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Recunoasterea activitatii de pionierat

a doctorului F. Batmanghelidj privind

PUTEREA VINDECATOARE A APEI

,Dr. Batmanghelidj este un foarte respectat «parinte fondator» prin informatiile
pe care le aduce referitoare la importanta apei. Cartile sale, lucrari de pionierat in
domeniu, arata felul in care apa afecteaza functionarea si structura organismului,
si pun In mod deschis sub semnul Intrebarii paradigmele curente in ce priveste
sanatatea. Ele reprezinta un material demn de toata increderea, progresist, iar
atunci cand ajungi la finalul lor iti dai seama cat de multe boli sunt legate de
lipsa de apa (si de sare nerafinata).”

,»Aceste carti sunt extrem de valoroase din punct de vedere al informatiilor
continute, inspiratoare si reprezinta cu siguranta o lectura foarte recomandata.”

Vivienne B. Black, autor de materiale despre sanatate la

revista Positive Health, Marea Britanie

,INUu este vorba de miracole, doar de bun simt obisnuit. Este posibil ca dr.
Batmanghelidj sa fie cel care va rade la urma.”

Dr. Julian Whitaker, Health & Healing

,»Solutia unui om pentru a rezolva problema costurilor tot mai mari din sanatate:

»

apa.

Paul Harvey, ABC Radio Network



,Consider felul in care Intelegi tu lucrurile unul dintre cele mai uimitoare pe care
le-am 1ntalnit in medicina.”

Dr. L. B. Work

,Peste cincisprezece ani aceasta carte va fi considerata in mod absolut o carte
clasica in domeniul sanatatii.”

Philip Day, autor, jurnalist de investigatie

,#Autorul aduce argumente pentru o noua abordare stiintifica ce da peste cap
medicina clinica.”

The Daily Telegraph, Londra, Marea Britanie

,Cartile care devin cu adevarat clasice pentru toate timpurile sunt rare. Chiar si
mai rare sunt acelea care pot realiza o schimbare de paradigma in domeniile
principale ale cunoasterii moderne. Dar de o si mai mare raritate sunt cartile de
care va beneficia iIn mod semnificativ sandtatea a nenumarate milioane de fiinte
omenesti, fara vreun cost din partea lor. O asemenea carte, reper in domeniu,
este Your Body’s Many Cries for Water (Puterea vindecatoare a apei) a Dr. F.
Batmanghelidj. El a facut descoperiri revolutionare in ce priveste metabolismul
apei 1n corpul uman.”

Dr. George Georgioiu, Nutritionist clinic

,In mod regretabil, americanul de rand este neinformat cu privire la apa.
Majoritatea oamenilor considera ca beau suficienta apd, insa nu este asa. Cartea
Dr. Batmanghelidj va crea un val in opinia publica privind puterile minunate ale
apei.”



Ziarul Connection

,,Pe masura ce aceasta carte controversata castiga tot mai multa apreciere pe plan
mondial, medicul care este autorul uneia dintre cele mai extraordinare teorii
explica de ce a Intors spatele stiintei conventionale pentru a-si trata pacientii cu
apa, nu cu medicamente.”

The Daily Mail, Londra, Marea Britanie

,,Irebuie sa marturisesc ca, in afara de Sfanta Biblie, nu am mai intalnit o carte
atat de clara ca aceasta, care face sa se naruie ceea ce este considerat Tn mod
normal limbaj stiintific, tehnic si complex, o carte ce se distinge printr-o
prezentare aparte pentru cei ce inainte fusesera neinformati.”

Prof. Lekan Oyedeji, Universitatea Lagos, Nigeria

,Concluzia este ca dr. Batmanghelidj este cu adevarat erou international atunci
cand este vorba de Intelepciune in a recunoaste cauzele fundamentale ale bolii si
are curajul de a vorbi deschis si de a prezenta adevarul asa cum il vede el.”

Mike Adams, scriitor in domeniul sanatatii News Target
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Creatorului nostru,

cu respect, umilinta, devotament si dragoste



Nota autorului

Informatiile si recomandarile prezentate 1n aceasta carte cu privire la folosirea
apei se bazeaza pe cunostintele, experienta personald, cercetarea extrem de vasta
si alte publicatii ale autorului asupra subiectului metabolismul apei Tn organism.
Autorul acestei carti nu da sfaturi medicale si nici nu prescrie utilizarea sau
intreruperea vreunui medicament ca forma de tratament fara consultarea unui
medic, direct sau indirect. Intentia autorului, avand la baza cele mai recente
cunostinte de micro-anatomie si fiziologie moleculara, este doar de a oferi
informatii cu privire la importanta apei pentru sanatate si de a informa publicul
despre efectele daundtoare ale deshidratarii cronice asupra organismului — din
copilarie pana la batranete. Aceasta carte nu este intentionata ca inlocuitor al
sfatului unui medic de incredere. Dimpotriva, este de dorit impartasirea
informatiilor din aceasta carte medicului curant. Aplicarea informatiilor si
recomandarilor continute in carte constituie asumarea unei responsabilitati
individuale. Adoptarea acestor informatii trebuie sa fie in stricta concordanta cu
instructiunile care se dau aici. Persoanele foarte bolnave, cu afectiuni grave in
antecedente (in mod special boli renale severe) si aflate sub supraveghere
medicala nu trebuie sa utilizeze informatiile continute in carte fara a fi
supervizate de medicul curant.

Toate recomandarile si procedurile continute aici nu prezinta garantii din partea
autorului, editorului, agentilor sau angajatilor lor. Autorul si editorul nu 1si
asuma niciun fel de responsabilitate privind utilizarea informatiilor prezentate in
lucrare.



PREFATA

Desi au trecut peste 25 de ani de cand s-a descoperit cd apa are proprietati
puternice de alinare a durerii si capacitatea de a face sa regreseze procesele care
se manifesta in cadrul unor boli, comunitatea medicala Tnca i le tagaduieste, iar
industria farmaceutica este cea care culege recolta acestei indiferente
profesionale fata de cea mai mare descoperire a tuturor timpurilor, si anume
aceea ca apa 1i poate ajuta pe oameni mai bine decat medicamentele.

Este un fapt cunoscut de acum ca medicamentele corect prescrise si utilizate
imbolndvesc mai rdau in fiecare an peste 2 milioane de oameni si ucid peste 100
000 de oameni, in timp ce medicamentele gresit prescrise mai ucid alti 100 000
de oameni pe an. Aceste greseli includ: diagnostic gresit si erori in selectarea
medicamentelor, scris nedescifrabil al medicilor si erori in prepararea
medicamentelor la farmacie. Insi greseala cea mai mare consta in folosirea de
substante chimice care se prescriu in mod obisnuit ca proceduri standard de
tratament. In realitate, acesta este procesul care ucide. Motivul este simplu: cand
corpul are mare nevoie de apa, 1n loc de aceasta i se dau substante chimice
toxice.

In decembrie 2003, incredibilul s-a petrecut. Dr. Allen Roses, vicepresedinte pe
plan international al companiei Glaxo-SmithKline, una dintre cele mai mari
producatoare de medicamente din lume, a declarat public intr-un interviu
publicat pe prima pagina in ziarul The Independent din Londra, Anglia, ca
,Marea majoritate a medicamentelor — mai mult de 90% — au efect doar la 30-
50% dintre oameni”. Iar editorul stiintific al ziarului a facut urmatorul
comentariu: ,,in industria de medicamente nu mai este un secret ca majoritatea
produselor lor sunt ineficiente pentru cei mai multi dintre pacienti, insa este
pentru prima data cand o asemenea persoana cu greutate din cadrul conducerii
companiei declara public acest lucru”.

Dr. Roses a incriminat pacientii, considerand ca unii oameni au anumite gene
care neutralizeaza medicamentele. El nu stie ca motivul pentru care aceste
medicamente nu lucreaza este unul singur: nu sunt desemnate sa potoleasca setea
pacientilor, sete producatoare de simptome. Din nefericire insa, aceste



medicamente nu doar ca nu au efect, ci 1i fac pe pacienti mai bolnavi decat
inainte.

In trecut, cand eram mai putin aroganti in privinta stiintei medicale, majoritatea
problemelor de sanatate, care ar fi trebuit sa fie recunoscute ca manifestari sau
complicatii ale deshidratarii in interiorul celulelor organismului, erau numite
,boli cu etiologie necunoscutd”. In prezent, pentru aceleasi boli este consideratd
vinovata constitutia genetica a oamenilor. Ce bine ar fi ca personalul medical sa
inteleaga ca lipsa de apa din mediul intern al celulelor organismului are impact si
asupra activitatii enzimatice a structurilor ADN-ului si ARN-ului din nucleul
celulelor. Astfel, Intr-o buna masura functionarea defectuoasa a acestor gene este
secundara problemei lipsei de apa din interiorul celulelor. Apa trebuie sa existe
in cantitati adecvate pentru ca aceste gene sa-si indeplineasca misiunea Tn cadrul
functiilor fiziologice / biochimice ale organismului.

Genele nu sunt structuri rigide. Ele trebuie sa se replice din materii prime care
sunt transportate prin ,,circulatia apei” in organism. Avand in vedere ca
organismul, cu exceptia neuronilor din creier, se reface la interval de cateva
saptamani, fiecare anomalie genetica descoperita mai tarziu trebuie considerata
inainte de orice altceva ca fiind rezultatul deshidratarii care s-a instalat cu ceva
timp Tn urma.

Cele doua editii precedente ale acestei carti au considerat chestiunea
deshidratarii ca fiind cauza principala a durerii si a bolii din organismul uman.
Acum cunoasteti ca majoritatea medicamentelor nu sunt de folos pacientilor; si,
intr-adevar, aceste medicamente le pot fi vatamatoare sau chiar pot sa-i ucida.
Acum mai mult ca oricand informatiile din aceasta carte trebuie sa devina
principii calauzitoare pentru oamenii care nu doresc sa fie intoxicati si condusi
spre moarte Tnainte de vreme prin folosirea de medicamente toxice, legale si
legal administrate care nu sunt desemnate a ,,potoli setea”. La urma urmei, cand
organismul are nevoie de apd, nimic altceva nu poate potoli nevoia dupa apa.
Mi-as dori mult ca cei ce Tmi sunt colegi in practica medicala sa nteleaga acest
lucru atat de simplu.

Editia a treia este mai cuprinzatoare, inclusiv capitolul privind protocolul
tratamentului cu apa. Cand au fost scrise primele doua editii ale cartii, s-a
considerat ca trebuie acordata atentie doar felului cum si cand sa se bea apa si de
ce o alimentatie lipsita de sare va face rau. A devenit Tnsa clar ca cititorii au
nevoie de mai multe informatii si argumente pentru a putea face ca boala sa



regreseze. Ideea de inceput nu putea fi satisfacatoare pentru nevoile oamenilor
care erau deja foarte bolnavi si aveau nevoie de informatii suplimentare despre
sarurile minerale si sare, alimentatie, miscare fizica, expunerea la soare si
aspectul mental in procesul de reversie a bolii. Aceste aspecte sunt acum
discutate 1n carte.

De asemenea, aceasta carte beneficiaza de reactii pe durata a zece ani din partea
oamenilor care s-au vindecat de bolile de care sufereau utilizand informatiile pe
care le-am scris cu privire la apa — un medicament cu mult mai bun decat orice
ar putea oferi industria farmaceutica.



