando a un metodo per isolare e testare il virus dell'AIDS. Il dotto Gallo fece in seguito domanda per un brevetto su un kit per il test. Il professore francese promosse un'azione giudiziaria per rivendicare i suoi diritti sulla scoperta del virus. Finalmente, dopo una lunga battaglia legale, le due parti acconsentirono a dividere tra loro parte dei ricavi dalla commercializzazione del kit per il test. Il resto dei ricavi doveva essere devoluto a ulteriori ricerche sull'AIDS. Ma il francese mandò avanti ulteriori indagini sulle prove dell'appropriazione della scoperta. In conclusione, venne riconosciuto che il dotto Gallo aveva usato il campione francese per il suo brevetto. Il professor Montagnier sembrò poi aver capovolto il suo punto di vista originario e sostenne che il virus non era di importanza primaria nell'AIDS. L'intervista sul giornale indicò che il professore aveva ammesso che l'AIDS potesse avere altre cause. Egli sembrò riconoscere la possibile esistenza dell'AIDS anche senza la presenza dell'HIV. Il professore deve aver trovato argomenti convincenti che smentiscono che l'HIV sia il colpevole e la sola causa di tutto il gruppo di malattie classificate sotto il nome AIDS. Nel pensiero del professor Montagnier era certamente intervenuto un cambiamento radicale! Il professor Duesberg, che stava effettuando ricerche sulla composizione del virus, mentre altri ricercatori credevano nelle sue proprietà di causare la malattia, ha annunciato che il virus è incapace di provocare l'AIDS. Vi sono stati molti dibattiti, ma le sue argomentazioni non hanno avuto alcun effetto sul gruppo stabilmente occupato nella ricerca sul virus dell'AIDS in America e in Europa. Il professore non fu in grado di offrire una spiegazione scientifica alternativa sulla causa delle malattie raggruppate sotto il nome di AIDS: si limitò ad affermare che la malattia non è causata da un virus. I ricercatori in questo campo stavano cercando delle tesi scientifiche plausibili per trovare una soluzione al problema. Una dichiarazione conclusiva che l'AIDS non è una malattia virale non era sufficiente; le ragioni per indirizzare la ricerca sci enti· fica in un'altra direzione avrebbero dovuto includere la negazione dell'HIV come causa della malattia. Nel settembre del 1989, scrissi al dotto Manfred Eigen, un eminente ricercatore sul DNA dell'Istituto Max-Planck in Germania e, in difesa del prof. Duesberg, gli trasmisi due miei articoli che esponevano le mie opinioni pubblicate nel numero speciale sull'AIDS della Fondazione per la Medicina Semplificata. Il dotto Eigen aveva pubblicato un resoconto dei dibattiti fra i sostenitori del virus dell'AIDS e Duesberg in Natur Wissenschaften. Sembra che dapprima il dotto Eigen non fosse stato convinto dalla opinione del professor Duesberg e si fosse schierato con i suoi oppositori. Pochi mesi dopo, il dotto Eigen mi mandò una lettera in cui affermava di aver compreso che esisteva un'altra opinione scientifica plausibile sulla causa dell'AIDS. Così, all'improvviso nel 1992 una visione alternativa sulle cause dell'AIDS aveva acquisito forza con i professori Montagnier e Duesberg come autorevoli guide. Nel 1989 trasmisi anche a questi ricercatori lo stesso numero speciale sull'AIDS già inviato al dotto Eigen; inoltre la stessa documentazione è stata da me trasmessa a molte biblioteche mediche e alle università coinvolte nella ricerca sull'AIDS. Gli articoli presentavano una dettagliata spiegazione scientifica la cui sintesi è stata esposta nel paragrafo precedente. Nel mio articolo sul neurotrasmettitore istamina, presentato per la prima volta alla terza Conferenza mondiale interscientifica sulla infiammazione nel 1989 e successivamente pubblicato nel 1990, spiegai anche le azioni immuno-soppressive di molti agenti chimici che sono generati nel corpo umano come conseguenza dello stress. In questo articolo largamente diffuso, trattai alcuni aspetti dell'AIDS come un grave "disturbo sistematico" causato da stress, contrastando la corrente opinione che fosse causato da una singola particella, un virus. Anche questo numero di Science in Medicine Simplified (SMS) è stato distribuito ampiamente. Le edizioni relative al 1989 (numero speciale sull'AIDS) e del 1990 furono trasmesse al professor Philippe Lazar, direttore generale dell'lNSERM in Francia, l'equivalente francese dell'Istituto nazionale di salute (NIH) in America. A lui è stato chiesto di mettere le informazioni a disposizione di altri scienziati dell'lNSERM interessati. La mia ricerca stava progredendo in parallelo alla diffusione di nuove informazioni sulla funzione critica della cisteina nella fabbricazione di alcuni elementi del DNA. Divenne per me del tutto chiaro ed evidente che l'AI DS era un disordine metabolico e i frammenti di DNA/RNA classificati come differenti virus dell'AIDS erano essi stessi una conseguenza della scarsità di cisteina nel corpo. Con moltissimi ulteriori argomenti in aggiunta a quelli qui esposti, il mio articolo più recente di quel periodo, "AIDS: Il binario morto dell'eziologia da virus" è stato pubblicato nel numero di SMS del 1991 ed è stato distribuito a molti altri scienziati impegnati in questo campo di ricerca. È un obbligo morale di ogni scienziato qualificato condividere le sue nuove informazioni con altri coinvolti nella ricerca su un tema comune, anche prima che l'informazione sia presentata su pubblicazioni scientifiche. È inoltre obbligo morale di coloro che ricevono le informazioni dare credito alla persona che le ha elaborate e condivise. Un titolo sul giornale francese Le Monde del 9 agosto 1991 riportava un acceso scontro fra il ministro della Salute Bruno Durieux e il professor Albert German, presidente dell'Accademia nazionale di Farmacia. Il ministro aveva richiesto le dimissioni del professore, il quale in un discorso, aveva espresso il parere che l'AIDS fosse la conseguenza di un particolare stile di vita. L'opinione del professore si era trasformata in un'occasione di scontro fra i differenti gruppi sociali, di qui l'ira del ministro e la sua richiesta di dimissioni. Nessuna occasione si presta meglio all'introduzione di un'opinione esplosiva quando questa viene usata come benzina sul fuoco per una discussione già in corso. La lettera qui a fianco è stata trasmessa a M. Bruno Durieux, ministro della Salute, con una copia al prof. German. Spero che la libera condivisione delle mie ricerche sull'AIDS in qualche modo sia stata utile per indurre altri a riflettere sul rapporto tra questo stato di malattia e una fisiologia anormale che si consolida come conseguenza di "stress associati a uno stile di vita particolare" o "grave malnutrizione nelle società meno fortunate". I bambini rumeni, argomento di vari programmi televisivi, molto probabilmente non hanno preso l'AIDS da sangue contaminato; essi, molto verosimilmente, hanno sviluppato l'AIDS come conseguenza della malnutrizione. Un altro punto che deve essere esaminato è il valore del test dell'AIDS come indicatore di una malattia in fase di sviluppo. Benché tutti siano indotti a considerarlo valido, è mio parere trattarsi di una rappresentazione erronea di una verità differente. Tutti i risultati dei test indicano che il corpo ha incontrato questa particella antigenica e ne ha registrato la struttura. Significa anche che il corpo ha inserito l'esistenza di questo particella/virus nel suo archivio per produrre un meccanismo di difesa contro "la particella estranea", non necessariamente una particella che venga dall'esterno ma una che il corpo da solo non dovrebbe produrre, una forma di controllo di qualità "alla catena di montaggio del DNA". Così, alla fine, questo test è un indicatore di un di sturbo del metabolismo corporeo degli aminoacidi e non di un virus, non meglio definito, assassino. "numero dei casi di test positivi che si trasformano in HIV negativi sono troppi per poterli ignorare.

Foundation for the Simple in Medicine A Medical Research Institution P.O.BOX 3267 FALLS CHURCH VA 22043 USA M. Bruno Durieux 

Ministro della Salute l Piace de Fontenoy 75350 Parigi 07-S.P. 6 Settembre, 1991 

Eccellenza, sono stato informato grazie a un articolo su Le Monde del 19 agosto 1991, della vostra discussione col pro{ Albert German sulle cause de WAIOS. Ho ritenuto mio dovere sottoporre alla sua attenzione il risultato finale della nostra estesa ricerca su/~ l'eziologia dell'AIDS. 

La nostra ricerca sembra introdurre spiegazioni a sostegno delle opinioni del professor German sul piano fisiologico e metabolico. Ho il piacere di accludere una copia del nostro recente articolo, ((AIDS: il binario morto dell'eziologia da virus)), L'articolo illustra i dettagli che sono stati ignorati da coloro che desiderano a tutti i costi trovare una soluzione al problema attraverso la ricerca vira/e, uno spreco totale di fondi pubblici. La autorizzo a far fotocopiare l'articolo e a diffonderlo a tutti i vostri scienziati che non dimostrano un'attenzione cieca verso la ricerca virale. Se fossero necessarie ulteriori informazioni, non esitate a contattarmi. 

Sinceramente, 

F. Batmanghelidj, M.D. 

Allegati: Articolo "AIDS: il binario morto de/l'eziologia da virus". 

Copia al professar Albert German. 

È stato dimostrato in esperimenti di laboratorio che se la cisteina è aggiunta a un terreno di coltura che sta sviluppando delle cellule per la produzione del virus, queste cellule non produrranno "il virus". I n un "terreno" con sufficiente cisteina, non sarà possibile coltivare il virus. Questa prova di laboratorio rappresenta la conclusione lampante che il test dell'AIDS è soltanto un indicatore di un ininterrotto squilibrio degli aminoacidi nel corpo. È importante ricordare che, se il livello di un aminoacido non è adeguato, vi sarà anche uno squilibrio drastico nella composizione percentuale degli altri aminoacidi. Queste nuove idee sull'AIDS sono qui presentate per in dicare che un approccio metabolico a questo problema sociale fornirà risultati più soddisfacenti e più rapidi, enfatizzando possibilmente nel frattempo le manifestazioni della normale sessualità. 

Un metodo semplice per arrestare la disgregazione muscolare consiste in un'intelligente regolazione della quantità di acqua bevuta ogni giorno e in una dieta equilibrata ad alta percentuale proteica. 

Date un'occhiata alla lettera di Edward Dippre. Come potete vedere, l'assunzione di acqua e di un po' di sale ha invertito la disgregazione muscolare in una situazione "di malattia" causata da disidratazione. Poiché la causa non era stata individuata, il problema era stato etichettato come "distrofia muscolare". 

217 North 5treet West Pittston Pa. 18643 15 Marzo, 1995 

Caro Dott. Batmanghelidj, 

nei primi giorni di novembre scorso le mie gambe stavano andando fuori uso. Erano diventate nere e blu dalle ginocchia alle cosce e molto doloranti. Mi recai dal medico il quale disse che j miei enzimi del muscolo erano a 660) mentre i/ valore normale era 90. Sono andato poi da un altro medico che mi ha diagnosticato una distrofia muscolare. Mi sono quindi messo in contatto col dotto Batmanghelidj che mi ha detto di iniziare a bere due litri di acqua al giorno. Ho cominciato a sentirmi molto meglio e tutti i sintomi sono spariti in due mesi. Inoltre uso tranquillamente il sale marino in tutti i miei pasti. Sono andato di nuovo dal medico e ho fatto fare una nuova ana lisi del sangue. I livelli degli enzimi nei miei muscoli erano tornati normali e il medico non riusciva a capire come ciò fosse accaduto. Da allora sono esente da qualsiasi dolore o disagio. Ho anche più energia e più salute di quanto posso ricordare. 

Sinceramente, 

Edward Dippre 

Un aumento degli esercizi quotidiani e dell'attività fisica, spinge il corpo ad adottare un programma fisiologico per sviluppare i muscoli invece di scomporli nei loro componenti aminoacidi per alimentare il resto del corpo. Dovete comprendere che il corpo umano è progettato per difendersi contro ogni tipo di infezione. È sopravvissuto a virus ad azione rapidissima come vaiolo, morbillo, poliomielite e altri nel corso della sua evoluzione. Generalmente occorrono al corpo circa nove giorni per organizzare una difesa efficace contro i virus più rapidi. Se il corpo può sopravvivere ai virus rapidi, certamente deve essere più che capace di difendersi contro i virus a lenta crescita. Tutto ciò che dobbiamo capire è come rendere il corpo più resistente e come arrestare le azioni che lo renderebbero vulnerabile. 

12. La più semplice delle cure in medicina 

«Attraverso il ragionamento non potete correggere un uomo 

dell'opinione sbagliata che, ragionando, 

lui non ha mai acquisito». 

Francis Bacon 

Il vostro corpo ha un assoluto bisogno di almeno sei-otto bicchieri da 250 cc di acqua al giorno. L'alcool, il caffè, il tè e le bevande contenenti caffeina non contano come acqua. I momenti migliori per bere acqua (osservati clinica mente nella malattia dell'ulcera peptica) sono: un bicchiere una mezz'ora prima di mangiare -prima colazione, pranzo e cena -e la stessa quantità due ore e mezza dopo ogni pasto. Questa è la quantità minima di acqua di cui il vostro corpo ha bisogno. Per non rischiare di la sciare a corto di acqua il vostro corpo, altri due bicchieri di acqua dovrebbero essere bevuti nel corso della giornata o prima di andare a letto. La sete dovrebbe essere soddisfatta in ogni occasione. Con l'aumento dell'assunzione di acqua, il meccanismo della sete diventa più efficiente. Il vostro corpo potrebbe allora chiedervi di bere più del minimo sopra indicato. 

Regolando l'assunzione di acqua in base agli orari dei pasti, si impedisce al sangue di addensarsi come conseguenza dell'ingestione di cibo. Quando il sangue è molto condensato, sottrae acqua dalle cellule circostanti. 