INTRODUCERE



NU TRATATI SETEA CU MEDICAMENTE

Problemele pe care le avem nu pot fi solutionate
cu acelasi fel de gandire cu care le-am creat.

Albert Einstein

.....

iar pentru 2010 se estimeaza ca va consuma 28% din PIB daca se va pastra
tendinta din prezent. Cam 90% din acesta este reprezentat de costuri personale
pentru ingrijirea sanatatii, costuri suportate de public. Se spune ca guvernul
federal cheltuie doar 10%. Si chiar si aceasta cheltuiala mare devine venit
impozabil pentru cele 10 milioane de persoane angajate in momentul de fata in
sistemul de Ingrijire a sanatdtii din America. Este evident ca guvernul trage
foloase de pe urma cresterii costurilor pentru ingrijirea sandtatii natiunii. Astfel,
exista un conflict de interese Intre nevoile publicului si intentia guvernului de a-
si conserva baza de venituri.

Intelegand aceste lucruri, ne putem da seama de ce guvernul nu este interesat si
faca pasi spre a reduce costurile pentru ingrijirea sanatatii poporului american.
Este clar ca oamenii sunt responsabili pentru propria lor sanatate. Ei trebuie sa se
protejeze de consideratiile de natura comerciala ale operatorilor din domeniul

..........

sanatatii la nivelul actual.

Vedeti dumneavoastra, criza din sistemul de ingrijire al sanatatii din America nu
este generata de felul in care functioneaza acesta. Si nici nu este in totalitate
urmarea unor preturi foarte mari. Aceasta este cauzata de premisa de la baza
stiintei fiziologiei care reprezinta temelia pentru orice cunoastere medicala si
stiintifica a corpului omenesc. Cauza o constituie realitatea ca publicul si
personalul medical nu cunosc inca faptul ca organismul omenesc are nevoie de
apa!



Aceasta situatie poate fi indreptata. Numeroase observatii clinice asupra durerii
dispeptice si cercetari efectuate in fiziologia durerii cronice arata ca exista o
solutie simpla si fundamentala pentru problemele de sanatate ale natiunii.
Frumusetea acestei solutii consta in faptul ca ea este bazata in totalitate pe
stiinta. Ea implica o noua intelegere a fiziologiei corpului omenesc. Urmeaza sa
aflati, asa cum spune titlul cartii, noi informatii cu privire la corpul uman.



CAPITOLUL 1



DE CE ,,MEDICINA” NU VINDECA BOLILE

Personalul medical din zilele noastre nu intelege

rolul vital al apei pentru organismul uman.

Medicamentele sunt paliative. Ele nu sunt fdcute

cu scopul de a vindeca bolile degenerative.

In aceasta carte vom discuta rolul apei in organism si vom vedea ci o intelegere
clara a acestui subiect ne poate schimba felul Tn care percepem problemele de
sanatate din societatea noastra. Vom afla in ce fel medicina preventiva ar putea
deveni abordarea principala a sistemului de ingrijire a sanatatii din orice
societate. Eroina acestei carti este apa. Fiecare explicatie va porni de la premisa
ca apa constituie substanta primara si agentul principal in evenimentele obisnuite
care au loc 1n organismul uman. Avand 1n minte rolul primordial al apei, vom
examina cateva stari de boala. Vom discuta despre rolul apei, trecut cu vederea,
in situatii fiziologice care vor deveni in cele din urma stari de boala.

In cadrul ,,bolilor” pe care le vom discuta va trebui exclus un posibil rol initial al
perturbarii metabolismului apei inainte de a presupune ca aceste stari au fost
cauzate prin alte procese. Acesta este sensul adevarat al unei abordari preventive
in cadrul sistemului de sanatate. Pentru inceput trebuie sa excludem cauzele mai
simple ale aparitiei bolii Tn organism, iar apoi sda ne gandim la cele mai
complicate. Adevarul simplu este ca deshidratarea poate duce la aparitia bolii.
Oricine stie ca apa este ,,buna” pentru organism, insa se pare ca nu stim cat de
vitala este aceasta pentru sanatatea noastra. Nu stim ce se intampla in corpul
nostru daca acesta nu isi primeste necesarul zilnic de apa. Dupa ce veti citi
aceasta carte veti dobandi o intelegere mai clara a acestei chestiuni.

Solutia pentru prevenirea si tratamentul bolilor produse de deshidratare consta



intr-un aport regulat de apa. Acest lucru va fi prezentat in cartea de fata. Vom
discuta de ce, Tn majoritatea cazurilor, starile de boala trebuie privite ca tulburari
produse prin deshidratare. Printr-un simplu aport zilnic suplimentar de apa poti
invinge multe boli. Trebuie sa te adresezi unui cadru medical daca, dupa ce ai
facut ajustadrile necesare 1n privinta alimentatiei lucrurile nu se rezolva si o
problema medicala continua sa te afecteze. Ceea ce oferim noi aici sunt
cunostintele necesare pentru prevenirea si vindecarea bolilor produse de
deshidratare.

La sfarsitul cartii, cand relatia dintre deshidratarea cronica si aparitia bolii va
deveni clara pentru cititor, vor fi oferite informatii privind necesarul zilnic de
apa si dieta complementara in vederea prevenirii ,,bolilor produse prin
deshidratare”, sau chiar pentru vindecarea acestora daca nu s-a dezvoltat deja o
situatie total ireversibila.



PRINCIPII DE BAZA

Cand corpul omenesc s-a dezvoltat din specii carora li s-a dat viata in apa, a fost
mostenita aceeasi dependenta de proprietatile datatoare de viata ale apei. Rolul
apei 1n organismul speciilor vii, inclusiv al omului, nu s-a schimbat de la crearea
vietii din apa sarata si nici apoi 1n adaptarea ce a urmat la apa dulce.

Cand viata pe Pamant a devenit un obiectiv a trebuit sa fie creat un sistem din ce
in ce mai delicat de conservare a apei in organism pentru dezvoltarea Tn
continuare a speciilor. Acest proces de adaptare temporara la starea de
deshidratare tranzitorie a inceput sa fie mostenit si ca un mecanism bine stabilit
in organismul omenesc si constituie acum infrastructura pentru toate sistemele
de operare din corpul oamenilor care trdiesc in acest timp.

Pentru speciile de inceput din apa aventura de dincolo de granitele cunoscute lor
a constituit un stres deosebit, pentru ca s-ar fi uscat de tot. Acest ,,stres”
stabileste o fiziologie dominantd pentru managementul crizei de apa. In cazul
oamenilor ,,afectati de stres” se instaleaza aceeasi tranzitie si fiziologie a
managementului crizei de apa. Procesul implica la inceput o rationare stricta a
rezervelor de apa ale organismului. Se presupune ca furnizarea de apa pentru
nevoile imediate ale organismului va fi limitata. Managementul rezervelor
disponibile de apa din organism devine responsabilitatea unui sistem complex.
Acest proces complex de rationalizare si distribuire pe mai multe niveluri a apei
ramane 1n functiune pana cand organismul primeste semnale categorice ca are
acces la o sursa adecvata de apa. Avand in vedere ca fiecare functie a
organismului este monitorizata si dependenta de aportul de apa, ,,managementul
apei” constituie singura cale de a avea asigurarea ca o cantitate adecvata de apa
impreuna cu nutrimentele transportate de aceasta ajung mai intai la organele
vitale care vor trebui sa se confrunte si sa faca fata oricarui ,,stres” nou aparut.
Acest mecanism a devenit din ce In ce mai prezent pentru supravietuirea
impotriva dusmanilor naturali si a pradatorilor. Este sistemul final de functionare
in caz de situatii lupta sau fugi: este si mecanismul de functionare din mediul
competitiv al vietii moderne din societate.

Unul dintre procesele inevitabile ale fazei de rationalizare a apei din organism o



constituie adevdrata cruzime cu care anumite functii sunt monitorizate in asa fel
incat o anumita structura sa nu primeasca mai mult decat portia sa
predeterminatd de apa. Acest lucru este valabil pentru toate organele corpului. In
cadrul acestor sisteme de rationalizare a apei functia creierului detine prioritate
absoluta asupra tuturor celorlalte sisteme — creierul reprezinta 1 / 50 din
greutatea totala a corpului, nsa primeste 18-20% din sangele circulant. Cand
,responsabilii cu rationalizarea” care au 1n grija reglementarea si distributia
rezervei de apa din organism devin din ce in ce mai activi, acestia isi prezinta si
propriile lor semnale de alarma pentru a ardta ca zona respectiva este lipsita de
apa, la fel cum radiatorul unei masini scoate aburi cand sistemul de racire nu este
adecvat pentru masina care este Tn urcus.

In societitile avansate care considerd ci ceaiul negru, cafeaua, alcoolul si
bauturile carbogazoase reprezinta Tnlocuitori de dorit pentru nevoile de apa pura,
naturala, ale unui organism ,,stresat” zi de zi, aceasta reprezinta o greseala
elementara, dar catastrofala. Este adevarat ca aceste bauturi contin apa, insa ele
contin si agenti de deshidratare, care fac sa dispara apa in care sunt dizolvati,
plus si altd apa din rezervele organismului! In zilele noastre, stilul de viati
modern 1i face pe oameni dependenti de tot felul de bauturi care sunt produse in
scop comercial. Copiii nu sunt invatati sa bea apa; ei ajung dependenti de bauturi
carbogazoase si sucuri. Nevoile de apa ale organismului sunt astfel neluate in
seamad. Nu este posibil sa se consume doar bauturi de acest fel care sa
nlocuiascd pe deplin nevoile de apa ale organismului. In acelasi timp, cultivarea
preferentiala a gustului pentru aceste bauturi carbogazoase va reduce automat
pornirea naturala de a bea apa atunci cand bauturile carbogazoase nu sunt
disponibile.

In prezent, personalul medical nu cunoaste multiplele roluri, din punct de vedere
chimic, ale apei n corpul omenesc. Deoarece deshidratarea duce in cele din
urma la pierderea unor functii, semnalele complexe, diverse, date de operatorii
programului de rationalizare a apei in organism pe perioada indelungatei si
severei deshidratari, au fost interpretate ca fiind indicatori ai unor boli
necunoscute ale organismului. Aceasta este greseala de baza, cea mai mare, care
a produs deviere in medicina clinica. I-a impiedicat pe medici sa fie in stare sa
ofere masuri preventive sau sa prescrie tratamente fiziologice simple pentru boli
importante ale oamenilor.

La aparitia acestor semnale, corpului ar trebui sa-i fie data apa pentru ca aceste
sisteme de rationalizare sa aiba ce distribui. Dar cadrele medicale sunt invatate



sa aduca la tacere aceste semnale cu produse chimice. Bineinteles ca ei habar nu
au care este semnificatia acestei erori extrem de grave. Diversele semnale
produse de acesti distribuitori ai apei sunt indicatori ai setei dintr-o anumita zona
a corpului si lipsei de apa din organism 1n general. Pentru inceput, ele pot fi
atenuate pur si simplu printr-un aport marit de apa, insa acest lucru nu se face, ci
se procedeaza gresit prin folosirea de produse chimice comerciale pana se
instaleaza patologia si se produc bolile. Din nefericire, aceasta greseala se
continud folosindu-se din ce Tn ce mai multe produse chimice pentru tratarea
altor simptome care apar pe parcurs, iar complicatiile deshidratarii devin
inevitabile si Tn cele din urma pacientul moare. Ironia acestei situatii consta in
faptul ca ei spun ca pacientul a murit de-o boala. Ce eliberare pentru constiinta
lor!

Greseala de a aduce la tacere diferitele semnale ale deficientei de apa in
organism cu produse chimice este de indata daunatoare celulelor organismului
persoanei care este 1n tratament. Deshidratarea cronica instalata, ce produce
aceste semnale, are de asemenea un impact daunator permanent si asupra
descendentilor persoanei respective.

Imi face plicere si aduc In atentia dumneavoastra o descoperire deosebit de
importanta In medicina de care poate beneficia orice persoana care se
imbolnaveste, si in special persoanele 1n varsta. Pe scurt, schimbarea de
paradigma in materie de stiinta aplicata oamenilor stabileste o abordare bazata pe
fiziologie pentru cercetarea corpului omenesc in viitor si simplifica practica
medicala de pretutindeni din lume. Rezultatul imediat al acestei schimbari de
paradigma va fi In favoarea sanatatii oamenilor. Aceasta expune noua intelegere
privind semnalele de deshidratare din organismul uman. Costurile imbolnavirii
se vor reduce si ele.



PARADIGMA CARE TREBUIE SCHIMBATA

Ce este 0 paradigma si cum poate fi aceasta schimbata? Paradigma este un
model pornind de la care este generata o noua cunoastere. De exemplu,
intelegerea initiald era ca Pamantul este plat. Noua intelegere este ca Pamantul
este rotund. Faptul ca Pamantul este rotund reprezinta paradigma de baza pentru
intocmirea tuturor hartilor, globurilor, recunoasterea stelelor de pe cer si pentru
efectuarea calculelor pentru calatoriile in spatiu. Astfel, paradigma anterioara,
cum ci Pamantul este plat, a fost inexactd. Intelegerea corecti a faptului ci
planeta noastra are forma de sfera a facut posibil progresul in multe domenii ale
stiintei. Aceasta schimbare de paradigma este fundamentala pentru a face posibil
acest progres. Modificarea acestei paradigme si transformarea pe care a atras-o
dupa sine aceasta nu au avut loc usor. Adoptarea unei paradigme noi,
fundamentala in cadrul stiintei medicale este si mai dificila, chiar daca rezultatul
este foarte de dorit si disperat de necesar pentru societate.



SURSA ERORII IN MEDICINA

Corpul omenesc este compus in proportie de 25% din substante solide (solvat
sau dizolvat = substante dizolvate) si 75% apa (solvent = substanta in care se
dizolva). Despre creier se spune ca este alcatuit din 85% apa. Cand a inceput
cercetarea corpului omenesc, parametrii stiintifici si cunoasterea chimiei fiind
deja stabiliti, s-a presupus In mod automat ca intelegerile care functionau in
cadrul disciplinei chimiei se aplicau si compozitiei solutilor din organism,
respectiv compozitiei substantelor dizolvate.

S-a presupus de aceea ca structura, compozitia substantelor dizolvate (a
solvatului) constituie regulatorul reactiv al tuturor functiilor organismului. Chiar
la inceputul cercetarilor efectuate asupra corpului omenesc, s-a presupus ca apa
din organism actioneaza doar ca solvent, ca substanta ce umple spatiile si ca
mijloc de transport — aceleasi puncte de vedere care au fost generate de
experimente cu testele cu tuburi din chimie. Niciun fel de alte proprietati
functionale nu au fost atribuite materialului solvent. Intelegerea de baza de astizi
din medicina ,,stiintifica” — care a fost mostenita din programele de Tnvatamant
care functionau la inceputurile Tnvatarii sistematice — considera, de asemenea,
substantele dizolvate ca fiind reglatori, iar apa ca fiind doar un solvent si un
mijloc de transport de materiale in organism. Corpul omenesc este chiar si acum
privit ca un mare ,,tub pentru test” plin de materiale solide de natura diferita, iar
apa din organism ca un ,,material de umplutura”, nesemnificativ din punct de
vedere chimic.

In stiinta s-a presupus ca solvatii (substantele care sunt dizolvate sau transportate
prin sange si ser In organism) sunt cei care regleaza toate activitatile din
organism. Aceasta include reglarea aportului sau de apa (a solventului), despre
care se presupune ca este bine reglementat. Se porneste de la presupunerea ca,
avand in vedere ca apa este liber disponibila si nu trebuie sa platim pentru ea,
organismul omenesc nu se poate confrunta cu lipsa a ceva ce este atat de usor de
obtinut!

Pornind de la aceasta presupunere eronata, toate cercetarile efectuate asupra
corpului uman au fost Indreptate spre identificarea unei substante ,,particulare”



care ar putea fi considerata responsabila pentru producerea unei boli. De aceea,
tot ce s-a suspectat ca fiind posibile fluctuatii si variatii in schimburile de
elemente a fost testat fara a se ajunge la vreo solutie clarificata macar pentru o
singura boala. Prin urmare, toate tratamentele sunt paliative si niciunul nu pare
sa duca la vindecare (cu exceptia antibioticelor pentru infectiile bacteriene).
Hipertensiunea arteriala nu se vindeca; ea este doar tratata pe tot parcursul vietii
persoanei respective; la fel si astmul bronsic (bolnavul astmatic avand nevoie
continua de inhalatori;), ulcerul gastroduodenal (fiind necesare antiacidele),
alergiile (bolnavul fiind dependent de medicamente), artrita etc.

Pornind de la aceasta presupunere preliminara cu privire la rolul apei, de-acum a
devenit o practica sa se considere ,,gura uscata” ca un semnal ca organismul are
nevoie de apa, si, mergandu-se n continuare pe aceasta presupunere, daca
senzatia de ,,gura uscata” nu este prezenta, se considera ca apa exista din belsug
si se gaseste liber. Acest punct de vedere este cu totul eronat, absurd si generator
de multa confuzie Tn medicina si este cu totul responsabil pentru lipsa de succes
in descoperirea de solutii preventive permanente pentru bolile ce apar in
organism, in ciuda nenumaratelor studii de cercetare costisitoare care se fac.

Am publicat deja un raport care prezinta observatiile clinice pe care le-am
efectuat tratand doar cu apa mai mult de 3 000 de persoane ce sufereau de ulcer
peptic. Am descoperit pentru prima data in medicina ca aceasta ,,boala clasica” a
organismului raspunde la tratament efectuat doar cu apa. Din punct de vedere
clinic, devine evident ca aceasta stare pare a fi 0 ,,boala” generata de sete. in
aceleasi conditii de mediu si clinice, si alte ,,boli” raspund tot la tratamentul doar
cu apa. Cercetari vaste stau ca dovada a observatiilor mele clinice care au aratat
ca organismul omenesc prezinta o varietate de semnale din cele mai sofisticate
pentru sete — sisteme integrate de semnale in reglementarea apei disponibile in
perioade de deshidratare.

Cercetarile mele au ardtat ca paradigma care a stat pana acum la baza tuturor
studiilor efectuate asupra omului trebuie sa fie schimbata daca dorim sa
invingem ,,boala”. A devenit clar ca practica medicala se bazeaza pe o
presupunere falsa si porneste de la o premisa inexacta. Altfel, cum este posibil ca
un sistem de semnalizare a tulburarilor in metabolismul apei sa fie neidentificat
sau ignorat atat de evident, asa de mult timp? In prezent ,,gura uscati” este
singurul semn acceptat pentru deshidratarea organismului. Asa cum am explicat,
acest semnal este ultimul semn exterior al deshidratarii extreme. Vatamarile se
produc pe fondul unei deshidratari continue care nu prezinta in mod neapadrat



necesar semnalul de ,,gura uscata”. Cercetatorii ar fi trebuit sa 1si dea seama mai
demult ca, pentru a facilita actul amestecarii si inghitirii hranei, saliva trebuie
produsa chiar daca restul organismului este relativ deshidratat.

Punctul meu de vedere stiintific in medicina a fost evaluat Tnainte de a-mi
prezenta informatiile cu privire la schimbarea de paradigma, la o conferinta
internationala despre cancer in anul 1987. Scrisoarea doctorului Barry Kendler
redata 1n continuare Tn acest capitol (tiparita cu permisiunea sa) confirma in
continuare valabilitatea punctelor mele de vedere cu privire la deshidratarea
cronica 1n calitate de generator de boala. Asa cum veti vedea, el a studiat cateva
dintre cele mai importante referinte pe care le-am citat pentru a argumenta ca
deshidratarea cronica este cauza principala a majoritatii bolilor degenerative ale
corpului omenesc — boli ale caror cauze nu au fost clarificate pana in prezent.
Cautati Tn orice manual medical si veti gasi mii de pagini de vorbarie, insa cand
vine momentul sa se spuna care sunt cauzele majoritatii bolilor organismului
omenesc, afirmatia care se face 1n toate cazurile este aceeasi si foarte scurta:
,Etiologie necunoscuta!”

In mod normal, deshidratarea cronici a organismului Tnseamna o lipsd
persistenta de apa care exista de o anumitad perioada de timp. Ca orice alta
tulburare prin deficienta unei substante, cum ar fi vitamina C in cazul
scorbutului, a vitaminei B Tn cazul bolii beri-beri, a fierului in anemii, a
vitaminei D In rahitism etc., cea mai eficienta metoda de tratament a tulburarilor
prezente consta 1n suplimentarea ingredientului care lipseste. Prin urmare, daca
incepem sa recunoastem complicatiile pentru sandtate ale deshidratarii cronice,
prevenirea acestora si chiar vindecarea acestora in scurt timp devine simpla.
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20.06.1994
Dr. F. Batmanghelidi
2146 Kings Garden Way

Falls Church, VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Am avut posibilitatea sa citesc cateva dintre publicatiile dumneavoastra cu
privire la semnificatia unei hidratari corespunzatoare si rolul cronic al
deshidratarii in etiologia bolii. Parcurgand acest material, am examinat cu atentie
referintele citate, in special cele din lucrarea dumneavoastra pe care ati publicat-
o In Anticancer Research (1987:7:971) si din cea publicata ulterior in volumul 1
din Science of Medicine Simplified.

Fiecare referinta verificata de mine a fost folosita in mod corespunzator pentru a
sustine ipoteza dumneavoastra ca este justificata necesitatea schimbarii de
paradigma, si anume de la metabolismul organismului bazat pe solvat la
metabolism bazat pe solvent. Concluzia mea, pe baza studierii conceptului
revolutionar al dumneavoastra, este ca implementarea acesteia de cadrele
medicale si de public in general ar avea cu siguranta un impact pozitiv urias atat
sanatatii. Prin urmare, voi face tot ce imi sta n putere pentru a face publice
descoperirile dumneavoastra.

Al dumneavoastra sincer,






Barry S. Kendler, doctor in medicina,
Profesor de biologie

Colegiul Manhattan



CAPITOLUL 2



NOUA PARADIGMA

De obicei un nou adevadr stiintific nu este prezentat intr-un mod care sda-i
convingd pe oponentii acestuia.

Mai degraba acestia mor unul dupd altul, iar apoi noua generatie se
familiarizeazd cu adevdrul incd de la inceput.

Max Planck

Noul adevar stiintific, si mod de gandire cu privire la corpul omenesc, care 1i va
ajuta pe oameni sa poata practica medicina preventiva pentru ei insisi este
urmatorul: solventul — respectiv continutul de apa — este acela care regleaza toate
functiile din organism, inclusiv activitatea tuturor substantele solide care sunt
dizolvate 1n acesta. Tulburarile in metabolismul apei Tn organism (metabolismul
solventului) produc o multime de semnale, indicand o tulburare de ,,sistem” in
functiile particulare asociate cu aportul de apa si utilizarea rationata a acesteia.