L'acqua è la forma meno costosa di medicina per un corpo disidratato. Con la stessa facilità con cui la disidratazione produce nel tempo le gravi malattie che oggi stiamo affrontando, un'assunzione quotidiana e ben distribuita di acqua contribuirà a prevenire l'insorgere delle principali malattie che abbiamo imparato a temere nella nostra società moderna. La lettera del signor William Gray è presentata in questo capitolo come esempio sbalorditivo di come l'acqua sia un farmaco eccellente per il trattamento di così tante complicazioni causate da disidratazione cronica ed etichettate con tanti nomi diversi. Come vedrete, il sig. Gray è una persona molto intelligente. Le sue osservazioni permettono di comprendere a fondo le complicazioni possibili della disidratazione cronica nel corpo umano. È per questo motivo che ho scelto questa parte del libro per presentare le sue osservazioni. Spero che si imprima nella vostra mente un fatto semplice. Vi è più magia naturale in un bicchiere di acqua che in qualsiasi farmaco che vi abbiano persuaso a usare per il trattamento delle malattie di cui ho parlato in questo libro. E io... non vendo l'acqua! 

Da: William E. Gray (Bill) 411 Ayrhill Avenue Vienna, VA 22180 2 Novembre, 1994 

A: Dott Batmanghelidj 2146 Kings Garden Way Falls Church, VA 22043 

È passato un anno da quando per la prima volta ho letto il suo libro, che mi è stato donato da Marcel Thevoz. Da allora la mia salute è migliorata tangibilmente. Ora ho 52 anni e una salute eccellente. Non era così prima che il suo libro e la bontà di Marcel mi spingessero a rendere l'acqua una parte fondamentale della mia vita. Per la maggior parte della gente io ero un uomo di successo e in ottima salute -peso normale, forza e resistenza insolite, sopra la media negli sport, con una dieta eccellente (tanta verdura fresca e cereali integrali, pochissima carne, prodotti animali o alimenti trattati). Eppure la mia lista di disturbi si era allungata durante i miei cinquanta anni e includeva: ulcera duodenale (età 19 anni), problemi di difficile digestione, di costipazione e del colon (età 19-51 anni), allergie alimentari (età 12-17), sinusite cronica (età 5-51), problemi acuti e cronici alla schiena (età 13-51), difficoltà emotive e confusione mentale (età 6-51). 

Questi problemi erano ancor più sconcertanti e imbarazzanti perché sono intelligente, istruito e motivato a trovare le soluzioni ai problemi. Sto cercando le risposte a questi problemi da 35 anni. Ho cercato le risposte in: dieta, integratori alimentari esercizio, yoga, meditazione, religione tradizionale, pratiche spirituali, agopuntura, medicina tradizionale, chiropratica, massaggio, Reiki, equilibratura della polarità, libri e corsi di auto miglioramento. Naturalmente ho avuto occasione di leggere più volte raccomandazioni sull'importanza di bere tanta acqua. Ho anche acquistato un filtro per l'acqua a osmosi inversa sei anni fa, sperando che il gusto migliorato dell'acqua mi invogliasse a berne di più. Malgrado tutto ciò, non ho mai dato alla terapia dell'acqua un'opportunità concreta. Fino a che non ho letto il suo libro, le altre bevande mi sono sempre sembrate migliori, specialmente tè e caffè. 

Nel periodo in cui lessi il suo libro, avevo un'infiammazione cronica del nervo nella parte superiore della schiena che mi ha impedito, a intermittenza, di giocare a golf o a tennis per un periodo di due anni. La forza del mio braccio era un terzo di quella che era soltanto due anni prima. Ero fisicamente e mentalmente a un punto basso nella mia vita. Non mi sono mai ubriacato in vita mia o non ho ma; fumato più di 5 sigarette al pomo. In quel periodo non bevevo alcool e non fumavo. Tuttavia mi sentivo ossessionato dai pensieri di caffeina, tabacco e alcool. Anche se mi sono recato spesso da terapeuti, chiropratici, osteopati e massaggiatori, non avevo avuto bisogno di fi1rmi visitare da un medico da circa 15 anni. Infine, disperato sono andato da un dottore che mi ha prescritto fi1rmaci anti-stress, un antidolorifico e un rilassante muscolare. Ho preso le dosi prescritte, sono caduto in un stato di semi-coma per 16 ore e ho interrotto l'assunzione dei medicinali. Poche settimane dopo Marcel venne a pranzo da me e mi regalò il suo libro. 

In una settimana, aggiungendo due-tre litri di acqua alla mia dieta ha notato che: Il dolore al nervo è andato via e ho potuto riprendere ad allinearmi. 

Ho avuto meno problemi di digestione e di gas intestinali.

I miei stimoli e comportamenti compulsivi sono diminuiti sostanzialmente o spariti. Non ho più dovuto combattere gli impulsi a fumare, bere, o gli eccessi di caffeina o di cibo. 

I miei livelli di energia sono saliti. 

Il mio modo di pensare e di lavorare è migliorato. 

Sì ritenga libero di usare il mio caso come esempio. Sono felice di parlare dell' acqua con chiunque e in qualunque momento. 

William E. Gray 

La normale acqua di rubinetto è una buona fonte di rifornimento, a meno che vi sia la prova che è contaminata con prodotti chimici e metalli pesanti come il piombo o l'arsenico_ L'acqua di rubinetto ha la protezione del cloro come agente battericida_ L'acqua in bottiglia in vendita nei supermercati si dice che venga sterilizzata con l'aggiunta di ozono o di stabilizzanti all'atto dell'imbottigliamento. L'ozono, o "super-ossigeno", sembra avere proprietà battericide. Se usata entro poco tempo dall'imbottigliamento, l'acqua in bottiglia può servire da fonte alternativa di rifornimento. Se non siete sicuri se la vostra fonte d'acqua è contaminata o contiene impurità pericolose da bere, risparmiatevi questa ansia installando una piccola unità di filtraggio sul rubinetto della cucina. Vi sono unità di filtraggio molto efficaci al carbonio o di ceramica che possono evitarvi il fastidio di acquistare e di trasportare acqua dai negozi ogni giorno. Probabilmente, il filtraggio dell'acqua in casa o in ufficio diventerà una pratica normale nelle società avanzate che hanno una tendenza a inquinare l'acqua potabile. Con il declino attuale nelle disponibilità economiche dei comuni, trasportare acqua potabile di qualità nelle loro condutture diventerà a un certo punto proibitivamente costoso. Risulterà anti-economico trasportare l'acqua di alta qualità per usarla nel lavaggio o nel giardinaggio. Se ci si abitua a sapori di bevande diversi da quello dell'acqua di rubinetto e si resta temporaneamente senza queste bevande, il corpo potrebbe anche essere costretto a restare senza acqua solo a causa di uno scarso gradimento del gusto dell'acqua di rubinetto: una preferenza auto-imposta. Solitamente, "il cattivo sapore" è attribuito al cloro disciolto nell'acqua. La maggior parte dei venditori che desiderano vendere i depuratori di acqua fanno leva sul fatto che l'acqua del rubinetto contiene il cloro. Inoltre mettono l'accento sul calcio dissolto nell'acqua, spesso chiamata "acqua dura". 

Tuttavia, se riempiamo di acqua una brocca senza coperchio e la lasciamo nel frigorifero o sul ripiano della cucina, il cloro disciolto nell'acqua evaporerà e anche il suo odore sparirà. L'acqua diventerà dolce e gradevole al palato. Per quanto riguarda il calcio disciolto nell'acqua, a meno che l'acqua sia davvero e pesantemente carica di calcio, il suo uso è perfettamente sicuro. Non è soltanto sicuro, ma esso è una fonte poco costosa del calcio di cui il corpo ha bisogno. Il calcio è già disciolto nell'acqua e non si deve andare in farmacia a comprare tavolette di calcio da prendere come misura preventiva contro l'insorgere dell'osteoporosi negli anziani. Come e quando voi pensate che l'osteoporosi cominci? In effetti, molti anni prima che sia riconosciuta. Quando le scorte di energia idroelettrica sono esaurite, allora viene usata l'energia immagazzinata nel legame calcio-calcio nelle cellule e infine nelle ossa. Quando una molecola di calcio viene separata da un'altra molecola di calcio, viene liberata anche un'unità di ATP che è energia subito utilizzabile. Il calcio liberato è ora pronto per essere distribuito. Quando l'acqua e il calcio sono presi nelle loro forme naturali, l'esigenza del rilascio urgente di energia immagazzinata nei legami del calcio è minima. Ecco perché le ossa sono una grande fonte di energia immagazzinata. Il corpo è in grado di attingere da questo serbatoio di energia. In ogni caso, persino il calcio disciolto nell'acqua in grande quantità molto probabilmente non genererà effetti negativi. Sembra che il corpo possieda un delicatissimo meccanismo regolato dai bisogni per l'assorbimento degli elementi dal tratto gastrointestinale. Molto verosimilmente, non tutto il calcio disciolto in un'acqua molto dura entra nell'organismo. Uno studio recente (in un altro paese e in una regione con soltanto acqua molto dura disponibile per il consumo) ha mostrato che l'acqua carica di calcio consumata non ha prodotto alcun effetto contrario sulle persone che l'hanno bevuta. Per prevenire la malattia, non c'è bisogno di attenersi a una dieta rigida per controllare questa o quella condizione clinica fino a quando l'ingestione dell'acqua precede quella del cibo. Comunque, un consiglio: limitare i cibi grassi e fritti. I grassi vengono convertiti in acidi grassi e circolano nel sangue. Gli acidi grassi sostituiranno il triptofano che è fissato all'albumina per essere immagazzinato e protetto mentre circola nel sangue. Il fegato attaccherà e distruggerà il triptofano libero se la sua forma libera in circolazione supera il 20% del totale. Col passare del tempo, l'eccesso di cibi grassi quindi esaurirà le riserve di triptofano del corpo. Questa è una delle ragioni più importanti per cui gli alimenti grassi nuocciono alla salute. Non tutti gli acidi grassi però sono nocivi per il corpo. Infatti, ci sono almeno due acidi grassi essenziali di cui il corpo ha sempre bisogno e che non è in grado di produrre. Sono: l'acido alfa-linolenico (LNA), conosciuto come olio omega-3 e l'acido linoleico (LA), conosciuto come olio omega-6. Questi acidi grassi sono necessari per la fabbricazione delle membrane cellulari, degli ormoni e delle guaine dei nervi. Anche se altri grassi che entrano nel corpo sono usati per il loro contenuto di energia, omega-3 e omega-6 sono conservati e usati soltanto per la fabbricazione di ormoni e nella struttura di tutte le membrane interne ed esterne della cellula. Nel trattamento di quelle malattie che derivano da danneggiamento della guaina dei nervi, la normale ingestione di questi acidi grassi essenziali è un obbligo. La fonte più ricca di omega-3 è il seme del lino, da cui è estratto l'olio. L'olio di lino contiene in parte anche omega-6. Le fonti più ricche di omega-6 sono gli oli di girasole e di cardamomo. L'olio di lino è largamente disponibile sul mercato. Il dotto Udo Erasmus, autore del libro Fats that Kill, Fats that Heal (Grassi che uccidono, grassi che guariscono), basato su molti anni di ricerca, ha realizzato una speciale miscela degli oli essenziali di cui il corpo ha bisogno per i suoi differenti programmi vitali. Essa contiene: oli di lino, di girasole, di sesamo, del germe di riso, del germe di frumento, del germe di avena, lecitina, vitamina E, trigliceridi particolari. Un cucchiaio di questa miscela ogni giorno dovrebbe fornire tutti gli acidi grassi essenziali necessari al corpo. Perdita di capelli, sterilità, debolezza, disturbi della vista, ritardo della crescita, eczema, danni al fegato, ai reni e altre malattie degenerative possono essere collegate anche a carenza di acidi grassi essenziali. Facilitare il sonno: avete difficoltà ad addormentarvi la sera? Provate a bere un bicchiere di acqua, mettendo dopo un pizzico di sale sulla lingua. La mia personale esperienza e l'osservazione di altre reazioni mi hanno mostrato che ci si addormenta in pochi minuti. Secondo me, questa combinazione modifica il livello di scarica elettrica nel cervello e induce il sonno. Ricordarsi di non toccare il palato con il sale perché può causare irritazione. Anche una tazza di yogurt la sera prima di andare a dormire sarà di aiuto, funziona come un sonnifero. 

Prevenire gli svenimenti: se siete soggetti a sentirvi deboli dopo una doccia calda, dovete comprendere che la quantità di acqua presente nel vostro corpo non è sufficiente per raggiungere il cervello quando i vasi sanguigni nella pelle si dilatano a causa della doccia calda. Bevete sempre acqua prima di andare sotto la doccia. Bevete più acqua e aumentate la vostra dose di sale se vi sentite deboli quando state in piedi. Prevenire gli attacchi di cuore: un mio amico è stato ricoverato in ospedale dopo un attacco di cuore seguito da un arresto cardiaco. Ora ha delle complicazioni neurologiche perché l'ossigeno non aveva raggiunto il cervello quando il suo cuore aveva cessato di battere. Per un certo numero di giorni prima dell'attacco, egli aveva avuto dei leggeri dolori al torace che arrivavano fino al braccio sinistro. Egli non prestò loro attenzione, pensando che sarebbero andati via. Questo errore ha posto lui e la sua famiglia in gravi difficoltà sia emotive che economiche per l'assistenza infermieristica nel dopo-infarto. Se egli avesse saputo che quel dolore al petto e le fitte al braccio erano una complicazione ritardata di una disidratazione cronica, e se avesse subito aumentato la sua razione quotidiana di acqua, probabilmente non avrebbe sofferto per tali danni catastrofici e irreversibili. Per favore, per coloro che vi amano e si prendono cura di voi, ricordate di aumentare la vostra dose giornaliera di acqua se state avertendo dolori al petto. Dovreste anche cominciare a fare esercizio fisico e passeggiate regolari. Urina sana: idealmente l'urina dovrebbe essere da quasi incolore a giallo-chiaro. Se comincia a diventare di color giallo scuro, o persino arancione, voi vi state disidratando. Significa che i reni stanno faticando per eliminare le tossi ne nel corpo in una urina molto concentrata. L'urina di colore scuro è un deciso sintomo di disidratazione. 