Dati-mi voie sa repet: fiecare functie a organismului este monitorizata si corelata
cu fluxul eficient de apa. ,,Distributia apei” reprezinta singura cale de a ne
asigura ca nu doar o cantitate adecvata de apa, ci si elementele transportate de
aceasta, hormoni, mesageri chimici si elemente nutritive, ajung in primul rand la
organele vitale. In schimb, fiecare organ care produce o substanta care trebuie
pusa la dispozitia restului organismului isi va monitoriza doar propria viteza si
standardele de productie si o va elibera in ,,apa care curge” in conformitate cu
cotele stabilite de creier, cote care sunt Tn continua schimbare. Odata ce apa
ajunge ea insasi in zonele ,,mai uscate” 1si va exercita si multe alte actiuni fizice
si chimice de reglementare care au lipsit anterior.

Potrivit acestui punct de vedere, aportul de apa si distributia prioritara pe zone a
acesteia devin de importanta capitala. Sistemele de reglementare prin
neurotransmitdtori (histamina si agentii subordonati acesteia) devin din ce in ce
mai active 1n timpul reglarii necesitdtilor de apa ale organismului. Actiunea lor



nu trebuie blocata continuu prin folosirea de medicamente. Scopul lor trebuie
inteles si Indeplinit prin consumul de mai multa apa. Am facut exact aceleasi
afirmatii la o Tntalnire cu oameni de stiinta care s-au adunat din toate partile
lumii la Monte Carlo in anul1989 pentru o conferinta despre inflamatie,
analgezice si imuno-modulatori. Rezumatul prezentarii mele se gaseste spre
finalul acestui capitol.

Noua paradigma permite o incorporare a ,,celei de-a patra dimensiuni a
timpului” 1n cercetarea stiintifica. Aceasta va facilita o intelegere a efectului
daunator al instaldrii deshidratdrii care persista si continua sa se intensifice pe
orice perioada de timp. Va face posibila prognozarea evenimentelor fiziologice
care vor conduce la diverse stari de boala Tn anii care vor urma, inclusiv ceea ce
in prezent sunt numite afectiuni genetice. Va transforma abordarea din prezent a
medicinei ,,generale, care se ocupa doar de tratarea simptomelor” ntr-o arta
medicala exacta din punct de vedere stiintific; va face posibil diagnosticul
preventiv, o stare de sandtate excelenta si va reduce costurile de ingrijire a
sanatatii atat pentru indivizi, cat si pentru societatile care vor dori sa ajute la
raspandirea ei.

Totusi, deoarece deficienta de apa din diferite zone ale organismului se manifesta
prin diverse simptome, semnale si complicatii care in prezent sunt etichetate ca
fiind boli, oamenii pot ajunge sa creada ca apa nu ar putea constitui o solutie
naturald la aceste probleme. Apa si vindece att de multe boli? In niciun caz!

Gandind astfel, ei pun oprelisti in mintea lor in fata noii posibilitati de a preveni
si posibil chiar de a vindeca atat de multe ,,boli” care sunt produse prin
deshidratare. Mintea lor nu poate intelege ca singurul remediu pentru situatiile
care apar cand organismul Tncepe sa se deshidrateze este apa si nimic altceva.
Am publicat Tn diverse parti din aceasta carte cateva marturii care sa deschida
ochii scepticilor la faptul ca cea mai mare descoperire pentru sandtate din toate
timpurile consta in faptul ca apa reprezinta un medicament natural pentru o
multime de probleme de sanatate.



REGLAREA APEI IN DIFERITE STADII ALE VIETII

In esentd sunt trei etape de bazi n ce priveste reglarea apei in organism in
diferite stadii ale vietii. Una, stadiul de viata al fatului in uterul mamei (stanga
lui B 1n figura 1). A doua, faza de crestere pana se atinge Inaltimea si talia de
adult (aproximativ intre 18 si 25 de ani). A treia, faza de la maturitate pana cand
persoana respectiva se stinge din viata. In stadiul intrauterin al expansiunii
celulare, apa pentru dezvoltarea celulara a copilului trebuie sa fie furnizata de
corpul mamei. Totusi, se pare ca sistemul transmitator pentru aportul de apa este
produs de tesutul fetal, insa isi inregistreaza efectul asupra mamei. Primul
indicator clar ca atat fatul, cat si mama au nevoie de apa il constituie greturile
matinale pe care femeia le prezinta in primele luni ale sarcinii. Greturile matinale
ale mamei reprezinta un semnal de lipsa de apa atat pentru fat, cat si pentru
mama.



i REGLAREA APEI
IN DIVERSE STADII ALE VIETHI

APA DIN ORGANISM SI VARSTA

APA
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Figura 1.

Sune, in esentd, trel etape in ce priveste reglarea apet in organism in funcrie de di-
verse stadil ale vietil.

L. Stadiul de viard al famdui in weerul mamei (la stdnga i B in figurd).

2. Faza de crestere pand se atinge indlrimea si talia de adult (aproximativ incre
18 5 25 ani).

3. Faza de la maruritate pdnd cdnd persoana respectivd se stinge din viard.

In scadiul incrauterin al expansiunii celulare, apa pentne degvoltarea celulard a copi-
buului rrebucie 54 fie fumizacd de corpul mame,




ESTE NEVOIE DE O INTELEGERE DEPLINA

Devine acum evident ca inca de la inceputul vietii de adult, din cauza pierderii
treptate a senzatiei de sete, organismul nostru devine cronic deshidratat, si din ce
in ce mai deshidratat. Odata cu Tnaintarea n varsta, continutul de apa al celulelor
corpului nostru descreste, pana acolo incat raportul dintre volumul de apa care
este Tn interiorul celulelor si cel din afara acestora se modifica de la 1,1 la
aproape 0,8 (vezi figura 2). Aceasta este o schimbare foarte drastica. Avand in
vedere ca ,,apa” pe care noi o bem asigura necesarul pentru functionarea celulei
si cerintele de volum, scaderea aportului zilnic de apa va afecta eficacitatea
activitatii celulare. Acesta este motivul pentru micsorarea volumului de apa din
interiorul celulelor organismului. Ca urmare a acestui lucru deshidratarea cronica
produce simptome care sunt etichetate drept boala atunci cand varietatea de
semnale urgente emise privind deshidratarea nu sunt intelese. Dupa cum vedeti,
aceste strigate urgente ale organismului dupa apa sunt considerate ca anormale si
sunt tratate prin folosirea de medicamente.



RAPORTUL DINTRE CONTINUTUL DE APA
DIN INTERIORUL CELULELOR
SI CEL DIN AFARA CELULELOR
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Figura 2.
O pierdere teptatd 5t constantd a sensibilitdcii pentru sengatia de sete s aportul insuficient
de apd vor altera raporoul dintre volumad de apd din interiorul nuturor celulelor st cel din

afara celulelor organismudui, Apa pe care o bem va rine in echilibru volumul celular, ar sa
tea pe care o ingerdm va menting volumul apel care existd in afara celulelor st in circularie




Corpul omenesc se poate deshidrata chiar cand apa este disponibila fara
dificultate. Se pare ca oamenii isi pierd senzatia de sete si perceptia critica
privind nevoia de apa. Nerecunoscand nevoia de apa, ei devin treptat din ce Tn ce
mai deshidratati, cronic deshidratati, pe masura ce inainteaza in varsta (vezi
figurile 1 si 2).

Confuzia provine din ideea ca atunci cand ne este sete, ceaiul, cafeaua sau
bauturile care contin alcool constituie un substituent adecvat. Aceasta este o
greseala frecvent intalnita.

,Gura uscata” este un semn tardiv de deshidratare. Corpul nostru poate suferi de
deshidratare chiar cand gura noastra este destul de umeda. Si mai rau decat atat,

la persoanele in varsta, chiar daca este evident ca gura este uscata, setea nu este

recunoscuta si nici satisfacuta prin aport adecvat de apa.



ALTE PROPRIETATI IMPORTANTE ALE APEI

Cercetarile stiintifice arata ca apa are multe alte proprietati pe langa cea de
solvent si mijloc de transport. Nerecunoasterea celorlalte proprietati ale apei in
reglarea diferitelor functii din organismul nostru a produs confuzii regretabile
care constituie, din pacate, infrastructura pentru medicina noastra moderna, asa-
zis bazata pe stiinta.

Apa are doua tipuri de proprietati la toate fiintele vii: proprietati datatoare de
viata si proprietati prin care viata este sustinuta.



Cateva proprietati datatoare de viata ale apei

Apa are un rol hidrolitic bine determinat, esential, in toate aspectele
metabolismului organismului uman — reactii chimice dependente de apa
(hidroliza). Aceasta proprietate a apei pune in miscare toate reactiile chimice
care creeazd viati. Apa reprezintd sursa de energie pentru crearea vietii. In
continuare este redata formula pentru sporirea energiei. Priviti cifrele care
reprezinta nivelul energiei Tnainte si dupa hidroliza. 600 de unitati de energie
devin 5 000 de unitati, astfel ca viata sa poata trece in spatiul timpului si sa
mearga mai departe.
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* La nivelul membranei celulare, trecerea osmotica a apei prin membrana poate
genera de asemenea energie ,.hidroelectrica” (gradient de voltaj) care este
depozitata Tn bazinele energetice sub forma de ATP (adenozin trifosfat) si GTP
(guanozin trifosfat), doua sisteme celulare vitale, ca niste baterii, folosita pentru
schimburile de elemente (cationi), In mod special in neurotransmisie. ATP si
GTP sunt surse chimice de energie in organism. Energia generata de apa ajuta la
producerea de ATP si GTP. Aceasta proprietate a apei face posibil ca viata sa
infloreasca si sa devina animata.

» Apa formeaza, de asemenea, o structura si o forma particulara care par sa fie
utilizate ca material adeziv, de legatura, in arhitectura celulei. Ca si cleiul,
aceasta lipeste laoalta structurile solide din membrana celulara. La temperaturi
mai inalte ale organismului devine lipicioasa, asemanadtoare ,,inghetatei”.
Aceasta proprietate a apei face posibil ca viata sa se regenereze pe linia ADN
intr-o serie de medii ,,protejate” si Tnconjurate de pereti — medii complet
protejate 1n interiorul altor medii.



Cateva proprietati ale apei de sustinere a vietii

Apa este un solvent, un mijloc de transport si un material de umplere. Aceste
proprietati ale apei fac posibil ca viata sa supravietuiasca si sa existe in cadrul
,duratei de viata” a societatii altor forme de viata. Iata cate ceva din ceea ce face
apa:

* Proteinele si enzimele corpului omenesc functioneaza mai eficient in solutii cu
viscozitate mai redusa; acest lucru este valabil pentru toti receptorii din
membranele celulare — sistem de mesaje prin mijloace de comanda si control.

* In solutiile cu viscozitate mai mare (in stari de deshidratare) proteinele si
enzimele devin mai putin eficiente.
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* Recunoasterea stdrii de sete a organismului devine mai putin exacta pe masura
ce organismul devine din ce Tn ce mai deshidratat in interiorul celulelor sale —
procesul de imbatranire.

 Apa regleaza toate functiile organismului, inclusiv activitatea tuturor solutilor
(substantelor solide) pe care ea le transporta.

Noua paradigma — ,,apa, solventul organismului omenesc, regleaza toate functiile
acestuia, inclusiv activitatea substantelor solide / dizolvate pe care aceasta le
dizolva si pune 1n circulatie” trebuie sa devina baza pentru toate abordarile
viitoare 1n stiinta medicala. Astfel, formarea si eliberarea de histamina constituie
o functie care este direct legata de concentratia si viscozitatea solutiilor interne
ale organismului. Histamina devine activa pentru a corecta dezechilibrul de
concentratie produs de catre deshidratare. Una dintre responsabilitdtile esentiale
ale histaminei In mentinerea echilibrului concentratiei este exercitata la nivelul
sistemului nervos central si al vastei sale retele de nervi distribuiti pretutindeni in
organism.

Substantele fabricate in celulele creierului sunt transportate pe ,,canale de apa” la
destinatia lor, respectiv terminatiile nervoase din diferite zone ale organismului.
Se spune despre celulele nervoase ca ar contine 85% apa si se pare ca exista mici
canale de apa de-a lungul nervilor de la aceste celule pe care ,,plutesc” materiale
impachetate impreuna cu ,,instructiunile de utilizare”, numite microtubuli (vezi
figura 3). Aceste substante sunt duse la terminatiile nervoase din celulele
respective pentru a fi utilizate Tn cadrul sistemlui de comunicare al creierului cu
intregul organism.

Cand organismul este deshidratat, intra in functiune un sistem de rationare si
distributie a apei disponibile din organism in conformitate cu un program de
prioritati predeterminat — un fel de management al lipsei de apa.

Este clar din punct de vedere stiintific ca sistemul de neurotransmisie condus si
operat de histamina devine activ si pune in miscare sistemele subordonate care
stimuleaza aportul de apa prin declansarea semnalelor de sete ale organismului.
Aceste sisteme subordonate redistribuie de asemenea cantitatea de apa existenta
in circulatie sau cea care poate fi extrasa din alte zone. Sistemele subordonate
folosesc ca agenti intermediari vasopresina, renin-angiotensina, prostaglandinele



si kininele. Deoarece organismul nu detine o rezerva de apa din care sa extraga,
acesta pune 1n miscare un sistem de distributie prioritara a cantitatii disponibile
de apa.

S-a aratat ca la amfibieni, rezervele de histamina si rata lor de generare sunt la
niveluri minime. La aceste specii, histamina incepe sa fie produsa si creste ori de
cate ori animalul este deshidratat.

Intra in functiune managementul lipsei de apa printr-o crestere proportionala in
rata de productie si depozitare a neurotransmitatorului histamina pentru reglarea
rationalizarii apei disponibile la animalele deshidratate. Histamina si reglatorii
subordonati acesteia pentru aportul si distributia de apa, adica prostaglandinele,
kininele si PAF (factorul de activare a plachetelor sangvine) produc de asemenea
durere cand traverseaza nervi sensibili la durere din organism.
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Aceasta ,,modificare a abordarii” Tn medicina atrage atentia asupra a doua puncte
importante care au fost trecute cu vederea pana acum. Primul, organismul poate
deveni tot mai deshidratat pe masur ce Tnaintdm In varsta. In acelasi timp, nu
tine cont de ,,gura uscata” ca singur indicator al lipsei de apa din organism. Al
doilea, cand histamina si reglatorii de apa subordonati acesteia devin excesiv de
activi, pana la punctul de a cauza alergii, astm bronsic si dureri cronice Tn
diferite parti ale corpului, aceste simptome ar trebui interpretate ca semnale
urgente ale lipsei de apa din organism.

Aceasta ,,schimbare de paradigma” ne ajuta acum sa recunoastem multe alte
semnale asociate cu deshidratarea generala sau locald a organismului si sa le
consideram ceea ce sunt 1n realitate — nu boli, ci pur si simplu stari de
deshidratare.



DUREREA: STRIGAT DE SETE

Adoptarea acestui nou punct de vedere (a noii paradigme) ne arata cu claritate ca
durerile cronice ale organismului care nu pot fi integrate in categoria leziuni sau
infectii, trebuie interpretate mai Tntai si inainte de orice altceva ca fiind semnale
ale lipsei cronice de apa din zona 1n care se inregistreaza durerea — o lipsa locala
de apa. Aceste semnale pentru durere sunt cele care trebuie luate primele 1n
seama ca indicatori ai deshidratarii organismului 1nainte ca orice alte proceduri
complicate sa fie aplicate pacientului. Durerile recurente neinfectioase sau
cronice trebuie considerate ca indicatori ai lipsei de apa din organism.

Durerea este o senzatie care denota schimbari chimice locale in zona din jurul
nervilor care monitorizeaza echilibrul acido-bazic. Mecanismul acesta este
prevazut ca o protectie Tmpotriva acumuldrii de acid in exces din metabolism,
care ar putea ,,arde” si distruge membranele si structurile interioare ale celulelor
din zona. Cand apa nu este disponibila pentru a spala reziduurile acide toxice
rezultate din metabolism, terminatiile nervoase simt schimbarea produsa si
raporteaza acest lucru centrilor durerii din creier. Pana la un anumit punct,
creierul suprima senzatia pentru a lasa procesele corectoare sa rezolve tacit
problema. Vine insa un timp cand linistea aceasta trebuie intrerupta, iar
constiinta sa fie avertizata cu privire la lipsa de apa. Cand nu se recunoaste
semnificatia durerii ca semnal urgent pentru lipsa de apa, intensitatea durerii
creste pana cand sunt afectate miscarea si mobilitatea zonei — aceasta pentru a se
preveni producerea in continuare de reziduuri toxice.
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Nerecunoasterea fenomenului durerii prin ceea ce este el de fapt — un semnal
sofisticat, local care indica lipsa apei — va duce fara indoiala la generarea de
probleme complicate atunci cand se trateaza aceste stari. Este mult prea usor sa
se presupuna ca aceste semnale reprezinta complicatii ale unor procese
patologice grave si sa le tratam cu substante chimice toxice si proceduri
complicate. Desi simpla ingestie de apa ar putea rezolva situatia, persoanei in
cauza i se administreaza obligatoriu medicamente si proceduri complicate. Este
responsabilitatea atat a pacientilor, cat si a doctorilor de a fi constienti de
vatamarea pe care o poate produce in corpul omenesc deshidratarea cronica.

Durerile cauzate de deshidratare includ: durerea dispeptica, durerea din artrita
reumatoida, durerea anginoasa (durere de inima care apare la efort si chiar in
perioadele de odihnad), durerea de spate, claudicatia intermitenta (durere care
apare in membrele inferioare la mers), migrenele si durerile de cap persistente,
durerea colicativa asociata cu constipatia ce le insoteste, si durerea din falsa
apendicita.

Aceasta noud paradigma arata ca toate aceste tipuri de dureri trebuie tratate
printr-o ajustare regulata a aportului zilnic de apa. O persoana trebuie sa
consume minim 2,5 litri de apa Tn 24 de ore, cateva zile inainte de a recurge la
analgezice sau alte medicamente care amelioreaza durerea, cum sunt
antihistaminicele sau antiacidele — cu mult inainte de a se produce o vatamare
locala sau generala, iar starea de boala sa ajunga in faza de ireversibilitate. Daca
problema a persistat mai multi ani, cei care doresc sa testeze proprietatile
analgezice ale apei trebuie sa se asigure ca rinichii lor pot produce suficienta
urind, astfel ca sa nu se retina prea multa apa in organism. Cantitatea de urina
eliminata trebuie evaluati in functie de cantitatea de apa bautd. In mod normal, o
data cu cresterea cantitatii de apa baute, si cantitatea de urina eliminate ar trebui
sa creasca.

Aceastd noua intelegere a fiziologiei aparitiei durerii in deshidratare va face
lumina Tn cercetdrile medicale viitoare Tn multe stari grave de boala. Ea arata, de
asemenea, caracterul distrugator al utilizarii pe termen lung a medicamentelor
impotriva durerii (analgezice) pentru ca reduce la tacere un semnal de maxima
importanta pentru deshidratarea cronica si localizata a organismului.

Analgezicele pot avea efecte secundare fatale, in afara de vatamarea produsa de



deshidratarea continua, care este temporar ,,redusa la tacere” fara a se indeparta
cauza de baza a acestor dureri, si anume deshidratarea. Adesea analgezicele
produc hemoragii gastrointestinale. Cateva mii de oameni mor in fiecare an din
cauza complicatiilor produse de folosirea frecventa a analgezicelor. Folosirea
peste masura a medicamentelor Tmpotriva durerii poate produce la unele
persoane leziuni la nivelul ficatului si al rinichilor, Tn ultima instanta acestea
putand duce la deces.

Temeiul stiintific pentru punctul de vedere redat mai sus este deja disponibil
pentru oamenii de stiinta in studiile de cercetare a durerii. Prin aceasta carte
dorim sa dam la o parte impotrivirea profesionala a AMA (American Medical
Association / Asociatia Medicala Americala) si a NIH (National Institute of
Health / Institutul National de Sanatate) care cunosc descoperirile mele insa au
refuzat sa le propage spre beneficiul final al publicului larg, acest lucru fiind
neconform cu juramantul lor si obligatiile fata de societate. Acest nou punct de
vedere asupra rolului apei in organismul uman poate face minuni in practica
viitoare a medicinei clinice, si acesta este motivul pentru care aceste corpuri
profesionale, care castiga financiar de pe urma perpetuarii ignorantei lor
anterioare, nu s-au angajat in raspandirea informatiilor despre problemele
asociate lipsei de apa 1n organismul uman.

In momentul n care profesionistii din domeniul sanatatii vor adopta aceasta
modificare de paradigma, forma prezenta de ,,practica medicala bazata pe
ignorarea corpului omenesc” se va transforma intr-o abordare serioasa,
disponibile tratamente simple, bazate pe cunoasterea fiziologiei, cu mult inainte
de a se produce boli ireversibile.



CAPITOLUL 3



DUREREA DISPEPTICA

Recunoasterea unui nou semnal

al lipsei mari de apd in organismul uman

Durerea dispeptica reprezinta cel mai important semnal pentru organismul uman.
Ea indica o stare de deshidratare. Este un semnal de sete al organismului. Poate
apdrea atat in copildrie, cat si la varste inaintate. Deshidratarea cronica si
persistenta constituie cauza principala a majoritatii bolilor grave ale
organismului uman.

Dintre durerile dispeptice, cele din gastrite, duodenite si pirozisul (arsuri
retrosternale) trebuie tratate doar cu un aport mai mare de apa. Cand sunt
prezente si ulceratiile, trebuie acordata atentie si alimentatiei zilnice pentru a se
grabi viteza de reparare a leziunii ulceroase.

Potrivit celor declarate de prof. Howard Spiro de la Universitatea Yale, este deja
cunoscut ca 12% dintre persoanele care prezinta dispepsie vor dezvolta ulceratii
in duoden 1n decurs de sase ani, 30% in 10 ani, iar 40% dupa 27 de ani. Durerea
dispeptica este cea importantd, insa starea respectiva de boala este luata in seama
doar cand ulceratia se observa la examinarea endoscopica. Se pare ca practica
medicald devine din ce mai mult o disciplina orientata pe vizual decat o arta
bazata pe intelegere si gandire cum era candva.