Speranze per la cura di malattie già in corso 

Finora abbiamo discusso la prevenzione delle malattie. Ho condiviso con voi un'opinione scientifica e basata su ricerche e su osservazioni cliniche e un elenco di malattie che sembrano causate dalla disidratazione cronica. Il mio scopo è fortificarvi per prevenire future malattie. 

Tuttavia, potreste già soffrire degli effetti dannosi della disidratazione e desiderare di invertire la marea dei disturbi che hanno già attecchito. Auguriamoci che siate ancora in una fase in cui si può sperare in una certa inversione del processo di malattia. Naturalmente, nulla può essere promesso. Tutto ciò che possiamo fare è sperare di mettere in moto un processo di correzione. 

Non dimentichiamoci che, in ogni fase della vita, il nostro corpo è il prodotto di una serie di interazioni chimiche regolate dal tempo. Forti delle giuste conoscenze, potremmo riuscire a invertire alcune situazioni. In primo luogo, non immaginate di poter capovolgere la situazione in un lampo "annegandovi" nell'acqua. Le cellule sono come spugne; occorre un certo tempo prima che vengano idratate meglio. Inoltre non dimentichiamo che alcune di esse hanno reso le proprie membrane meno permeabili al passaggio del l'acqua sia verso l'interno che verso l'esterno. 

Il primo posto in cui compaiono i segni di "idratazione eccessiva" sono i polmoni, nel caso in cui i vostri reni non riescano a filtrare l'acqua eccedente. Se i vostri reni non sono danneggiati come conseguenza di una disidratazione diffusa e prolungata dovuta alla perdita della sensazione di sete, allora potete sentirvi in salvo e bere la quantità d'acqua necessaria. Se i vostri reni invece hanno sofferto a causa della necessità di concentrare e far passare i prodotti chimici tossici che si accumulavano nel corpo nel corso di una disidratazione protratta ed estesa, allora dovete essere molto prudenti e procedere sotto la supervisione di un medico specialista. Non potete semplicemente sospendere le vostre medicine e cominciare a bere acqua al posto di questi manipolatori sintetici della chimica del corpo. Dovrete, per alcuni giorni, misurare esattamente la quantità di acqua che normalmente bevete e la quantità di urina che producete. Ora cominciate ad aggiungere uno o due bicchieri di acqua al giorno alla quantità abituale. Continuate a misurare la quantità di urina che espellete. Se la quantità di urina espulsa comincia ad aumentare, allora potete aumentare anche la dose d'acqua. Se state prendendo diuretici, ricordate che l'acqua è il migliore diuretico naturale, sempre che i reni stiano funzionando normalmente. Secondo me, è una "scienza" basata sull'ignoranza prescrivere l'assunzione di diuretici anziché far aumentare l'assunzione di acqua, se i reni del paziente sono capaci di produrre urina. 

È diventato una moda nella pratica medica l'uso disinvolto e indiscriminato di diuretici, di calcio-bloccanti, di beta-bloccanti e di farmaci anti-colesterolo nel tipo di pazienti rappresentati nella lettera del sig. John Fox (vedere pagina 120). Perché? Semplicemente perché la "scienza" della medicina si fonda su un paradigma disperatamente errato. Il fondamento stesso di "conoscenza" sulla quale l'odierna attività medica sta basando la sua credibilità e la licenza di esercitare è in errore, quando ignora che il di sturbo del metabolismo dell'acqua è una possibile causa dell'insorgenza della malattia nel corpo umano. Così sono stato istruito anch'io dalla medicina prima che scoprissi la mia ignoranza. Dopo la lettura del mio libro, il dotto Julian Whitaker, nell'edizione dell'ottobre del 1994 del suo bollettino, Health and Healing (Salute e Guarigione), distribuito a 550.000 persone, ha descritto la sua esperienza simile alla mia. Ha dichiarato: «Alla scuola medica ho imparato che l'acqua era irrilevante per il corpo. L'acqua era inattiva, semplicemente qualcosa per il trasporto». Mi è stato detto che egli ha messo in guardia contro la disidratazione cronica coloro che lavorano nella sua clinica. Il vostro medico ha la stessa base di formazione sbagliata circa il corpo umano e le sue richieste di acqua. Ora che conoscete meglio l'argomento, ditegli dove egli si è sbagliato nel vostro caso. Chiedetegli di sorvegliare il vostro stato quando cominciate a regolare la vostra assunzione giornaliera di acqua e la vostra dieta. Se lui o lei non conosce bene tale argomento, condividete le informazioni che avete appreso sui problemi derivanti da una disidratazione cronica e prolungata del corpo. Il corpo si sforza costantemente di trattenere il sale per poter conservare l'acqua all'interno del sistema. Occorre un graduale aumento nell'urina per far in modo che il sale eccedente accumulato vada verso l'esterno. L'acqua lo lascerà uscire se l'assunzione dell'acqua aumenta con molta gradualità. Quando la produzione dell'urina è ridotta ed è presente un certo edema (gonfiore) delle gambe e delle palpebre, l'aumento dell'assunzione d'acqua dovrebbe essere proporzionato all'aumentata produzione di urina. Quando il gonfiore degli occhi e l'ingrossamento delle caviglie cominciano a presentare i segni di riduzione, allora la dose di acqua può essere aumentata. Deve essere evitato un involontario accumulo di acqua nei polmoni. Ecco perché insisto su una misurazione accurata dell'acqua ingerita e dell'urina prodotta se desiderate verificare gli effetti dell'aumento della vostra dose quotidiana di acqua e della riduzione o eliminazione del tè e del caffè. 

Una dieta senza sale è assolutamente stupida Il sale è un componente essenziale del corpo. In ordine d'importanza, ossigeno, acqua, sale e potassio sono gli elementi primari per la sopravvivenza del corpo umano. Plinio, verso l'anno 75 a.c., denominò il sale «il più importante fra gli umani rimedi». Era nel giusto, perché circa il 27% del sale contenuto nel corpo è immagazzinato nelle ossa come cristalli. Si dice che i cristalli del sale rendano naturalmente le ossa dure. Così la mancanza del sale nel corpo potrebbe essere responsabile dello sviluppo dell'osteoporosi, perché il sale è preso dalle ossa per assicurare i suoi normali livelli vitali nel sangue. La scarsa ingestione di sale contribuirà all'innalzamento dell'acidità in alcune cellule. Questa elevata acidità potrebbe danneggiare la struttura del DNA e contribuire, forse, a un terreno biologico favorevole alla formazione del cancro. Degli esperimenti hanno indicato, infatti, che un numero consistente di malati di cancro mostrano bassi livelli di sale. Lasciatemelo ripetere: quando il corpo comincia a immagazzinare il sale, sta facendo così per conservare l'acqua nel corpo. Da questo "edema liquido", il corpo può filtrare una parte dell'acqua che gli è necessaria e farla scorrere attraverso la membrana di alcune cellule. È lo stesso principio adottato nel processo di purificazione dell'acqua usato negli impianti a osmosi inversa per produrre l'acqua potabile. Ecco perché è necessario un aumento nella pressione sanguigna per sviluppare una forza filtrante. 

È molto importante essere attenti alla perdita di sale dal corpo quando viene aumentata la dose giornaliera di acqua e non quella del sale. 

Dopo alcuni giorni che bevete otto o dieci bicchieri di acqua al giorno, dovreste cominciare ad aggiungere un po' di sale alla vostra dieta. Se cominciate a provare dei crampi muscolari durante la notte, ricordate che state diventando carenti di sale. I crampi nei muscoli non sottoposti a sforzo significano molto spesso scarsità di sale nel corpo. Anche i capogiri e la sensazione di debolezza possono essere indicatori della carenza di acqua e di sale nel corpo. Ho sviluppato una regola pratica per la dose quotidiana di sale. Per ogni otto bicchieri di acqua (circa 2 litri), dovreste aggiungere alla dieta circa metà cucchiaino di sale al giorno. Un cucchiaino da tè può contenere 6 grammi di sale; la metà è quindi circa 3 grammi. Naturalmente, dovrete accertarvi che i vostri reni stiano producendo la corretta quantità di urina. Altrimenti il corpo si gonfierà. Se avvertite che la vostra pelle e le caviglie stanno cominciando a gonfiarsi, non lasciatevi prendere dal panico. Riducete la dose di sale per alcuni giorni, ma aumentate la vostra dose di acqua fino a che il gonfiore nelle gambe non sia sparito. Dovreste anche aumentare l'esercizio fisico: l'attività muscolare estrae illiquido eccedente nella circolazione del sangue e quindi un po' di sale viene eliminato con la traspirazione e con l'urina. Fate attenzione a non restare seduti o in piedi nella stessa posizione troppo a lungo. Le carote (per il loro contenuto di beta-carotene) sono un requisito indispensabile della dieta. Il beta-carotene è un precursore della vitamina A ed è assolutamente essenziale per il metabolismo del fegato e per la vista. Sarebbe bene aggiungere ai liquidi che si ingeriscono anche un po' di succo di arancia per il suo contenuto di potassio. Ricordate però che non è salutare berne molto. Se il corpo riceve troppo potassio, aumenterà la produzione di istamina. 

o Ingredienti: acqua e sale (cristalli di salgemma o sale marino integrale). O Proporzioni: per 1 litro di acqua, 300 gr di sale; per 1/2 litro di acqua, 150 gr di sale. 

O Preparazione: riempite parzialmente di buona acqua un recipiente pulito di vetro dotato di coperchio (barattolo, bottiglia di succo di pomodoro); aggiungete il sale che si scioglierà quasi tutto, formando una soluzione salina al 26%. 

La soluzione idrosalina si mantiene illimitatamente se il recipiente viene tenuto chiuso. 

O Utilizzo: una volta al giorno, a stomaco vuoto mezz'ora prima di ogni pasto, versate 1 cucchiaio della soluzione idrosalina in pochissima acqua. Ingoiatela in un solo sorso e subito dopo bevete 1 o 2 bicchieri di acqua pura. 

O 6-8 bicchieri giornalieri di acqua bevuti lontano dai pasti (mezz'ora prima e due ore e mezzo dopo) assicurano al nostro corpo una corretta idratazione e una prevenzione da moltissimi disturbi. 

[Approfondimento a cura del traduttore l. 

Ho aiutato molte persone a eliminare gli attacchi di asma cronica con un semplice consiglio: ho chiesto loro di limitare il succo di arancia a uno, tutt'al più due bicchieri al giorno -sostituendo il resto della dose di spremuta con acqua. La stragrande maggioranza dei farmaci più usati sono direttamente o indirettamente forti antistaminici. La varietà più forte è usata in psichiatria, per pazienti depressi. Molte medicine antidepressive sul mercato sono antistaminici, fino al punto che alcuni gastroenterologi attualmente le usano per il trattamento dei malati di ulcera perché sono meno costose. Vi sono molte marche sul mercato e, per motivi di concorrenza, i loro prezzi sono più bassi dei tradizionali agenti di bloccaggio H· 
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Queste informazioni sono fornite per indicare che l'industria farmaceutica apprezza l'importanza dell'attività dell'i stamina nel corpo umano. Essa non ha interesse a informarci del ruolo dell'istamina nella regolazione dell'acqua del corpo; è solo interessata a introdurre i suoi prodotti sul mercato. La prossima volta che il vostro medico vi prescrive un farmaco, chiedete se ha una qualche azione antistaminica. I farmaci antistaminici intaccano fortemente i sistemi immunitari del corpo al livello del midollo osseo. 

Il sistema sanitario e le nostre responsabilità Se in passato avete sofferto perché sono state ignorate le richieste del vostro corpo di ricevere la giusta dose di acqua, adesso diventa responsabilità del vostro medico curante sorvegliare il vostro ritorno alla salute, diminuendo gradualmente i prodotti chimici usati per trattare la vostra disidratazione cronica. Dovreste assicurarvi che il vostro medico sia a conoscenza delle informazioni sul metabolismo dell'acqua e degli altri segnali di richiesta di acqua del vostro corpo, quando la disidratazione comincia ad alterarne la fisiologia. Il vostro medico è responsabile di voi e, pertanto, deve essere informato. È vostra responsabilità aiutare il medico a diventare cosciente del cambiamento di paradigma. È vostra responsabilità contribuire a cambiare il sistema sanitario affinché lavori per voi e non per gli scopi commerciali e politici dei suoi amministratori. 

Sarebbe necessario approvare una legge che faccia accertare sempre l'esclusione della disidratazione come causa di malattia, prima che siano intraprese procedure farmaceutiche o invasive. Una valutazione sull'opportunità di somministrare medicine dovrebbe essere effettuata soltanto dopo parecchi giorni che i pazienti sono tornati a essere completamente idratati. In una persona disidratata, l'acqua usata nell'ingoiare una pillola è immediatamente più efficace della composizione chimica della pillola! Lo stesso effetto del placebo nei test delle medicine è probabilmente, in molti casi, il risultato di una parziale correzione della disidratazione non riconosciuta che contribuisce all'instaurarsi della malattia. Adesso siete "nell'arena". Vi prego, provate a usare la conoscenza che avete ricavato da questo libro e la conseguente esperienza a beneficio dell'umanità; tentate di introdurre nella pratica della medicina l'inversione del paradigma sul metabolismo dell'acqua del corpo. 

Riduzioni dei costi per lo Stato 

Quando il cambiamento di paradigma nella medicina sarà adottato e messo in pratica completamente, si risparmierà una larga parte delle altissime e inutili spese sanitarie della società. L'ipertensione e i suoi connessi disordini cardiovascolari stanno costando agli USA oltre 100 miliardi di dollari ogni anno. I dolori alla schiena si trasformano in una perdita di 80 miliardi di dollari per la società. L'artrite reumatoide sta colpendo oltre 20 milioni di persone anziane e sta costando agli USA molte decine di miliardi di dollari annualmente, per citare solo poche malattie inabilitanti. 

Una semplice correzione di questo prolungato errore scientifico può invertire il deficit di bilancio di questa nazione. 

Comunque, il cambiamento di paradigma produrrà anche una società molto più sana. È stato valutato che i costi sanitari in questa società sono in continuo e rapido rialzo e rappresenteranno, entro l'anno 2010, il 28 per cento del prodotto nazionale lordo. Neppure con un tale aumento nella spesa, 50 milioni di persone negli USA non potranno permettersi di pagare i costi crescenti di assicurazione contro le malattie e saranno privi di una copertura adeguata. Lo spostamento di paradigma invertirà questa tendenza ascendente dei costi sanitari di cui oggi non si intravede "alcuna soluzione a breve". Ciò che è vero per gli Stati Uniti d'America lo è, naturalmente, per gli altri paesi occidentali, anche se organizzati con sistemi differenti di sanità. Fino a che lo spostamento di paradigma non si affermerà, una grande percentuale delle risorse attualmente dedicate alle cure mediche verrà in realtà sprecata in trattamenti inutili. In Inghilterra, dove il Servizio Sanitario Nazionale è sotto pressione costante, immaginate i benefici che ci sarebbero se una proporzione notevole delle risorse potesse essere trasferita da determinati trattamenti con medicinali ed essere liberata per essere usata in altre aree vitali di cura. Così io vi invito a condividere le informazioni contenute in questo libro con i vostri parenti e amici. Farete loro un grande favore. Rispondendo positivamente a questo invito, allo stesso tempo contribuirete a ridurre i costi di sanità almeno del 60%. È criminale che all'inizio del ventunesimo secolo, la sete umana per l'acqua sia trattata ancora con veleni ad azione lenta. 

Ho una richiesta. Se le informazioni in questo libro vi sono state di aiuto, vi prego scrivetemi una lettera (presso l'editore italiano, Macro Edizioni) sulle vostre particolari malattie e come l'aumento della dose giornaliera di acqua vi ha giovato. Abbiamo bisogno di raccogliere quante più informazioni possibili sulla disidratazione cronica. È una scienza molto giovane. Ha bisogno del supporto di tutti coloro che hanno sperimentato queste informazioni. 

La vostra partecipazione salverà altri con problemi simili dalla inutile sofferenza che la disidratazione locale e non identificata può produrre. Come le lettere riportate in questo libro, il vostro messaggio può illuminare il percorso di altri in futuro. Sulla base del suddetto approccio fisiologico all'insorgere della malattia, oggi è possibile compiere un passo risolutivo per porre fine sulla terra entro due decadi alle più gravi malattie prodotte dalla disidratazione. Noi tutti dobbiamo richiedere il cambiamento di paradigma e adottare il nuovo paradigma per liberare l'umanità da tutti i concetti "scientifici" erronei resi perpetui per la massimizzazione del profitto all'interno del sistema sanitario. I miei colleghi nella professione medica devono parimenti smettere di trattare i segnali di disidratazione del corpo con l'uso indiscriminato di prodotti farmaceutici o di procedure invasive. 

 

Poscritto dell'autore 

Sono nato nel 1931 a Teheran, Iran. Nel 1946, pochi mesi dopo la fine della seconda guerra mondiale, frequentai un'esclusiva scuola di Edimburgo, Scozia. Nel 1951, nonostante fossi in concorrenza con ex combattenti, riuscii a entrare come allievo al secondo anno nella scuola medica dell'Ospedale St. Mary dell'Università di Londra. A completamento dei miei studi, mi fu concesso il privilegio di essere selezionato come uno dei medici interni proprio nella mia scuola medica, prima del mio successivo rientro in patria. Il bisogno dell'Iran di strutture sanitarie moderne era allora molto grande, così decisi che la creazione di ospedali, centri medici e sportivi fosse il modo più valido per aiutare a soddisfare le urgenti esigenze di salute della popolazione. Immediatamente prima della rivoluzione del 1979, ero impegnato nel completamento di un centro medico di assistenza per la famiglia, il più grande complesso medico nel paese. 

Il governo rivoluzionario dell'Iran decise di mettermi in prigione e di confiscare tutti i beni personali e familiari. 

Per fare ciò, essi mi accusarono di tutti i tipi di crimine e prepararono il terreno per la mia esecuzione. Tuttavia, una volta che i guardiani della rivoluzione si resero conto che ero utile come medico residente fra i prigionieri, spostarono l'esecuzione a una data da stabilirsi. 

Ho già descritto nell'introduzione a questo libro le circostanze drammatiche nelle quali io feci la mia iniziale scoperta circa i poteri curativi dell'acqua. Malgrado le circostanze difficili, nei seguenti 25 mesi fui completamente assorbito dalla ricerca clinica sui poteri medicinali dell'acqua nella riduzione dello stress, e nel trattamento di malattie dovute allo stress nella prigione di Evin, "un laboratorio insuperabile per lo studio dello stress". Arrivò infine il momento del mio processo, e io dovetti rispondere di 32 atti d'accusa falsi che prevedevano la pena di morte. Come mia difesa finale, presentai al giudice un articolo sulla cura con l'acqua della malattia dell'ulcera peptica. Con mio grande sollievo, mi venne risparmiata la vita in modo che potessi continuare questa ricerca. l'articolo che avevo scritto in prigione fu alla fine pubblicato nell'lranian Medicai Council Journal (Giornale iraniano dell'Ordine dei medici) nel 1982. Una copia fu anche inviata a Londra dove venne tradotta e poi trasmessa al professore di gastroenterologia all'Università di Yale negli USA. Il rapporto della mia scoperta fu pubblicato in seguito come editoriale nel Journal of Clinical  gastroenterology (Giornale di Gastroenterologia clinica) nel giugno 1983 e segnalato nella sezione scientifica del New York Times. Nel giugno 1982, fui liberato dalla prigione. Parecchi mesi più tardi, decisi di scappare dall'Iran e di andare in America per approfondire la mia ricerca e far conoscere la mia scoperta medica agli scienziati e ai ricercatori negli Stati Uniti. La natura aveva rivelato gli effetti curativi della semplice acqua di rubinetto, un fenomeno fino ad allora segreto e nel 1983, con l'aiuto di un sostenitore, costituii la Fondazione per la Medicina Semplificata allo scopo di promuovere la ricerca su questo argomento e di provare a cambiare la struttura attuale della medicina. 

Nel 1987, dopo cinque anni di costante studio della recente letteratura scientifica in America, presentai una relazione intitolata Pain: a Need far Paradigm Change (II dolore: il bisogno di un cambiamento di paradigma) a un ristretto gruppo di ricercatori del cancro europei e americani in occasione di un convegno internazionale in Grecia. Essenzialmente, il tema di questo libro venne presentato a un gruppo di scienziati e un articolo fu pubblicato nel Journal of Anticancer Research (Giornale della Ricerca Anticancro) del 1987. Nel 1989, fui invitato a presentare la mia scoperta sui segnali del dolore al terzo congresso mondiale di interscienza su infiammazione, antireumatici, analgesici e immuno-modulatori. La mia relazione, Neurotransmitter Histamine: an Alternative View Point (II neurotrasmettitore istamina: un punto di vista alternativo), la cui sintesi fu pubblicata negli Atti del congresso e distribuita a migliaia di centri di ricerca, spiegava il ruolo primario del neurotrasmettitore istamina come regolatore dell'acqua. Negli anni 1989, 1990 e 1991, le ricerche della Fondazione sui disturbi del metabolismo dell'acqua nel corpo e sull'insorgere della malattia furono pubblicate in un volume annuale sotto il titolo di Science in Medicine Simplifìed (Scienza nella Medicina Semplificata). In quegli anni diedi anche inizio a una campagna di pubblica informazione dei segnali collegati con la disidratazione cronica. 

Nel 1992, fui invitato di nuovo in Iran e mi fu concesso di presentare le mie scoperte in televisione. Inoltre tenni conferenze per medici all'Università di Teheran e in scuole ospedaliere. Da allora, il mio libro intitolato Water Therapy (Terapia dell'Acqua) nella mia lingua madre è stato ristampato nove volte in Iran e il pubblico iraniano sta constatando la semplicità con cui l'acqua può curare molti dei loro problemi di salute. La travolgente reazione del pubblico ha spinto la maggior parte dei professionisti ad allontanarsi dal loro uso tradizionale delle medicine, nei casi in cui sia sufficiente la semplice acqua. Scrivendo questo libro, ho inteso richiamare l'attenzione del pubblico sugli effetti deleteri della disidratazione cronica sul corpo umano. Una volta che la gente comprende il cambiamento di paradigma nella medicina e che comincia a rendersi conto che non ci sono obiettivi commerciali nell'incoraggiamento a trattare la disidratazione con l'acqua, una trasformazione scientifica del sistema sanitario potrebbe finalmente diventare una gradevole realtà. Tuttavia, una delle più ovvie ragioni per cui la medicina è diventata così complicata e costosa è che la ricerca e la produzione dei prodotti farmaceutici è diventata enormemente costosa. Per promuovere le vendite di prodotti regolarmente e fortemente pubblicizzati, le aziende farmaceutiche non soltanto reclutano rappresentanti motivati finanziariamente a raggiungere elevati risultati di vendite, ma cercano anche di indurre i medici a prescrivere questi medicinali, offrendo numerosi "vantaggi". I pazienti continuano a usarli perché non guariscono. Essi non devono guarire! Devono soltanto essere trattati! Questo è il metodo ideale con cui lo spirito commerciale nella medicina può prosperare e questo non è l'unico fine disonorevole e poco chiaro. 

Nella medicina, i progressi orientati alla tecnica sono resi possibili come risultato della produzione di "congegni". Anche ciò va ad aggiungersi al costo generale della medicina. Le scuole ospedaliere e i centri di ricerca dipendono pesantemente dai finanziamenti del settore industriale del sistema sanitario. Quindi, la ricerca nella medicina è stata indirizzata tradizionalmente in base ai desideri delle industrie farmaceutiche che assegnano i finanziamenti per i loro propri progetti che generano profitti. 

Adesso arriva un momento di grande gioia. È stato scoperto che il corpo umano possiede una varietà di sofisticati indicatori per avvertire quando sta per restare senza acqua, segnalatori di emergenza di disidratazione e di sete. Il corpo possiede molti altri indicatori della carenza d'acqua oltre al segnale "della bocca asciutta". Altrettanto ovviamente, la tragedia più grande nella storia medica è il fatto che i medici non hanno ancora compreso la varietà di procedimenti con cui il corpo umano richiede l'acqua. Essi hanno fatto ricorso ai tradizionali prodotti chimici e a "procedure" per affrontare la disidratazione cronica. Un errore monumentale, ma un fatto clamoroso! L'aspetto più crudele è il modo in cui la comunità medica tradizionale ancora preferisca essere favorevole agli affari, come di consueto, e ignorare le buone notizie. Questa sostanziale ignoranza delle manifestazioni dei bisogni d'acqua del corpo umano è, a mio parere, il motivo principale per gli alti costi sanitari nella nostra società, senza una speranza di miglioramento nel modo con cui è oggi progettata, un progetto molto difettoso che serve soltanto i suoi operatori e non il pubblico che ha bisogno di cure. Se guardate le lettere scambiate con l'Associazione Medica Americana (AMA), riportate nell'Appendice, vi renderete conto che molto prima della pubblicazione di questo libro, l'AMA è stata invitata a diventare il messaggero di buone notizie per il pubblico: «non siete ammalati, voi siete assetati». Essi sono rimasti in silenzio. L'Istituto nazionale della Salute (NIH), il più avanzato centro di ricerca medica nel mondo, è venuto miseramente meno ai suoi impegni verso la società. In primo luogo, perché non ha studiato gli effetti medicinali dell'acqua? Perché non ha separato il possibile effetto positivo di bere acqua per ingoiare una pillola dall'effetto del farmaco stesso? Perché non ha studiato che cosa accade a una persona che non beve regolarmente l'acqua? Nel maggio del 1989, scrissi al dott. James Mason, vice ministro della Sanità e dei Servizi Sociali, spiegando che un cambiamento del paradigma che consideri i bisogni d'acqua del corpo offrirebbe molte soluzioni ai problemi di salute della nostra società. A supporto della mia tesi acclusi molta documentazione, che egli trasferì al dotto John T. Kalberer, coordinatore del NIH per la Promozione della Salute e la Prevenzione della Malattia, perché lo esaminasse e ne discutesse con me; ovviamente si trattava dell'ufficio giusto per la valutazione dei miei punti di vista rivoluzionari basati sulla fisiologia. Non è andata così! Fui invitato a un colloquio con il dotto Kalberer. Dopo un'ora, il dotto Kalberer mi informò che il NIH non era in grado di occuparsi delle mie "ampie" visioni mediche. Egli spiegò che il NIH avrebbe potuto finanziare una ricerca solo nell'ambito universitario. Gli indicai che il motivo del mio contatto con il dotto Mason e con lui stesso era di indicare la disidratazione come la causa di molte malattie degenerative del corpo umano, di modo che il NIH potesse cominciare il relativo studio e trasmettere il risultato al pubblico. A quel punto mi disse che il NIH era soltanto interessato negli aspetti molecolari della ricerca biologica e farmaceutica. Mi precisò che le mie convinzioni erano così ampiamente provate da non poter essere adatte al modo in cui i centri di ricerca funzionano. Quando vide che ero insoddisfatto della sua dichiarazione, mi raccomandò di continuare il mio lavoro e di pubblicare le mie idee. Mi specificò come questo fosse l'unico modo con cui quelle idee sarebbero mai state ascoltate. 

Non mi sono arreso. Ogni volta che sui giornali veniva pubblicato un articolo sulla salute basato sulle dichiarazioni di qualcuno del NIH, gli scrivevo spiegando il problema di base. Ho scritto persino all'Ufficio dell'integrità scientifica presso il NIH e ho protestato per alcune informazioni sbagliate che avrebbero facilitato l'affermarsi di un particolare prodotto nel mercato medico. Non ho mai ottenuto una loro risposta. Per un istante, mi sono esaltato quando la dott.ssa Bernadine Healy divenne direttore del NIH. Ella sembrava essere il giusto tipo di persona che avrebbe cambiato il NIH. Come medico e come scienziato, lei comprese che cosa stavo dicendo. Mi indirizzò al prof. Stephen Croft, che era stato appena nominato direttore provvisorio dell'ufficio recentemente costituito di medicina alternativa fino alla nomina di un medico direttore permanente. Mi sembrò una persona molto sincera. Dopo un lungo incontro e dopo che gli ebbi presentato alcune mie pubblicazioni, egli mi invitò a fare una presentazione al primo Congresso di medicina alternativa che sarebbe stato organizzato dal NIH. La sua posizione era troppo provvisoria per produrre buoni frutti. II dott. Joseph Jacobs assunse la direzione. Egli era un medico con cultura e influenza degli indiani nativi. Sono sicuro che il dotto Croft gli trasmise le mie informazioni e la mia documentazione. 