Durerea asociata cu aceste afectiuni clasificate diferit este cea care determina
persoana 1n cauza sa se prezinte la medic. Spre aceasta durere se Indreapta acum
mai mult atentia. Factorul comun este durerea dispeptica. Modificarea tesutului
local este explicatia pentru schimbarile produse de factorul comun de baza, si
anume Tnceputul procesului de deshidratare.

Ce m-a determinat pe mine sa pot face asemenea afirmatii? Am tratat numai cu
apa peste 3 000 de persoane cu dureri dispeptice care prezentau si alte



caracteristici distincte spre a le putea clasifica conform uzantei existente. Toate
aceste persoane au raspuns pozitiv la cresterea aportului zilnic de apa, iar
problemele clinice asociate cu durerea au disparut. Raportul despre noua mea
metoda de tratare cu apa a durerii dispeptice a fost publicat ca articol editorial n
editia din iunie 1983 a publicatiei Journal of Clinical Gastroenterology.

La un anumit prag al deshidratarii, cand organismul striga urgent dupa apa,
nimic altceva nu o poate Tnlocui. Niciun medicament Tn afara de apa nu poate fi
eficient. Unul dintre numerosii pacienti pe care i-am tratat cu apa dovedeste
acest lucru. Era un tanar in varsta de 20 de ani, care suferea de ulcer peptic de
mult timp. I se efectuasera procedurile uzuale de investigare si i s-a pus
diagnosticul de ,,ulcer duodenal”. I s-au prescris antiacide si cimetidina.

Cimetedina este un medicament foarte puternic care blocheaza actiunea
histaminei Tn punctele de receptie de tip secund ale acesteia, Tn general
cunoscute ca ,receptori” in organism, si, in acest caz, cunoscute ca receptori
histaminici tip 2 sau H2. Unele celule gastrice care produc acid sunt sensibile la
acest medicament. Totusi, multe alte celule din organism care nu produc acid
sunt si ele sensibile la actiunea de blocare a acestui medicament. Acesta este
motivul pentru care medicamentele din aceasta categorie au multe efecte
secundare (inclusiv impotenta la tineri) si s-au dovedit extrem de periculoase la
persoanele varstnice deshidratate.

Prima data cand l-am vazut pe acest tanar era in vara lui 1980. Avea dureri era
atat de puterrnice incat era aproape inconstient. Statea ghemuit pe podeaua din
camera sa. Gemea de durere, fara sa se poate gandi la locul unde se afla si la
oamenii Ingrijorati din jurul lui. Cand i-am vorbit, nu a raspuns. Nu comunica cu
cei din jurul lui. A trebuit sa-1 scutur putin ca sa capdt un raspuns. L.-am intrebat
ce are. Abia a gafait: ,,Ulcerul ma omoara”. L-am intrebat de cand are dureri.
Mi-a spus ca durerea a inceput la ora 1, imediat dupa masa de pranz. Aceasta s-a
intensificat pe masura ce timpul trecea. L-am Intrebat daca a facut ceva sa scape
de durere si daca a luat vreun medicament. Mi-a spus ca a luat trei tablete de
cimetidina si o cutie intreaga de antiacide, si nu a simtit nicio ameliorare — nici
chiar cu acea cantitate mare de medicamente — Tn cele zece ore care trecusera de
cand a inceput durerea.

Cand atat de multe medicamente nu pot reduce durerea din ulcerul peptic, In
mod automat te gandesti la ,,abdomen acut”, stare ce e posibil sa necesite
investigare chirurgicald. Poate acest ulcer a perforat deja. Am vazut si am asistat



la operatii la pacientii cu ulcere peptice perforate. Persoanele respective se aflau
intr-o stare foarte grava, la fel ca tandrul din fata mea. Testul este foarte simplu:
acesti pacienti au un perete abdominal foarte rigid, ca o scandura de lemn. I-am
examinat peretele abdominal acestui tanar. Din fericire nu perforase. Peretele sau
abdominal era moale, Tnsa sensibil din cauza durerii. Era norocos ca nu perforase
inca, desi, daca ar fi continuat astfel, acidul ar fi facut o gaura in zona aceasta
inflamata de ulcer.

Arsenalul de medicamente care se folosesc Tn asemenea circumstante este foarte
limitat. Trei tablete de cimetedina de 300 mg fiecare si o cutie intreaga de
antiacide nu au putut ameliora durerea. Adesea, astfel de cazuri sfarsesc pe masa
de operatie a unui chirurg. Avand deja experienta in ce priveste proprietatea apei
de calmare a durerii dispeptice, i-am dat acestui tanar doua pahare pline cu apa,
adica o jumatate de litru de apa. La inceput nu a vrut sa bea apa. I-am explicat ca
medicamentele pe care le-a luat nu l-au ajutat cu nimic. Trebuie sa Tncerce
,medicamentul” meu pentru aceasta boala. Nu a avut de ales. Durerea era foarte
mare si nu stia ce sa faca. Am stat intr-un colt si l-am urmarit timp de cateva
minute.

A trebuit apoi sa plec, iar cand m-am intors, dupa aproximativ 15 minute,
durerea se atenuase, iar el nu mai gemea. [-am mai dat un pahar plin cu apa, un
sfert de litru. In cateva minute durerea a disparut complet si a Inceput s fie
constient de cei care se aflau Tn jurul lui. S-a ridicat apoi si a Tnceput sa stea de
vorba cu cei care 1l vizitau si care erau acum mai surprinsi decat el vazand
transformarea pe care o produsesera cele trei pahare de apa! Timp de zece ore
acest om suferise crunt din cauza durerii si luase cele mai puternice si noi
medicamente pentru tratarea ulcerului peptic fara niciun rezultat. Iar cele trei
pahare de apa au produs o alinare totala a durerii 1n aproximativ 20 de minute.

Daca priviti din nou figura 4 din capitolul precedent si comparati afirmatiile
facute acolo cu privire la durere cu experienta acestui pacient, veti observa
importanta creierului in intensitatea semnalizarii setei. Dupa un anumit prag,
analgezicele locale nu mai sunt eficiente. Antiacidele si agentul de blocare H2
cimetedina nu au putut nici macar sa amelioreze durerea resimtita de acest tanar.
Doar apa a fost cea care a putut Inregistra mesajul corect transmis de creier de
intrerupere a apelului pentru apa, deoarece exista acum un semnal ce nu dadea
gres al prezentei adecvate a acesteia 1n organism. Acelasi mod de inregistrare a
durerii functioneaza si in alte regiuni care semnaleaza deshidratarea. Persoanele
care sufera de dureri articulare reumatice ar trebui sa fie constiente de acest



fenomen de Tnregistrare a durerii la nivelul creierului in caz de deshidratare
severa.

Am avut si o alta ocazie in care am putut testa daca durerea abdominala produsa
de deshidratare este dependenta de timp sau de volumul de apa. De data aceasta,
este vorba despre un barbat care a fost adus la clinica unde lucram pe atunci.
Pacientul nu putea merge singur. Si acesta era un pacient cu ulcer peptic care
prezenta dureri abdominale sau dispeptice extrem de severe. Dupa ce 1-am
examinat pentru a vedea daca ulcerul nu a perforat, i-am dat pacientului cate un
pahar plin cu api la fiecare ora. Si-a revenit dupa ce a baut trei pahare cu apa. In
medie, Tn cazurile mai putin grave, sunt necesare cam 8 minute pentru a scapa
complet de durere.

S-a dovedit experimental ca atunci cand bem un pahar cu apa, aceasta ajunge
imediat in intestin si este absorbita. Totusi, in decurs de 30 de minute, aproape
aceeasi cantitate de apa este secretata in stomac prin stratul sau glandular din
mucoasa. Aceasta apa este folosita pentru descompunerea alimentelor. Digestia
alimentelor solide este dependenta de prezenta unei mari cantitati de apa. Acidul
ajunge pe alimente, enzimele sunt activate, iar hrana este descompusa ajungand
intr-o stare fluida, bine omogenizata, stare in care poate trece in intestin pentru
faza urmatoare a digestiei.

Mucusul acopera stratul glandular al mucoasei, care constituie stratul cel mai
interior al peretelui stomacului (vezi figura 5). Mucusul consta din 98% apa si
2% substante anorganice care atrag apa. In acest ,,strat de apa” se instaleazd o
stare naturala de solutie tampon. Celulele de dedesubt secreta bicarbonat de
sodiu care este atras 1n stratul cu apa. Cand acidul din stomac incearca sa treaca
prin acest strat protector, bicarbonatul il neutralizeaza.

Urmarea acestei actiuni o constituie o productie mai mare de sare (sodiu din
bicarbonat si clor din acid). O cantitate prea mare de sare altereaza proprietatile
mucusului de retinere a apei. Neutralizarea in exces a acidului si depunerea de
sare 1n acest strat de mucus 1l face mai putin omogen si lipicios, permitand
acidului sa patrunda Tn mucoasa, ceea ce produce durere.

Planul natural in resecretarea apei prin mucoasa gastrica pare sa fie procesul de
,re-spalare” a stratului de mucus si de Tndepartare a depozitelor de sare. Acesta
este cel mai eficient plan pentru rehidratarea stratului intern al mucoasei cand
este secretat de asemenea un nou strat de mucus. Aceasta bariera de mucus,



reimprospatata, mai densa si lipicioasa constituie scutul protector natural
fmpotriva acidului din stomac. In mod natural, eficienta acestui scut depinde de
un aport regulat de apa, in mod special inainte de consumarea a diverse alimente
solide care stimuleaza productia de acid din glandele peretelui stomacal. Astfel,
apa ofera singura protectie naturala impotriva acidului din stomac, de la baza in
sus. Antiacidele se ataseaza de aciduli din stomac — dar este o protectie
ineficienta.
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O imagine a stomacului 51 a serucrurilor sale mucoase. O barierd alednuitd din mucus bine hi-
dratar va regine bicarbonanud si va newrraliza acidul cand acesta incearcd sdl treacd prin mu
coasd. O stare de deshidratare a ovganismului va face ca bariera mucusuhui sa fie ineficientd,
situagie in care s¢ permite parrunderea acidului si lezarea mucoasei. Hidratarea va face ca ba-
riera imporriva parrundenii acidulid spre mucoasa sa fie mai buna décdr orice medicament.
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La fel cum avem un semnal de ,,durere de foame” avem si un semnal de ,,durere
de sete” Tn organism. Din nefericire, acest semnal de sete este etichetat drept
,»dispepsie” si tratat cu tot felul de medicamente pana se ajunge la distrugerea
tesutului duodenal sau gastric prin complicatiile metabolice ale deshidratarii.
Folosirea de antiacide pentru oprirea durerii este forma de tratament general
acceptata. Aceste substante nu sunt decat niste otravuri lente pentru care nu iti
trebuie nici macar reteta, le poti cumpara chiar si Tn supermarketuri.

Studii importante efectuate in Suedia au aratat ca rezultatul este acelasi pentru
cei care nu au ulcer, desi prezinta dureri dispeptice clasice, fie ca utilizeaza sau
nu un placebo, un antiacid sau chiar agentul care blocheaza actiunea histaminei.
Cu alte cuvinte, nici antiacidul, nici alte medicamente mai puternice nu sunt atat
de eficiente. Tocmai in acest stadiu al fiziologiei organismului care genereaza
acum semnale de deshidratare, trebuie sa se manifeste prudenta si abtinere de la
folosirea oricaror medicamente.

Cel mai probabil, apa este singura substanta eficienta care poate ameliora
durerea. La urma urmei, apa si numai apa este ceea doreste organismul, ceea ce
el are nevoie si dupa care striga. Daca vom cauta cu atentie si alte semne, vom
vedea ca exista mai multi indicatori pentru deshidratare. Nu va imaginati ca
durerea dispeptic este indicatorul unui fenomen izolat si localizat undeva. In
orice caz, durerea dispeptica este un semnal de deshidratare — un semnal de lipsa
de apa — al organismului, chiar daca exista si un ulcer asociat ei. Daca se bea apa
si aceasta amelioreaza durerea, impreuna cu o alimentatie corespunzatoare,
ulcerul se va repara la timpul potrivit.

Antiacidele care contin aluminiu sunt periculoase. Ele nu trebuie folosite in
situatii care raspund la un aport crescut de apa. Prezenta excesiva a aluminiului
in sange este implicata ca factor favorizant principal in boala de tip Alzheimer.
Este imperativ a se intelege relatia dintre folosirea de antiacide care contin
aluminiu pe o perioada indelungata si efectul lor secundar de distrugere a
creierului in boala Alzheimer. Niciun fel de studii genetice nu pot anula efectul
secundar toxic al unui metal folosit in medicamente pentru a trata un simplu
semnal de sete Tn cadrul unei paradigme gresite. Majoritatea antiacidelor contin
intre 150-600 mg de aluminiu la fiecare lingurita de lichid sau in fiecare tableta.

Solul insulei Guam este bogat in aluminiu (situatie Tntalnita in unele regiuni din



vestul Pacific — Guam, peninsula Kii din Japonia, vestul Noii Guinee si altele).
Apa de biut din Guam era puternic contaminatd cu aluminiu. In perioada cand
nu se stia acest lucru si aluminiul era prezent contaminand apa de baut, pe insula
era frecvent intalnita o forma de dementa similara celei din boala Alzheimer.
Chiar si cei mai tineri pareau ca sunt afectati de acea boala. Cu cativa ani 1n
urma, s-a aflat cauza pentru situatia respectiva, iar apa a fost decontaminata. S-a
observat ca persoanele tinere nu au mai fost afectate. Acum se recunoaste ca
toxicitatea aluminiului din apa de baut a fost cea care a cauzat acel tip de
dementa asemenea celei din boala Alzheimer Tn insula Guam.

Nici agentii de blocare a histaminei nu sunt potriviti pentru utilizare pe termen
lung. Ei au multe efecte adverse, de exemplu, ameteala si stari de confuzie la
persoanele 1n varsta. La cateva saptamani dupa administrarea acestui
medicament poate apdrea marirea sanilor la barbati. De asemenea, s-a constata
reducerea numarului de spermatozoizi si pierderea libidoului la unii pacienti
barbati. Femeile care aldpteaza cat si cele nsarcinate nu trebuie sa foloseasca
acest tip de medicamente pentru a trata semnalele de sete ale organismului — ale
copilului si ale mamei. Capilarele creierului raspund la deshidratare dilatandu-se
daca histamina le stimuleaza. Medicamentele antihistaminice vor bloca actiunea
de dilatare a capilarelor sub actiunea histaminei atunci cand creierul trebuie sa
acumuleze mai multe informatii decat in mod normal, asa cum se Tntampla in
situatii de presiune sub stres. Creierul va primi mai putin sange cand se folosesc
antihistaminice pentru tratarea durerii dispeptice.

Cauza principald a bolii Alzheimer o constituie deshidratarea cronicd a
organismului. Dupd pdrerea mea, lipsa de apa la nivelul celulelor creierului este
cauza principald a bolii Alzheimer. Toxicitatea aluminiului reprezintd o
complicatie secundard a deshidratdrii in zonele unde apa nu este contaminatd
cu aluminiu. Atentie: in societdtile occidentale, avansate din punct de vedere
tehnologic, in procesul de purificare a apei pentru aprovizionarea cu apd a
oraselor se foloseste sulfat de aluminiu.

In stiri prelungite de deshidratare, celulele creierului incep si se micsoreze.
Imaginati-va o pruna proaspata cum se transforma treptat intr-o pruna uscata.
Din nefericire, in starile de deshidratare, foarte multe functii ale celulelor
creierului se pierd, cum este de exemplu sistemul de transport care furnizeaza
neurotransmitdtori terminatiilor nervoase. Unul dintre prietenii mei medici a
preluat sincer aceasta informatie de la mine si a inceput sa-si trateze fratele care
suferea de boala Alzheimer, fortandu-1 sa bea mai multa apa in fiecare zi. Fratele



sau a Inceput sa-si recapete memoria Tn asa madsura Incat poate sustine acum
conversatii, fara sa faca prea multe repetitii. Aceasta imbunatdtire a avut loc in
decurs de doar cateva saptamani.

Trebuie recunoscut faptul ca, desi durerea dispeptica este localizata n regiunea
gastricd, deshidratarea se produce 1n tot organismul. Nerecunoasterea durerii
dispeptice ca un semnal al lipsei de apa din organism va cauza in anii ce urmeaza
probleme ireversibile. Desigur ca si o tumoare gastrica poate cauza o durere
similara. Totusi, durerea aceea nu va disparea cu apa. Ea va persista. Daca exista
dureri care se repeta cand se consuma apa in mod regulat un anumit numar de
zile, este de dorit sa se consulte un medic pentru a se investiga situatia. Daca
durerea provine de la o gastritd, duodenita sau chiar ulceratii dispeptice, este
necesar un consum regulat de apa si o alimentatie adecvata pentru tratamentul
bolii.



DUREREA DIN COLITA

Durerea din colitd, resimtita in partea stanga inferioara a abdomenului ar trebui
considerata initial ca un alt semnal de lipsa de apa in organism.

Una dintre functiile principale ale intestinului gros este aceea de a extrage apa
din excremente astfel ca sa nu se piarda prea multa apa in reziduurile ce rezulta
dupa digerarea alimentelor. Cand exista deshidratare, reziduul respectiv este
lipsit de cantitatea normala de apa necesara pentru un pasaj mai usor. De
asemenea, prin incetinirea curgerii si extragerii de apa, chiar si ultimele picaturi
de apa sunt retinute din reziduul solid in intestinul gros. Astfel, constipatia
devine o complicatie a deshidratarii organismului. Odata cu o noua ingestie de
hrana 1n intestin se acumuleaza si mai multe reziduuri solide si se mareste astfel
povara trecerii acestora din cauza continutului lor tare. Procesul respectiv
produce durere. Durerea din colita trebuie considerata initial ca un semnal al
lipsei de apa din organism. Daca se consuma apa in cantitati adecvate, durerea
din partea stanga inferioara a abdomenului care Tnsoteste constipatia va disparea.
De asemenea, daca se mananca un mar, o para sau o portocala seara, aceasta va
reduce constipatia pentru ziua urmatoare.



DUREREA DIN FALSA APENDICITA

In partea dreapti inferioard a abdomenului poate apirea uneori o durere
puternicd. Aceasta poate imita o inflamatie a apendicelui si poate avea caractere
similare durerii din faza initiala a apendicitei. Nu exista alte caracteristici
distincte — nu creste temperatura corpului, nu se modifica starea peretelui
abdominal si nu exista stari de greata. Unul sau doua pahare de apa vor Indeparta
aceasta durere din partea dreapta inferioara a abdomenului. Un pahar cu apa
poate servi drept instrument de diagnostic in aceasta situatie particulara.



HERNIA HIATALA

Se poate ajunge adesea la durerea dispeptica clasica, pe care doctorul o
diagnosticheaza ca hernie hiatala. Hernie hiatala inseamna deplasarea partii
superioare a stomacului printr-un orificiu al diafragmei (hiatul esofagian) in
cavitatea toracicd. Aceasta nu este pozitia normala a stomacului. Cu o parte a
stomacului 1n cutia toracica, digerarea hranei devine dureroasa. Acidul din
stomac atinge peretele neprotejat al esofagului, cauzand pirozisul (arsuri n capul
pieptului).

In mod normal, continutul partii superioare a stomacului nu poate trece Tnapoi in
esofag cand hrana este digeratd. Directia normala a contractiilor intestinale este
in jos, dinspre gura spre rect. Mai mult decat atat, exista doua valve care
impiedica regurgitarea alimentelor. Pe peretele tubului digestiv dintre esofag si
stomac este o valva, care doar se relaxeaza atunci cand hrana trece 1n stomac. O
alta valva este situata in afara tubului digestiv, in diafragma, in locul unde
esofagul trece prin hiatul sau pentru a ajunge la stomac. Aceasta ,,valva capcana”
este sincronizata pentru a se relaxa de fiecare data cand se nghite hrana si
aceasta trebuie si treacd din esofag prin valva. In restul timpului aceasta este
contractata si nu permite continutului stomacal sa se Tntoarca in esofag. Aceasta
este starea normala a celor doua valve care impiedica regurgitarea alimentelor.

Tubul digestiv, de la cavitatea bucala pana la rect, este un tub lung. Partile
diferite ale acestuia au dezvoltat insusiri fizice si functionale speciale, astfel ca
procesul digestiei alimentelor si evacuarea produselor reziduale sa fie o
operatiune bine integrata, ce se desfasoara fara probleme. Sunt mai multi
hormoni locali care fac ca aceasta operatiune sa fie posibila. Hormonii locali
sunt mesageri chimici care semnalizeaza si temporizeaza urmatoarea etapa a
procesului. Ei determina secretia enzimelor necesare pentru descompunere si
absorbtia ulterioara a substantelor nutritive din alimente.

La Tnceputul procesului digestiei, stomacul secreta acid pentru a activa enzimele
si a ajuta la descompunerea proteinelor solide, cum sunt cele din carne si alte
alimente greu de digerat. In mod normal, continutul lichefiat, dar extrem de acid,
al stomacului este pompat in prima parte a intestinului. Intre stomac si intestin



exista valva pilorica, a cdrei functionare este reglata de sistemul de mesaje din
partea cealalta a tractului intestinal. Este una ca stomacul sa vrea sa-si goleasca
continutul in intestin si alta ca intestinul sa fie gata sa primeasca continutul
gastric acid si foarte coroziv.

Pancreasul este glanda care secreta insulina, cu rol in reglarea glucozei din sange
(glicemia). De asemenea, deverseaza cateva enzime digestive esentiale n
intestin. Pancreasul are, 1n acelasi timp, responsabilitatea fiziologica de a face ca
mediul din intestin sa fie alcalin Tnainte ca acidul din stomac sa patrunda in
intestin. Cea mai importanta functie a pancreasului este de a fabrica si secreta in
mod constant solutia apoasa de bicarbonat — solutia alcalina care va neutraliza
acidul care patrunde 1n intestin. Pentru a fabrica solutia apoasa de bicarbonat,
pancreasul are nevoie de mai multa apa din circulatie. Cand organismul este
deshidratat, acest proces nu este prea eficient. Din acest motiv, valva pilorica nu
va primi semnale clare legat de momentul cand sa se deschida si sa permita
acidului gastric sa treaca 1n intestin. Acesta reprezinta primul pas in producerea
durerii dispeptice, indicatorul initial pentru lipsa de apa din organism.