II successivo Congresso di medicina alternativa venne organizzato dal dotto Jacobs e dal suo assistente e, in quel periodo il dotto Croft avrebbe dovuto presentarmi a loro. Naturalmente, in quei giorni, il dotto Jacobs non aveva tempo per una discussione approfondita. Restammo d'accordo che avrebbe dato un'occhiata a quanto avevo trasmesso all'Ufficio, per poi incontrarci presto dopo il Congresso. 

In occasione del nostro incontro nel suo ufficio, risultò evidente che non aveva avuto l'opportunità di esaminare quanto avevo trasmesso. La riunione si preannunciava come una perdita di tempo, ma egli mi invitò a sedere e a spiegare le mie convinzioni. Prima che andassi via, mi chiese un duplicato di tutta la documentazione, che io gli diedi. Fra la documentazione fornita vi era una copia della prima edizione di questo libro. Gli spiegai che questa informazione stava diventando di pubblico dominio. Lo invitai per amore della società e per il progresso della scienza medica a cominciare uno studio sull'argomento attraverso il suo ufficio. Non ebbi più contatti con il dott. Jacobs fino al successivo Congresso di medicina alternativa. Nel programma delle conferenze non vi era alcun cenno sulla disidratazione cronica. Anche quando il colonnello Robert Sanders, che è molto esperto dell'argomento, fece una presentazione accademica di cinque minuti sulla disidratazione, nessuna misura venne presa per portare il problema davanti al Comitato consultivo. Divenne evidente che l'Ufficio di medicina alternativa aveva un suo programma e non mi sembrò che servire il pubblico fosse sulla sua lista delle priorità. Secondo Rita Mae Brown, <da definizione di pazzia è fare ripetutamente e di continuo la stessa cosa e aspettarsi dei risultati differenti». Si supporrebbe che secondo questa definizione, io sia uno di quei pazzi. Penso spesso a me stesso come a un sempliciotto. 

Perché spreco il mio tempo e le mie risorse personali per operare una trasformazione scientifica della medicina in America, fra tutti i paesi possibili? AI respiro successivo mi consolo, pensando che sono a conoscenza di informazioni vitali per la salute e il benessere che devono raggiungere quelle persone fiduciose che si ammalano e non sanno che sono soltanto assetate di acqua. 

Con questo pensiero proseguo verso il prossimo sforzo lungo la faticosa via. Nel frattempo, la dott.ssa Bernadine Healy lasciò il NIH. 

Era un medico "clinico" e non un ricercatore "scientifico". Il NIH è un'istituzione "di scienza". Naturalmente era sorto un conflitto di obiettivi. Il premio Nobel Harold Varmus ne assunse la direzione. Nel mese di novembre del 1993, gli scrissi. Iniziai la mia lettera: «Benvenuto alla posizione dalia quale potrà adesso offrire un contributo ancora più grande al progresso della scienza medica e della nostra società. L'odierno articolo del Washington Post su di lei mi ha spinto a scrivere questa lettera e a portare alla Sua attenzione un'importante innovazione nella scienza medica. La disidratazione cronica è la causa prima della maggior parte delle principali malattie. In passato ho provato a convincere il NIH a prendere in seria considerazione questo semplice "cambio di paradigma" per rendere la pratica futura della medicina amichevole verso il paziente!». Gli spedii uno dei miei libri e degli articoli, ma non ricevetti una risposta, neppure di ricezione avvenuta. L'unico sistema per trasmettere al pubblico "il messaggio sulla disidratazione" era attraverso la scrittura. Cosa che ho fatto. Dopo aver spedito lettere ai vari periodici e quotidiani e non aver ottenuto risposta da loro, ho deciso nel 1989 di dare vita a una rivista presso la Fondazione per la Medicina Semplificata. L'abbiamo denominata Science in Medicine Simplified (Scienza nella Medicina Semplificata). Un numero speciale e uno normale sono stati pubblicati nel giro di un anno e distribuiti gratuitamente a centri di ricerca e biblioteche mediche delle università. Inoltre ci siamo registrati presso la Biblioteca Nazionale della Medicina affinché le riviste fossero inserite nel sistema informatico Index Medicus, di modo che il loro contenuto potesse essere accessibile ad altri ricercatori. Chiedemmo loro di concederci una pari opportunità per presentare le nostre ricerche sul "cambio di paradigma" nella medicina. Ci replicarono che due volumi di una pubblicazione non erano sufficienti, ma una volta che un altro volume fosse stato pubblicato e avessimo assicurato che ci sarebbe stata una continuità, avrebbero esaminato la possibilità di catalogare le pubblicazioni. Il terzo volume della rivista era in preparazione e, quando fu pubblicato nel 1991 , trasmettemmo la domanda di inserimento e due volumi di ogni pubblicazione alla suddetta Biblioteca. Le riviste vengono valutate due-tre volte l'anno per la loro possibile inclusione nell'lndex Medicus. Il comitato è composto principalmente dagli scienziati del NIH. Quando essi si riunirono alla fine dell'anno e riesaminarono i nostri nuovi studi, li esclusero. Non vollero darci neanche un'occasione affinché i nostri punti di vista fosse diffusi. I "pensatori" del NIH non gradivano che le nostre idee innovative entrassero nell'arena scientifica e raggiungessero il pubblico. Siamo stati abilmente censurati. Fu allora che decisi di scrivere la prima edizione di questo libro e di divulgare le informazioni. Circa sei mesi dopo il rifiuto della Biblioteca Nazionale, il mio libro era circolante e veniva recensito. Ho avuto adesso una facile spiegazione di dove la medicina tradizionale ha sbagliato. Questo era il libro che avevo trasmesso, assieme alle pubblicazioni scientifiche, ai dottori Healy, Croft e Jacobs al NIH (Istituto nazionale della Salute). Ho voluto che loro sapessero che non ho avuto bisogno di loro perché le mie idee raggiungessero il pubblico. Nel mese di aprile del 1993, ci fu un congresso medico internazionale sul tema bio-ossidativo a Reston, Virginia. In questo congresso, organizzato da professionisti della medicina alternativa, fui invitato a parlare dopo il presidente dell'associazione. Fui presentato a uno dei responsabili scientifici del NIH, dotto Edmund Sargent Copeland, che era stato invitato per una relazione sul congresso. Dopo il mio discorso sul ruolo dell'istamina come il regolatore principale dell'acqua del corpo, egli cortesemente mi chiese come avrei potuto rendere verificabili le mie ipotesi. Gli inviai la maggior parte dei miei scritti pubblicati. Ci incontrammo nel suo ufficio di Westbard Avenue ed egli fece tutto quanto era in suo potere perché io fossi invitato dal direttore responsabile delle conferenze del NIH a parlare davanti ai loro associati. L'invito non arrivò mai. Ho cercato di fornirvi informazioni dettagliate sui miei sforzi per ottenere che le persone, cui è affidata la responsabilità di seguire la salute degli americani, operassero nell'interesse del pubblico; spero che i lettori di questo libro diventino una parte della forza che accelererà la trasformazione del sistema sanitario del!' America. 

Evidentemente, sembra al momento esserci scarsa propensione a concedere finanziamenti per la ricerca per la valutazione dell'acqua come medicina naturale. Inoltre, anche se i finanziamenti fossero disponibili, l'argomento della ricerca non sembra essere abbastanza attraente per le università e per i centri di ricerca noti a livello nazionale. Malgrado ciò, è necessario rivelare a molte altre persone, la risposta del malato al trattamento con acqua come medicina naturale nelle malattie prodotte da disidratazione cronica. Bisogna convincere i medici all'interno del sistema sanitario a cambiare il loro attuale metodo di cura. Gli allievi nelle scuole mediche ancora non sono istruiti in nessun modo circa le molte funzioni dell'acqua nel corpo umano. 

Secondo me, noi abbiamo bisogno di molte osservazioni "semplici e dirette", come quelle delle persone le cui lettere sono pubblicate in questo libro, prima che i medici tradizionali prendano in considerazione la possibilità di abbandonare il loro metodo attuale di cura, che è adatto soltanto alla vendita di sostanze chimiche. "I test casuali in doppio cieco" servono soltanto al confronto di una sostanza chimica con un'altra, meno conosciuta. Questa metodologia particolare non è adatta alla valutazione clinica "dei disturbi da mancanza", nel caso specifico degli effetti dell'acqua sulle varie malattie causate dalla disidratazione. La condizione fisiologica del corpo di ogni individuo determina i sintomi e le complicazioni iniziali della disidratazione. Ecco perché questi stati di disidratazione -che producono dei sintomi -tradizionalmente sono stati classificati come altrettante differenti malattie. Ma una nuova ricerca, pubblicata nel febbraio del 2000, ha rivelato un importante rapporto fra il consumo di acqua e di sale e l'attivazione del sistema nervoso simpatico con successiva produzione di adrenalina. Quando è l'acqua da sola ad attivare la produzione di adrenalina, essa dirige il corpo verso l'attività fisica e la ricostruzione dei tessuti, un effetto molto positivo. AI contrario, la disidratazione e la conseguente distruzione dei tessuti creano le premesse per l'insorgere della malattia. Attraverso una prolungata attivazione del sistema nervoso adrenergico, l'acqua funge da inibitore naturale della iperattività dell'istamina, che è la responsabile dell'attivazione dei programmi per la gestione della disidratazione del corpo, classificate come "malattie" quali asma, allergie, lupus, diabete iniziale dell'adulto e altre malattie autoimmuni. Quando, entro cinque minuti dalla sua adeguata ingestione, l'acqua attiva il sistema adrenergico, essa si rivela un insuperabile medicinale di emergenza negli attacchi acuti di asma. Il paziente non dovrebbe più avere bisogno di recarsi al pronto soccorso per ricevere una soluzione salina endovenosa e un'iniezione di adrenalina per superare l'attacco. Simultaneamente, quando il sistema adrenergico è attivato e viene prodotta adrenalina, sono anche stimolati determinati sistemi di enzimi che regolano il metabolismo corporeo. Uno di questi coinvolge l'attivazione di un enzima che rompe e brucia il grasso, denominato ormone sensibile lipasi. Una volta presente nel sangue, questo agisce sulle placche del colesterolo e le induce a restringersi e poi a sparire. Perciò, l'acqua da sola è il migliore farmaco anti-colesterolo. Sembra che l'acqua quando entra da sola nel corpo, possa alzare la pressione sanguigna. Tuttavia, se viene messo a disposizione del corpo anche del sale, l'aumento non sarà significativo. Questa scoperta sostiene la mia convinzione che il sale sia essenziale per il corpo e abbia "l'effetto di abbassare la pressione sanguigna" -un punto di vista contrario all'opinione medica attualmente in vigore. Le lettere in questo libro sul ruolo dell'acqua nella cura di asma e di allergie, di perdita del peso, di riduzione del colesterolo e dei dolori da angina sono la prova dell'efficacia dell'acqua. Continuo a ricevere molte lettere e le apprezzo tutte per il supporto che offrono e per il contributo di personale esperienza. Mentre sto scrivendo, c'è una e-mail sulla mia scrivania da un monastero indù nelle Hawaii che comincia così: «Aloha, dotto Batmanghelidj». Sembra che il mio metodo di trattamento con l'acqua sia in totale armonia con il sistema tradizionale di medicina indù denominato Ayurveda. Tuttavia il capo del monastero ha ammesso che non sapevano che il tè e il caffè non idratassero bene il corpo. Dal momento dell'adozione della pratica di bere la corretta dose quotidiana di semplice acqua, la salute, la digestione, l'attenzione, il sonno e perfino le meditazioni di tutti i monaci sono migliorati. Pertanto, l'abate desidera suggerire il mio libro alle congregazioni indù in tutto il mondo. Inoltre ricevo regolarmente lettere da lettori britannici e uno di loro mi ha chiesto recentemente perché il Servizio sanitario nazionale nel Regno Unito non abbia adottato questi stessi metodi dal momento che sembrano offrire un risparmio notevole sulle spese statali per la salute. Un ulteriore commento per quanto riguarda il capitolo sull'AIDS. Malgrado tutta la ricerca recente il problema ancora rimane, a mio parere, un disordine metabolico. Ritengo che la mia ricerca sia valida oggi come lo era 14 anni fa. Come avete visto nella Figura 16 (a p. 167), gli enzimi della proteasi sono coinvolti nella distruzione dei tessuti. Essi sono attivati dalla secrezione continua dei neurotrasmettitori attivati dal cortisone che alla fine causano lo svuotamento di alcune riserve del corpo. Purtroppo, il corrente metodo di cura dell'AI DS prescrive degli inibitori della proteasi, ma non incoraggia l'inversione del processo fisiologico/metabolico che causa l'attivazione continuata della proteasi e la rottura drastica dei tessuti. In conclusione, vorrei ripetere che siamo all'alba di una nuova era nella scienza medica. È la scarsità cronica di acqua che causa la maggior parte delle malattie. Il progetto originale del corpo umano è più perfetto di quanto possiate immaginare. È una nostra mancanza, se finora non abbiamo saputo averne cura. Non dobbiamo mai smettere di pensare: se il corpo è principalmente acqua, dove otterrà il suo rifornimento se non beviamo acqua in maniera regolare? Ora sappiamo quando esso sta richiedendo una dose urgente di acqua. Dobbiamo insistere su questa informazione. 

Non vi sono scopi nascosti nella promozione di questo messaggio di vita. 

Se scegliete di condividere queste informazioni con le persone che amate, voi sarete i loro benefattori. Attualmente questo libro è l'unica fonte facile da leggere e da capire di informazioni sulla disidratazione cronica. Dovrete leggerlo più di una volta per capire la natura profonda dell'indispensabile ruolo dell'acqua nel corpo umano. Se lo farete, diventerete anche un guaritore. Se avete trovato utili le informazioni fornite da questo libro, vi prego di alzare la voce. I medici vengono ritenuti capaci di guarire. Hanno giurato di servire l'umanità. È vero che in America "gli affari sono affari", ma i miei colleghi orientati agli affari non hanno il diritto di cercare di impedire al mio semplice messaggio: "non siete ammalati, voi siete assetati" di raggiungere un pubblico più vasto. Riconosco umilmente che non tutti i medici antepongono il profitto al benessere di coloro che li consultano. Ma un'esigua minoranza, purtroppo in posizioni di comando, ha gettato una pessima luce sulla nostra professione. Tuttavia, "quando la luce viene, l'oscurità deve andare via". Tradizionalmente, i medici sono stati pensatori e filosofi. È soltanto di recente che essi sono stati costretti a memorizzare informazioni pre-digerite per superare gli esami all'università. In realtà, i libri sono fatti per immagazzinare informazioni e il cervello è fatto per pensare. Una volta eliminata la difficoltà di doversi ricordare così tante informazioni sbagliate costruite attorno a delle malattie che sono complicazioni della disidratazione cronica, i medici diventeranno di nuovo eruditi e pensatori. Nella speranza di un'era nuova e luminosa della medicina, auguro ai lettori di questo libro fortuna nei loro sforzi per contribuire alla trasformazione della struttura attuale della medicina. Ogni lettera pubblicata nel libro è una prova di quello che "l'acqua come medicina" può fare per milioni di persone che presentano simili manifestazioni esterne di disidratazione cronica. Gli arroganti e gli ignoranti nella pratica medica classificheranno queste lettere come "aneddoti" e le spazzeranno via. Un numero infinitamente più grande di persone, con occhi vedenti collegati a cervelli pensanti, riconoscerà in ciascuna lettera la nuova verità: "non siete ammalati, voi siete assetati". 

Questo libro, dovrei dire infine, non è nato per essere letto in modo frammentario. Dovrebbe essere letto idealmente come una storia di amore, come un romanzo, che descrive nei dettagli la bella e amorevole relazione fra l'acqua e il corpo umano. 

F. Batmanghelidj, M.D. Falls Church, Virginia Marzo 2000 

Appendice 

Nel 1990, al presidente e ai consiglieri dell'Associazione Me dica Americana (AMA) fu inviato un invito dalla Fondazione per la Medicina Semplificata a condividere le informa zioni fornite sul cambio di paradigma sul metabolismo dell'acqua del corpo con i loro colleghi medici in attività. Questa lettera di invito successivamente fu pubblicata nell'edizione del 1991 di Science in Medicine Simplified (Scienza nella Medicina Semplificata). Qui di seguito è presentata assieme alle corrispondenze successive con l'AMA. Ed ecco alcune delle azioni da me intraprese per rendere note al pubblico le mie scoperte circa la disidratazione cronica attraverso i medici membri dell'AMA. Questo è un invito che dovreste coraggiosamente estende re al vostro medico e agli amministratori del sistema sanita rio. Oggi sono disponibili informazioni scientifiche più che sufficienti per richiedere le necessarie riforme nell'odierna struttura del sistema sanitario. Vi prego non restate indifferenti al dolore e alla sofferenza degli altri. Prendete una posizione decisa. 

C. John Tupper, 

Presidente American Medical Association 24 Luglio, 1990 

Caro Dott. Tupper, la condizione attuale della medicina clinica sembra attirare molte critiche dal pubblico che è bisognoso di cure ma è insoddisfatto; lo stesso vale per coloro che pagano le tasse e che devono sopportare dei costi sanitari che crescono vertiginosamente. L'articolo di Kathryn Welling su BARRON'S del/'11 Giugno prospetta un futuro ancora più problematico. La situazione non deve essere vissuta in modo così privo di speranza. Tutto quello che ci vuole per trasformare una situazione apparentemente disperata in una promettente e piena di benedizioni per la scienza è un semplice cambiamento di paradigma nella fondamentale comprensione della fisiologia del corpo umano e la sua applicazione alla pratica della medicina clinica. I punti culminanti del cambiamento di paradigma sono i seguenti. 

Il corpo umano soffre di un grave problema nel suo equilibrio idrico perché ha gradualmente perso la sensazione della sete. Ciò è tanto frequente nella pratica clinica che non richiede spiegazioni. Sono qui acclusi, per rimuovere qualsiasi dubbio sulla questione, l'editoriale di Lancet del 3 Novembre 1984 e l'articolo di Paddy Phillips del 20 Settembre 1984. Se l'acqua è fondamentale per il corpo umano, allora la sua mancanza deve lasciare sicuramente alcune tracce che hanno bisogno di essere interpretate. La mia relazione, qui allegata, sul neurotrasmettitore istamina e l'articolo su Science in Medicine Simplified mirano ad approfondire alcuni aspetti pertinenti alla discussione sopra indicata. Come collega, la invito a prendere seriamente in considerazione il cambiamento di paradigma da me propugnato. Inoltre, in virtù del/a posizione di direzione e della fiducia che i suoi colleghi medici le hanno concesso, li inviti a studiare il cambiamento di paradigma e ad applicarlo nella cura dei pazienti. I miei studi clinici e teorici dimostrano che il cambiamento di paradigma aprirà la strada allo sviluppo di molte efficaci soluzioni ai più importanti problemi di salute della società. " paradigma attualmente accettato, che permette a un medico di cancellare i segnali di semplice mancanza di acqua del corpo e la sua manifestazione di bisogno con dei cocktail di prodotti farmaceutici, è inadeguato per trattare le necessità e j problemi del malato cronicamente disidratato. Ciò non aumenta di certo il prestigio dei medici. Inoltre, ciò rappresenta una penalizzazione irragionevole per la società in cui noi tutti cerchiamo di vivere senza la paura di essere schiacciati dalle tasse, a causa dell'accumularsi di risultati negativi frutto di un errore elementare ereditato dalla scienza della fisiologia. Questo è il momento di agire e di disfarci dei pregiudizi se uno spostamento disciplinato di paradigma è professionalmente auspicabile! 

Il silenzio prolungato, l'esitazione, la degnazione, o persino il rifiuto emotivo dello spostamento di paradigma da parte dei medici impegnati sia nella pratica clinica che in posizioni politiche, provocheranno soltanto una pungente critica pubblica in un futuro non lontano. Spero che il mio fondato entusiasmo nell'invitare i colleghi ad adottare lo spostamento di paradigma sia considerato un sincero atto di buona volontà professionale. Sarebbe indubbiamente augurabile un cambiamento disciplinato. Tuttavia, in base all'informazione scientifica prodotta da questa Fondazione, non ritengo che il persistere di questo status quo nella pratica della medicina sia nell'interesse della società. La invitiamo quindi a cominciare a istituire un progetto per la valutazione e l'adozione da parte dei membri dell'Associazione Medica Americana del nostro suesposto cambiamento di paradigma. 

Con i migliori auguri per il vostro successo nella realizzazione di nuove possibilità attraverso una scienza basata sul nuovo approccio scientifico ai bisogni di salute della società. Le sue osservazioni chiarirebbero il percorso da seguire per giungere alla necessaria pubblica ratifica del nuovo paradigma. 

Sinceramente, 

F. Batmanghelidj Fondazione per la Medicina Semplificata 

Copia: Altri responsabili ufficiali e consiglieri dell'AMA 

Senatore Pryor, commissario speciale sull'invecchiamento 

Dott. Louissullivan, commissario della Fondazione per l'informazione del pubblico Allegati: Barron's Editoriale di Kathryn M. Welling del numero di Giugno. Editoriale dell’aneet del 3 Novembre 1984 Articolo di Paddy A. "Phillips" et. al. Jornal of Medicine of New England, 20 Settembre 1984, Abstract, "Neurotransmitter Histamine: An Alternative View Poinf' (II neurotrasmettitore istamina: un punto di vista alternativo) 

Seienee in Medicine Simplified, Volume l, Aprile 1990. 

Segue il testo della risposta dal Dott. C. John Tupper, MD, presidente dell'AMA. 

AMA 

F. Batmanghelidj, M.D. Fondazione per la Medicina Semplificata 28 Agosto, 1990 

Caro Dott. Batmanghelidj, questa mia in risposta alla vostra lettera del 24 luglio in cui lei presenta le sue opinioni sulla regolazione dell'acqua e sui problemi connessi con la mancanza dell'acqua nel corpo, specialmente negli anziani. lo condividerò queste informazioni con i membri del nostro gruppo. 

Grazie per averci tenuti informati delle sue attività. 

Francamente, 

C. John Tupper, M. D. 

Non pensai che la suddetta lettera mostrasse un sincero interesse alla causa del progresso nella medicina. Decisi così di rendere pubblica la mia lettera al dotto Tupper e la sua risposta nel giornale della fondazione e di trasmettere una copia del giornale con la seguente lettera al dotto John Ring, allora eletto nuovo presidente dell'AMA. 

John}. Ring, MD Presidente American Medical Association 21 Agosto, 1991 

Caro Dott. Ring, 

ho il piacere di inviarle una copia del numero de/1991 di Science in Medicine Simplified (SMS). Nel 1990, invitammo l'Associazione Medica Americana a cominciare un'analisi del nostro cambiamento di paradigma nella ricerca umana applicata. Abbiamo trovato la risposta del dott. Tupper, allora presidente dell'AMA, non impegnativa, evasiva e carente nella sostanza. Abbiamo deciso di pubblicare il testo della lettera dell'invito e della relativa risposta nel numero del 1991 di SMS. Adesso un fatto è certo: abbiamo presentato al/'AMA -un qualificato organismo di persone il cui compito è trovare i metodi più semplici di curare le malattie una soluzione di carattere scientifico per alcuni dei problemi di salute della società. D'ora innanzi, spetta a Lei giustificare le ragioni per le quali /'AMA ha fallito nel/o studiare e nel far conoscere le soluzioni più semplici possibili ai problemi di salute che la determinazione del cambiamento di paradigma potrebbe offrire al pubblico, pubblico che ha un bisogno disperato di un sistema sanitario migliore e meno costoso, che noi come medici abbiamo giurato di offrirgli. 

Francamente, 

F. Batmanghelidj 

Ho ricevuto la seguente risposta dal dotto Roy Schwarz dell'AMA. 

M. Roy Schwarz, M.D.) vice-presidente, Formazione medica e Scienza 

F. Batmanghelidj, M.D. Fondazione per la Medicina Semplificata Il Settembre, 1991 

Caro Dottor Batmanghelidj, 

grazie mille per la sua lettera del 21 agosto 1991, indirizzata a John J. Ring M.D. 

Trasmetterò il giornale da 'ei allegato, Science in Medicine Simplifìed, al personale scientifico incaricato dell'informazione qui all'AMA. L'AMA ringrazia dr' essere tenuta al corrente dei suoi sforzi. 

Sinceramente} 

M. Schwarz, M. D. 

Inutile dire che niente è stato fatto per impedire l'uso dei prodotti chimici per il trattamento della disidratazione cronica nel corpo umano. A meno che le persone non comincino a opporre una forte resistenza alla continuazione di questo "tormento", esse continueranno a risentire le conseguenze della malattia sul piano fisico e su quello economico per il grandissimo spreco di denaro nell'ambito sanitario. 

 

Testimonianze di guarigione* 

Depressione -Allergie 

Per molti anni ho sofferto di rinite allergica e sono stato trattato con medicinali antistaminici. Inoltre, negli ultimi quattro anni ho sofferto di depressione, che di tanto in tanto di minuiva, ma poi tornava sempre. Un amico mi raccontò la storia della scoperta del dotto Batmanghelidj dello stupefacente potere dell'acqua di "curare" molte malattie. Avendo notato in passato che quando bevevo più acqua e meno caffe, mi sentivo molto meglio, ho deciso di studiare l'argomento più a fondo. Cinque giorni di nuova vita sana e sono diventata un'altra. La rinite allergica sembra essere completamente scomparsa e la depressione talmente diminuita, che sono tentata di affermare che anch'essa è sparita. Assolutamente incredibile! Dott. Batmanghelidj, la ringrazio tantissimo per la sua ricerca e per il suo difficile lavoro per portare tutto ciò all'attenzione del pubblico. È una meravigliosa cura cambia-vita completamente gratuita! 

Grazie ancora. Sinceramente, JJ., Dorset, Inghilterra 

*Tratte da Batmanghelidj, Fereydoon, Watercures: drugs kill, Global Heater Solutions Inc., Vienna, Usa, 2003. 

Bronchite -Difficoltà di respirazione 

Desidero ringrazi aria ancora per avermi aiutato ad apprezzare l'importanza dell'acqua per la mia salute. Nel mese di maggio, ho avuto una sinusite seguita in giugno da una bronchite. Entrambi i disturbi sono stati trattati con medicine e apparentemente con successo. Il mese seguente mentre ero in vacanza sull'altopiano del Nuovo Messico, ho cominciato ad avere difficoltà nella respirazione tali da dover interrompere la vacanza per consultare il mio medico. Il problema sembrava essere un'insufficienza respiratoria. Il mio medico immediatamente mi ha mandato in ospedale per una serie di esami. All'ospedale mi sono stati fatti radiografie dei polmoni, elettrocardiogramma e prove da sforzo, mi è stato controllato il tasso di ossigeno nel sangue e monitorato il cuore per 24 ore. Gli esami sono risultati negativi. Il terzo giorno, sono stata dimessa e mi è stato prescritto lo Xanax da prendere ogni volta che si fosse verificato un problema respiratorio. La mia difficoltà di respirazione era rimasta invariata. Un amico, a cui mio marito aveva raccontato del mio problema e della mia permanenza in ospedale, è venuto a farci visita e ci ha portato il numero di Last Chance Health Report, in cui Sam Biser riportava l'intervista con Lei, nell'articolo "Le vere cause sconosciute e la cura dell'asma". Non appena ho finito di leggere l'articolo, ho iniziato la cura dell'acqua. Desidero evidenziare che, da quando avevo difficoltà di respirazione, ero diventata inattiva e parlavo il meno possibile. Entro la prima settimana in cui ho bevuto almeno otto bicchieri di acqua al giorno la mia respirazione è migliorata ed è diventata meno faticosa. Ho recuperato la mia normale energia. Per oltre tre settimane da quel giorno ho camminato per 5 chilometri sia di mattina che di sera. 

Ho eliminato lo Xanax poiché detesto i tranquillanti e non prendo altre medicine. Da allora mi sono procurata una copia del suo libro Your Body's Many Cries (or Water, l'ho Ietto e poi l'ho prestato ad amici e parenti. Prego affinché tutte le altre persone con dei problemi respiratori leggano il suo libro e provino la cura dell'acqua che mi ha aiutato così tanto. 

Con i migliori auguri! Sinceramente, M.A. 

Asma 

Spero che questa lettera riassumerà il mio pensiero meglio della nostra chiacchierata al telefono. Ho grandi notizie per lei. Dopo 30 anni di sofferenza, penso di essere stato curato dall'asma. Non sto scherzando .... CURATO! Mentre viaggiavo in Internet, ho trovato un sito (www.watercure.com) in cui si affermava che l'asma potrebbe essere curata con dell'acqua e del sale. Ero scettico, nonché frustrato, dato che ho sofferto di questa malattia invalidante per gran parte della mia vita. Ma la mia asma era così forte che potevo soltanto fare questo tentativo oppure andare al pronto soccorso ... un'ennesima volta ... In due giorni i miei sintomi sono spariti. Ora sono otto giorni che sono libero dall'asma. Non ho avuto bisogno di utilizzare il mio inalatore neppure una volta durante questi giorni, ed È UN VERO MIRACOLO quanto da me provato. Credo che i medici e i produttori di medicinali siano ben intenzionati ... e sono sicuro che i medicinali sono di aiuto... ma come persona asmatica che ha sofferto tanto a lungo LI IMPLORO: se realmente vi preoccupate dei vostri clienti, indirizzateli verso il sito web sopraccennato e consigliate loro di provare questa terapia dell'acqua e del sale. È gratis e FUNZIONA. Come ho già detto, ho sperimentato un miracolo. MAI prima avevo ottenuto tali risultati impressionanti; prednisone, inalatori, nebulizzatori non mi hanno mai dato tanto sollievo quanto l'assumere l'acqua e il sale. Come Lei sa, la mia condizione di asmatico era estremamente grave. Sono finito al pronto soccorso almeno 100 volte e ricoverato 30 volte. Le ho provate tutte. Questa è la prima terapia naturale da me provata che funziona realmente. Mi sento come rinato a una nuova vita. Spero che Lei condividerà questa mia scoperta con i suoi pazienti. Non guadagno niente da questo. La cura dell'acqua è gratuita. Mi auguro che Lei ne parlerà a tutti e che tutti ascoltino il miracolo dell'acqua e del sale. 

I più sinceri auguri, Mike 

Diabete 

Sei mesi dopo aver letto la documentazione sulla cura dell'acqua ricevuta da Bob Butts, mi è stato diagnosticato un diabete. Parlando con Bob, mi ha consigliato di provare questo metodo per risolvere il mio problema. Naturalmente come molti altri, ero scettico su come l'acqua potesse essere efficace per eliminare questa malattia. Il mio livello di glucosio nel sangue era circa 240 e avevo costanti problemi di urinare frequentemente, di fame e di sete. Ho seguito il suo consiglio e mi sono fatto visitare dal mio medico. Mi ha pre scritto delle pillole, ma lo ho convinto che avremmo dovuto provare il regime dell'acqua per alcuni mesi prima di prendere le medicine. Dopo circa dieci settimane e la perdita di venti chili, la mia glicemia è ora fra 110 e 125. La controllo almeno una volta o due volte al giorno. Ancora non ho preso alcuna medicina, ma faccio molta attenzione nella scelta del cibo. La prego di dare il mio numero telefonico a chiunque vo glia parlare con me dei risultati da me ottenuti. 

Sinceri saluti, Lubeco Inc.). B.P. III. 

Ipertensione -Colesterolo 

Le sto scrivendo per testimoniare in che modo il bere più acqua ogni giorno abbia migliorato la mia salute. Ho iniziato a bere 8-10 bicchieri d'acqua nel luglio del 1994, avendo avuto l'occasione di leggere il suo libro sull'acqua. Dopo aver seguito questo regime per 6 mesi, la mia pressione è scesa da 140/80 a 110/70. Inoltre, il mio livello di colesterolo è passato da 201 a 171. Anche il mio peso si è stabilizzato. In autunno di solito aumentavo di 2-3 chili; questa volta non è accaduto. L'unica variazione nella mia dieta è stata la maggiore assunzione di acqua. Un altro interessante particolare: adesso ogni sera tengo sul comodino un bicchiere di acqua. Quasi tutte le notti, verso l'alba, il mio corpo chiede acqua. Spero di ricevere una copia del suo libro con una sua de dica. Mi sarà più facile convincere le persone che il bere più acqua è importantissimo. 

Sinceramente, B. P. 

Ipertensione -Perdita di peso 

Questa lettera è un omaggio ai meriti dell'acqua come parte essenziale della dieta quotidiana per una buona salute. Sto seguendo le sue raccomandazioni da quasi cinque anni e posso assicurare gli effetti positivi di un'adeguata assunzione di acqua. Quando ho cominciato ero sovrappeso, con la pressione alta e soffrivo sin da bambino di asma e di allergie. Stavo prendendo medicinali per tutti questi disturbi. Oggi, il mio peso e la mia pressione sanguigna sono sotto controllo (ho perso circa 15 chili e la pressione sanguigna è diminuita di 10 punti). La cura dell'acqua ha ridotto la frequenza degli attacchi di asma e di allergia, al punto che sono praticamente inesistenti. Vi sono stati anche altri benefici. Ho preso meno raffreddori e influenze. Ho convinto anche mia moglie, che prendeva medicine per la pressione da quattro anni e, grazie all'aumentata dose di acqua, ha potuto eliminarle di recente. 

Grazie ancora per la sua cura, M.P. 

Sclerosi Multipla -Intorpidimento 

Mi chiamo F.T. e ho la sclerosi multipla. Mi venne diagnosticata nell'aprile del 2000. L'esame di risonanza magnetica mostrò la perdita della guaina di mielina e delle placche nel cervello. Il mio neurologo esaminò la mia storia clinica e disse che la sclerosi multipla era iniziata 18 anni prima, quando tutta la parte destra del mio corpo si era intorpidita e avvertiva formicolii. Quando ebbi i primi sintomi, il medico mi fece fare tutti gli accertamenti, mi fece un prelievo del liquido spinale ma l'ospedale lo smarrì. Il torpore e il formicolio non smisero mai del tutto, si impara a conviverci. Quella volta restai a casa dal lavoro per sei mesi. Dodici anni dopo ebbi un altro attacco; questa volta fu colpita la metà superiore del corpo. Il dottore prescrisse una risonanza magnetica, ma nulla di negativo emerse nel cervello e nel collo. Nei due anni successivi fui sottoposto a numerosi esami dei nervi. Ebbi un ulteriore attacco nell'aprile del 2000, questa volta la risonanza mostrò i segni di SM nel collo e nel cervello. Accusavo torpore, formicolio, dolori, difficoltà nel parlare, perdita di controllo del braccio destro, problemi di equilibrio e di movimento, rallentamento delle funzioni fisiche e mi sentivo costantemente stanco. 

Il dottore mi prescrisse l'Avonex. Questa medicina mi era di aiuto solo per tre giorni alla settimana; cominciò ad avere un effetto più duraturo quando cominciai ad assumere acqua e sale. Prendevo anche olio di lino spremuto a freddo, vitamina B, lecitina, una buona dose giornaliera di vitamine e di potassio. Due mesi e mezzo dopo aver iniziato la cura dell'acqua e del sale, il torpore e il formicolio erano scomparsi; nei mesi seguenti il mio modo di camminare e l'equilibrio migliorarono e le mie funzioni corporali tornarono normali. Nel dicembre 2001, andai dal mio neurologo. Gli dissi che avevo eliminato l'Avonex e stavo facendo solo la cura dell'acqua. Mi disse che ne aveva sentito parlare. Gli riferii come si dovesse semplicemente eliminare alcool e caffeina; mi rispose che era una buona idea eliminare la caffeina perché arrestava alcune funzioni neurologiche del cervello. Mi fece fare tutti gli accertamenti sulla SM e mi trovò in ottima salute. A giugno il mio medico di famiglia mi farà ripetere la risonanza magnetica per verificare che la SM sia scomparsa del tutto. Come ulteriore beneficio, avevo avuto la prostata ingrossata per 7 anni, il mio dottore la controllò nel corso dell'ultima visita e la trovò normale. Per affrontare gli effetti della SM, serve un atteggiamento mentale positivo. Non mi sono mai sentito così bene negli ultimi venti anni. 

Grazie! F. T. 

Sclerosi multipla 

Ho avuto la sclerosi multipla per circa 5 anni. I miei sintomi includevano l'essere confinata a letto per un mese, la ritenzione di liquidi così forte da non poter quasi camminare e da arrivare a pesare 90 chili. Essendo bassa di statura, il problema per me risultava insopportabile. Potevo a malapena parlare. All'epoca non sapevo quale fosse la causa di tutto ciò. Mio marito era molto preoccupato ma anche lui non sapeva che pesci prendere. Un altro problema era rappresentato da un'infezione cronica della vescica. Sono stata da molti medici e in diversi ospedali nel Canada, a New York City e in Pennsylvania. Ho fatto tutti i test prescritti per scoprire cosa avessi alla vescica e all'intestino. Mi venne detto che era una situazione con cui avrei dovuto imparare a convivere per il resto della vita e che si sarebbe conclusa con una colostomia. Essendo stata infermiera per 44 anni, presi tutti i tipi di medicine prescritte, pensando che mi avrebbero aiutato. A Danville, nel marzo scorso, mi venne diagnosticata come certa la sclerosi multipla. Mi dissero che era iniziata da circa 5 anni. Durante l'ultimo anno si era aggravata. Non avevo seguito realmente la cura dell'acqua fino a che non cominciai a stare molto male. Mio marito aveva praticato questa cura dell'acqua e aveva perso 20 chili in un mese. Anche il suo atteggiamento e il suo nervosismo erano migliorati. Da parte mia, smisi di prendere tutte le medicine. Avvertivo un forte miglioramento nel mio intelletto, nella memoria, nella coordinazione dei movimenti, nella respirazione; i problemi respiratori scomparvero. La vescica e l'intestino erano bloccati, ma adesso stanno tornando a funzionare correttamente. 

Non mi recai dal mio medico per un paio di mesi e quando mi rivide non poteva credere ai suoi occhi. «Hai un aspetto meraviglioso!» mi disse e mi chiese che cura stessi seguendo. Gli descrissi la cura dell'acqua e sale del dotto Batmanghelidj: tutti abbiamo bisogno di bere ogni giorno due litri d'acqua e di aumentare di mezzo cucchiaino la nostra dose giornaliera di sale. Mi rispose che evidentemente funzionava e che ne vedeva gli effetti su di me. «Marilyn, non sei mai stata così in forma!». Il mio medico è il dotto John Carey. Ha uno studio a Kingston e un altro a Dallas. Ha provato personalmente la cura dell'acqua e grazie a essa ha perduto molti chili. Ha detto che è una terapia così semplice e unica che deve essere fatta conoscere alla gente. È stato sempre il tipo di medico che ama seguire e aiutare i pazienti da vicino e che mette in pratica qualunque cosa è buona per il paziente; non importa da dove viene. Se è buona per loro, egli vuole che essi la ottengano. Qualche cosa di tragico è dovuto accadere -come il fatto che il dotto Batmanghelidj fosse in prigione e attendesse di essere fucilato -perché egli facesse questa scoperta. Ho dovuto ammalarmi di sclerosi multipla per potere fare quanto sto facendo oggi, cioè parlare a tutti di questa scoperta... che mi ha salvato la vita! 

La autorizzo a riprodurre questa lettera nei suoi libri. 

Sinceramente, M. F. 

Sclerosi multipla 

Ho la sclerosi multipla dal 1989. Ho avuto periodi di paralisi parziale e di fastidiosi tremori muscolari. Fino a che non mi ammalai di SM, non avevo bevuto mai l'acqua, bevevo sempre caffè, mentre ora non bevo caffè e l'acqua è la mia bevanda principale. La mia ragazza mi parlò della cura dell'acqua nel 1995. La considerai una cosa ridicola. Nell'aprile del 1996 sono diventato cieco a un occhio a causa della SM. Ero privo di energia e desideravo solo dormire. Cominciai allora la cura dell'acqua e dopo una decina di giorni notai un miglioramento. Dopo tre settimane mi è tornata la vista, sono spariti tutti gli altri sintomi e sono carico di un'energia incredibile mai avuta prima. Il mio medico faticava a credere che avessi riacquistato la vista così in fretta. Non gli era mai accaduta prima una cosa del genere, eppure non mi domandò come avessi ottenuto questo miglioramento. Il mio messaggio per altri sofferenti di SM: provate la cura dell'acqua e non arrendetevi. 

Sinceramente, B. II. 

Emicrania -Perdita della memoria 

Ho appena finito di leggere il suo libro sull'acqua e desidero rispondere alla sua richiesta di testimonianze. Ho 39 anni. Per tutta la vita ho sofferto per un problema o per un altro: mentale, emotivo e talvolta fisico. Sono sovrappeso e mangio male. Sono stata anoressica, bulimica, ho tentato il suicidio; ho sofferto di allergie e di sinusite per 20 anni. Negli ultimi otto anni ho avuto emicranie quotidiane. Circa sei anni fa notai dei problemi di memoria, tanto seri che mi recai dal medico di famiglia che mi diagnosticò una fase iniziale del morbo di Alzheimer. La sua diagnosi? Il cervello può contenere una quantità limitata di informazioni e deve lasciarne andare alcune per ospitarne di nuove. Per fortuna non mi prescrisse alcun nuovo farmaco; ne prendevo già cinque o sei differenti. Le descrivo adesso le mie emicranie: ho cominciato con antidolorifici Advil, Tylenol o Excedrin. Sono arrivata a prendere fino a 7-8 pillole 2-3 volte al giorno. Per evitare danni allo stomaco, le prendevo con latte e cioccolato. Ho poi provato il Tylenol da mg 800 e anche l'Ibuprofen. Ne prendevo 2-3 pillole fino a quattro volte in un giorno. Potrei aggiungere che il mio liquido giornaliero preferito negli ultimi 20 anni è stato la Pepsi-co/a dietetica. Non bevevo mai acqua! Il 17 aprile del 2000, ho cominciato a bere acqua, da un minimo di 2 litri al giorno fino a 4 litri quando potevo. In 2 giorni ho perso il desiderio per la bevanda dietetica, in una settimana le mie emicranie erano completamente scomparse. Non sto prendendo più nessuna medicina. Nell'arco di un mese il mio umore si è modificato totalmente, non sono più depressa e non ho più avuto sinusite ma solo un leggero mal di testa. 

La mia vita è stata cambiata radicalmente dall'ACQUA! L'unico problema riguarda due misteriosi episodi di vertigini che ho compreso leggendo meglio il capitolo del libro in cui si parla del sale. Spero di non prendere più una pillola in tutta la vita. Grazie. 

Carissimi saluti, V.H. 

Depressione -Tendenza al suicidio 

Nel mese di agosto del 1995, ho scoperto il suo libro Your Body's Many Cries for Water. Le sarò per sempre riconoscente per i suoi anni di ricerca sul ruolo dell'acqua nel funzionamento del corpo umano. Il capitolo del libro che affronta la depressione ha rappresentato la soluzione a dieci anni di sforzi disperati nella mia vita. Nel suo libro, la semplice formula di bere minimo due litri (8 bicchieri) di acqua al giorno più mezzo cucchiaino da tè di sale nell'arco delle 24 ore è stata la soluzione per la mia depressione. Sono un ingegnere chimico di 68 anni in pensione. Ho cercato di combattere i sintomi della depressione dal 1985 al 1995. Mia moglie, un'infermiera, morì nel 1984. Nel 1985 fui costretto a un pensionamento anticipato dopo 33 anni di lavoro in un'importante compagnia petrolifera. Quelli che hanno familiarità con il ruolo del forte stress che causa disidratazione, come spiega la Figura 9 nel suo libro, capiranno il mio problema. Inoltre, mi ero affezionato all'idea che una dieta povera di sale fosse ottimale per la salute. In tal modo, tutti i fattori erano al posto giusto affinché il mio corpo mostrasse i sintomi di depressione. Ora so che la maggior parte dei medicinali usati per curare i pazienti depressi sono anche diuretici. Ho sempre manifestato il sintomo della bocca estremamente asciutta dopo l'assunzione di antidepressivi. Il sintomo di ansia allora cresceva a causa del maggior bisogno di acqua da parte del corpo. Si aggiunga agli antidepressivi anche una pillola per combattere l'ansia e il paziente (io), sbronzo di prodotti chimici, cercava invano di raggiungere un equilibrio di vita normale. 

Per di più, nel Physicians Desk Reference, nell'elenco degli effetti dei suddetti farmaci vi è la parola "suicidio". Quando ero sotto l'effetto degli antidepressivi e del farmaco antiansia, ho dovuto lottare contro momentanei impulsi suicidi. Per fortuna, non ho mai avuto il coraggio di portare a termine questi desideri. La soluzione che ha funzionato per me: acqua e sale; la semplice risposta. Ricapitolando, da un anno non debbo più prendere nessun tipo di farmaco. Nel mese di dicembre del 1995, ho ottenuto la licenza di pilota per aerei privati senza limitazioni. Inoltre, la mia visita annuale di controllo della vista ha rivelato che la mia capacità visiva è migliorata rispetto all'anno precedente. Sono convinto che dipenda dal fatto che le cellule dell'occhio sono idratate meglio e ora posso leggere senza ricorrere agli occhiali. Possa il risultato della sua ricerca e del suo protocollo continuare a essere diffuso e compreso. 

Sinceramente, C. D. ingegnere chimico 

Nota: C.D. sta bene ed è in grado di affrontare le avversità della vita. Ha perso il lavoro e ha saputo superare questa situazione senza ripercussioni sulla salute. Adesso si dedica a tenere conferenze sul tema agli anziani. 

Depressione -Tendenza al suicidio 

Grazie e ringrazio Dio perché Lei esiste! Il suo libro, Your Body's Many Cries for Water, ha rappresentato una differenza impressionante nella mia vita. Ho sofferto di depressione clinica per oltre 22 anni. Il mio viaggio attraverso la pazzia clinica cominciò con uno psicologo che mi curava con l'ipnotismo. Il mio psichiatra invece cercò di curarmi con un'ampia gamma di farmaci, compresi il Pamelor, Litio, Prozac, Paxil, Neurontin, Depakote, Wellbutrin ed Effexor. Nessuno di questi farmaci ebbe effetti così positivi come la sua cura dell'acqua. Da parecchi mesi mi sono liberata dalle medicine con risultati meravigliosi. Ho molta più energia, un sonno tranquillo (senza più incubi), una mente sgombra dalle sostanze chimiche, pelle e capelli più soffici e un appetito equilibrato. La cosa più importante è che ho di nuovo voglia di vivere. I farmaci sono stati utili soltanto a impedire che mi uccidessi. E non lo hanno fatto neanche molto bene. Una volta sono finita in ospedale per quattro giorni (auto-ricovero), perché il suicidio cominciava a sembrarmi un'opzione gradevole. Ho parlato e parlerò a tutti della sua cura dell'acqua; neppure un altro minuto deve essere sprecato nell'inutile sofferenza fisica o mentale. Neanche un solo dollaro deve essere buttato via e nessun'altra vita deve andare persa. 

Francamente, C.M.K. 

Nota: Il litio, usato in alcuni casi di depressione, agisce come se fosse un sostituto del sale. Tuttavia, non è efficace in tutte le reazioni chimiche quanto il comune sale. 

Depressione 

Le scrivo per esprimere i miei ringraziamenti per le sue ricerche e per il suo libro Your Body's Many Cries far Water. L'ho trovato molto conciso e logico nella sua presentazione e utile nel suo messaggio. Inoltre vorrei riferire della mia esperienza antecedente alla lettura del suo libro e alla pratica di bere più acqua. Non ho malattie e godo di buona sa; Iute, tuttavia per tutta la mia vita di adulto ho lottato con gli stati depressivi. Queste condizioni non sono prevedibili e l'unico rimedio efficace da me trovato era semplicemente resistere e attendere. Senza descrivere la mia depressione posso dire che per me era spesso quasi debilitante e di conseguenza ho sperimentato moltissimi possibili rimedi nel tentativo di trovare sollievo. Ho provato tante terapie, sia aggiuntive che sottrattive. Tra le aggiuntive, ho provato agopuntura, omeopatia, erbe cinesi, erbe occidentali, chiropratica, musico e cromoterapia, medicine sintetiche, vitamine, olii essenziali, elioterapia, idrocolonterapia, dosi supplementari di ossigeno e di ozono, meditazione, psicoterapia di gruppo e individuale, dieta macrobiotica e più esercizio fisico. Tra quelle sottrattive: ho eliminato otturazioni di amalgama, caffeina, carne e zucchero, alcool e droghe e, a rotazione, quasi tutti gli alimenti durante determinati periodi della mia vita. 

Riguardo agli effetti di questi esperimenti posso dire che soltanto la maggiore esposizione alla luce solare naturale e l'uso di prodotti chimici antidepressivi hanno avuto un effetto avvertibile sulla mia depressione. Continuo a praticare l'esposizione alla luce solare ma ho abbandonato le medicine a causa degli effetti secondari inaccettabili e della preoccupazione per gli effetti di dipendenza nel tempo. 

Ho letto il suo libro e due mesi fa ho cominciato a bere al meno 8 bicchieri di acqua al giorno. Posso affermare che da allora vi è stato un miglioramento notevole nel mio umore e assenza di stati depressivi. Questa è una affermazione di carattere generale. Ci sono periodi in cui mi sento giù, ma nel complesso sono miglio rato molto. I miei pensieri sono più ottimistici e ho osservato che anche un solo giorno senza bere acqua a sufficienza ha un effetto negativo sul mio umore. Mi sento obbligato a ringraziarla per il suo lavoro e per averlo messo a disposizione di tutti. Non posso esprimere opinioni sui benefici del bere molta acqua in caso di altre malattie, ma non esito un istante a raccomandare il suo libro e la pratica del bere acqua a tutti coloro che combattono la depressione. 

Cordialmente, J. W. 

Ulcera Peptica -Colite -Ipertensione 

Dopo aver letto il suo libro, ho scoperto che i miei problemi erano simili a quelli in esso descritti. Ho sofferto di ulcera dello stomaco, colite, ipertensione e niente sembrava giovarmi. Dopo un breve periodo di sollievo con una medicina per l'ipertensione, ho avuto più effetti secondari che benefici, per cui può immaginare quanto sono stato felice di leggere la recensione del suo libro nella Helters Newsletter di Sam Biser. Dopo pochi mesi, non sto prendendo nessuna medicina per questi disturbi tranne che bere almeno 8 bicchieri di acqua al giorno, e mi sento benissimo! 

Grazie, M.H. 

Ulcera Peptica 

Le promisi tre anni fa che le avrei scritto per raccontare come l'acqua ha funzionato per la mia ulcera. Grande! Grande! Davvero credo che mi abbia salvato la vita. Ero stato ricoverato in ospedale a causa dell'ulcera quattro volte; le ultime tre, per ulcera sanguinante. Poi lessi il suo libro e comunicai con lei due volte per telefono. Lei mi assicurò che avrebbe funzionato e così è stato. Durante gli ultimi tre anni, non ho avuto alcun problema con la mia ulcera (che avevo da 40 anni). Ho venduto oltre 200 copie del suo libro nel mio negozio di cibi biologici. Spero di poterla incontrare un giorno e di poter fare io qualcosa per lei. 

Cordiali saluti, dotto George C. Reed 

Ulcera Peptica -Riflusso acido 

Da quando avevo 18 anni, ho sofferto di stomaco e di problemi digestivi. All'inizio, il mio medico mi ordinò un'eco grafia allo stomaco e alla cistifellea. Furono trovate due ulcere, così mi prescrisse lo Zantac, dicendo che le ulcere sarebbero guarite in sei settimane. Nei sei anni successivi, ho avuto forti dolori allo stomaco e acidità tali da costringer mi a letto per farli andare via. Quando avevo 2S anni, potevo mangiare soltanto cibi per bambini e gelato. Ogni volta che provavo a mangiare, mi sembrava di avere qualcosa attaccata in gola. Andai al pronto soccorso; alla fine l'unica cosa che hanno fatto è stato l'esame del sangue, che mi è costato $ 400,00. Andai dal mio medico che disse che dipendeva dai nervi e mi mandò a casa con Zantac e Buspar per aiutare a rilassar mi. Non riuscendo a mangiare, cominciavo ad avere degli attacchi di ansia; è inutile dire che nessuna di queste medi cine mi giovò, così decisi di andare da un otorinolaringoiatra. Mi fece passare una sonda attraverso le narici fino in gola; non trovò niente di anormale, mi mandò a casa con degli spray nasali e delle pillole, dicendo che si trattava di allergie. Ormai i miei nervi cominciavano a essere scossi, co sì mi rivolsi a un amico chiropratico e cominciai ad andare da lui per dei massaggi al collo e alle spalle. I miei muscoli erano molto contratti e quelli del collo erano come anno dati, tanto da causarmi dei forti spasmi come se qualcuno mi stesse soffocando. Facendo molti sforzi e molte cure, mi sentivo meglio ma avevo ancora acidità e, di notte, la gola era così asciutta che la voce era rauca. Non potevo neppure leggere un libro alle mie figlie. Ne parlai al mio medico che mi consigliò una serie di esami per vedere se avevo un'ernia iatale. 

Altri $ 200,00 e tutto ciò che trovarono era che avevo un grave riflusso acido, causato, secondo i medici, dallo stress. Il mio primo pensiero fu «ci siamo di nuovo, ancora esami, ancora soldi e nessun sollievo». Lo spiegai al mio chiropratico che suggerì una serie di esami del sangue e della tiroide. Altri $ 200,00 per l'esame del sangue da cui risultò che il calcio era alto e il resto normale a eccezione del numero dei globuli rossi, che era alto. Mi disse che non era una cosa negativa, bastava solo bere più liquidi. Quando mio marito parlò a Bob Butts dei miei problemi di salute, egli gli diede una videocassetta e degli arti coli sulla necessità di bere acqua, "la cura della natura". A essere sincera, non credevo che bere acqua mi potesse aiutare a mangiare e a eliminare il groppo in gola, ma posso dirvi che FUNZIONA! Bevo circa 2 litri di acqua al giorno, evitando bibite, tè e caffè; ora posso mangiare il vero cibo, persino i cetrioli sottaceto che mi sono sempre piaciuti ma non avevo mai potuto mangiare per l'acidità che mi procuravano. Da allora non ho più avvertito la bocca secca, la go la irritata o acidità di stomaco. 30 giorni dopo aver cominciato la cura dell'acqua, mi sen to tanto bene come non accadeva da anni. Mangio correttamente, bevo la mia acqua, non sono più stressata e spero di godermi la vita senza avere più problemi digestivi. Venga alla mia festa di compleanno il prossimo luglio e ci gusteremo dei toast e un grande bicchiere di acqua ghiacciata. 

Sinceramente, M.G. 

 

Nel testo il dotto Batmanghelidj si sofferma pochissimo sulla qualità dell'acqua. Come tutti sanno però, negli ultimi anni questa è andata sempre più peggiorando e quindi si pone il problema di capire come muoversi su questo terreno e quale acqua assumere. Informazioni di questo tipo si possono trovare nel libro di Claudio Viacava e Gabriella Artioli dal titolo: L'acqua, edito da Macra Edizioni. [N.d.R.] 
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