Cand bem apa3, in functie de volumul de apa care patrunde in stomac, este
secretat un hormon / neurotransmitator numit motilina. Cu cat bem o cantitate
mai mare de apad, cu atat mai multa motilina se produce 1n tractul intestinal,
nivelul acesteia putand fi masurat n sangele circulant. Efectul motilinei asupra
tractului intestinal este de a produce contractii ritmice ale intestinelor —
peristaltism — din partea superioara spre cea inferioara. O parte a acestei actiuni
cuprinde deschiderea si inchiderea la timp a valvelor aflate Tn calea fluxului
intestinal.

Astfel, cand exista suficienta apa Tn organism pentru toate procesele digestive
care depind de aceasta, pancreasul va produce solutia apoasa de bicarbonat
pentru a pregati tractul intestinal superior sa primeasca continutul acid al
stomacului. In aceste circumstante ideale, si valvei pilorice i se permite s se
deschida pentru evacuarea continutului stomacului. Motilina are un rol de
transmisie major in coordonarea acestei actiuni. Este un hormon de satietate,
secretat cand apa ajunge la peretele stomacului.

Problema este atunci cand nu exista suficienta apa in organism pentru aceste
procese digestive, astfel ca ele si se poatd desfisura in mod coordonat. In niciun
caz sistemul nu va permite continutului acid, coroziv al stomacului sa patrunda
in intestin daca mecanismul de neutralizare a acestuia nu este eficient.



Vatamarea ar fi ireparabila. Peretii intestinelor nu poseda acelasi tip de strat
protector iImpotriva acidului ca si stomacul. Primul lucru care se intampla este
inversarea puterii de contractie a valvelor din ambele parti ale stomacului. Valva
pilorica se va contracta din ce 1n ce mai mult.

Valva inelara dintre esofag si stomac si valva externa a diafragmei devin mai
relaxate. Initial, o parte din acid poate trece in esofag atunci cand persoana in
cauza sta Intinsa si se produce un fel de durere cunoscuta sub numele de pirozis.

La unele persoane, relaxarea valvei diafragmatice poate fi atat de mare incat o
parte a stomacului poate trece prin aceasta si ajunge n cutia toracica, afectiune
numita hernie hiatala. Cand valvele isi inverseaza modul de operare privind
trecerea normald a continutului stomacului, de fapt ele se pregatesc pentru o alta
situatie posibila si inevitabila: evacuarea continutului stomacului prin gura. Cand
continutul stomacului nu trece 1n intestin, nu poate ramane la nesfarsit in stomac,
existand o singura cale de iesire afara — pe gura. Pentru ca acest lucru sa se
intample, tractul intestinal este capabil sa-si inverseze directia contractiilor sale,
fenomen numit anti-peristaltism.

Una dintre cele mai gresit intelese si neplacute situatii care este o complicatie a
deshidratarii severe este bulimia. Persoanele care sufera de bulimie au o ,,foame”
continud. Cand mananca, ei nu pot retine mancarea si au o stare de voma
incontrolabila. Senzatia de foame constanta este de fapt un indicator al setei, iar
nevoia de a vomita este de fapt mecanismul de protectie explicat mai sus. Daca
cei care sufera de bulimie incep sa-si rehidrateze organismul bine si beau apa
inainte de a manca, aceasta problema va disparea.

Dupa pdrerea mea, din cauza efectului coroziv repetat al acidului regurgitat
asupra tesutului esofagian neprotejat, exista o puternica legatura intre pirozisul
instalat 1n anii tineretii si cancerul de esofag inferior care apare mai tarziu in
viata.

Durerea dispeptica, oricum ar fi denumita din punct de vedere patologic, trebuie
sa fie tratata printr-un aport regulat de apa. Folosirea de antiacide si
medicamente care blocheaza histamina nu este in beneficiul unei persoane
deshidratata cronic al carei organism striga efectiv dupa apa.

A.B. lucreaza in domeniul medicinei alternative. Ea este puternic implicata Tn
terapia prin chelare. Totusi, a suferit multi ani de dureri groaznice din cauza



herniei sale hiatale, pentru care chelarea nu a putut ajuta cu nimic. Sotul ei mi-a
spus ca abia suporta sa stea la masa din cauza durerii. Uneori trebuiau chiar sa
paraseasca restaurantul unde mancau pentru ca durerea nu 1i permitea nici macar
sa termine de mancat.

A.B. mi-a spus ca nu obisnuia sa bea apa aproape deloc. Dupa ce a citit cartea
mea Si a Inteles problema ei, a inceput sa consume apa. Pe masura ce marea
consumul de apd, a observat ci durerea era mai putin severd. In decurs de cateva
zile a disparut complet si nu a mai revenit niciodata. Este interesant de notat ca
acest procedeu, chelarea, terapia ei favorita pentru multe boli, nu a putut sa o
ajute. Trebuie sa recunoastem ca meritul terapiei prin chelare, Tn majoritatea
cazurilor, consta 1n necesitatea unui aport foarte mare de apa in decursul
procedurii ca atare. Totusi, 1n trecut, aportul crescut de apa nu era recomandarea
obisnuita pentru sesiunile dintre tratamente. Astazi, ca rezultat al discutiilor pe
care le-am avut si al cartii mele, multi dintre cei care practica medicina
alternativa recomanda pacientilor lor sa bea multa apa. Terapia prin chelare este
cea mai eficienta pentru extragerea metalelor toxice din organism.

In rezumat: durerea dispeptici este un semnal al lipsei de apa Insotita de
deshidratare cronica sau severa a organismului uman. Poate coexista cu alte
dureri cauzate de lipsa de apa in organism. Cititi scrisoarea lui Samuel Liguori
din capitolul 7. El avea atat hernie hiatala, cat si dureri anginoase. Marind
consumul de apd, prima durere a disparut, iar cealalta s-a redus semnificativ in
decurs de numai o saptamana.



CAPITOLUL 4



DUREREA DIN ARTRITA REUMATOIDA

Aproximativ 50 de milioane de americani sufera de o forma de artrita, 30 de
milioane sufera de dureri de spate, alte milioane sufera de dureri reumatice de
gat, iar 200 000 de copii sunt afectati de forma juvenila a artritei. Odata ce una
dintre aceste boli afecteaza o persoana, este ca si cum s-ar fi pronuntat o sentinta
de a suferi pe tot parcursul vietii — aceasta in cazul Tn care nu se intelege cauza
de baza a aparitiei acestei probleme.

Initial, durerile articulare din artrita reumatoida trebuie privite ca niste indicatori
ai deficientei de apa la nivelul suprafetelor cartilajelor articulatiilor afectate.
Durerea din artrita constituie un alt semnal pentru lipsa de apa dintr-o anumita
zond a corpului. In anumite dureri cauzate de artritd, si lipsa de sare poate
constitui un factor care contribuie 1n plus la aceasta stare.

Suprafetele cartilajelor oaselor dintr-o articulatie contin multa apa. Proprietatea
de lubrifiere a acestei ,,ape retinute” este folosita in cartilaj, permitand celor doua
suprafete opuse sa alunece liber una peste cealalta in timpul miscarii articulatiei.

In timp ce celulele oaselor sunt cufundate in depozite de calciu, celulele
cartilajului sunt cufundate intr-o matrice care contine o mare cantitate de apa.
Cum suprafetele cartilajelor aluneca una peste alta, unele celule expuse acestui
proces mor si se descuameaza. Noi celule le iau locul Tn cartilajele de crestere
atasate la suprafetele oaselor pe cele doud laturi. Intr-un cartilaj bine hidratat,
rata lezarii prin frictiune este minima. Intr-un cartilaj deshidratat, rata distrugerii
abrazive este mai mare. Raportul dintre rata de regenerare a celulelor cartilajului
si ,,decojirea lor abraziva” reprezinta indicatorul eficientei articulare.



ARTICULATIA DEGETULUI
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Figura 6.

Model schematic al unei artculani normale oip balama (care se giseste la degetele de la mai
ni) — arterele care o deservesc, spre maduva osoasd, capsula sa, 5i divecria circulariei sangvine
spre punciele de contace ale cartilajului prin maduna osoasd.
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Celulele active ale sangelui din maduva hematogena au prioritate asupra
cartilajului In ce priveste apa disponibila care circuld prin structura osoasa. In
procesul de dilatare a vaselor de sange pentru a spori circulatia Tn zona, este
posibil ca vasul de sange care trece printr-un orificiu ingust al osului sa nu se
poata extinde suficient pentru a face fata situatiei; celulele care depind de aceste
vase de sange pentru aprovizionare cu o cantitate mai mare de apa si elemente
nutritive ajung astfel sub un control de rationare fizicd impusa. In asemenea
circumstante, si in cazul in care nu se petrece o dilutie a sangelui pentru a
transporta mai multa apa, necesarul de ser al cartilajului trebuie sa fie satisfacut
din vasele de sange care alimenteaza capsula articulatiei. Mecanismele de sunt
reglate nervos (la toate articulatiile) produc de asemenea semnale de durere.

La Tnceput, aceasta durere este un indicator al faptului ca articulatia nu este
complet pregatita sa suporte presiunea pana cand nu este complet hidratata.
Acest tip de durere trebuie sa fie tratata cu un aport regulat si crescut de apa
pentru a se determina intrucatva o dilutie a sangelui care circula in zona pana
cand cartilajul este complet hidratat si reparat la locul de atasare la os — calea
osoasa normala a difuziei serului catre cartilaj. Figurile 6 si 7 explica aceste
lucruri.
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Model schematic care amsd 5 compard o articulagie bine hidratatd cu una deshidratard. Intro
articulare bine hidratarawd, cartilajul ardcular isi primeste elementele nueritive din sdnge de
la baza sa arasard osubui. O amculape deshidratad are nevoie sd primeasced ceva lichid din
circulage din capsula articulard, reguleind mumefierea 51 sensibilitatea capsulel ardeulare.

Procesul inflamaror poate pdrea a fi o infecrie, cand de fapr este doar lipsd de apd.
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Presupunerea mea este ca umflarea si durerea din capsula articulara constituie o
indicatie ca exista dilatatie si edem de la vasele care asigura circulatia spre
capsula. Suprafetele articulare au terminatii nervoase care regleaza toate
functiile. Cand terminatiile nervoase emit o cerere de mai mult sange spre zona
pentru a extrage apa din ser, se presupune ca expansiunea vasculara
compensatorie Tn capsula este produsa pentru a contracara ineficienta circulatiei
de aprovizionare a osului. Deoarece deshidratarea la nivelul suprafetelor
articulare va conduce 1n cele din urma la leziuni grave — pana la punctul de a
face ca suprafetele articulare sa ajunga in cele din urma dezgolite si expuse,
instalandu-se in cele din urma artroza — lezarea tesuturilor va declansa un
mecanism de remodelare a articulatiei.

In capsula articulara existd celule care secretd hormoni. Cand apar leziuni (si din
cauza deshidratarii) tesutul afectat trebuie sa fie reparat. Acesti ,,hormoni pentru
remodelare locala” intra in functiune si restructureaza suprafetele articulatiei. Se
pare ca ei actioneaza asupra liniilor de forta si presiune pe care articulatiile
trebuie sa le suporte.

Din nefericire, se pare ca procesul de reparare produce o deviatie a articulatiei.
Pentru a evita aceasta deformare, bolnavul trebuie sa ia in serios durerea initiala
si sa fie foarte atent la cantitatea de apa pe care o bea zilnic. Aceasta durere de
inceput trebuie recunoscuta ca un semn local de deshidratare. Daca ea nu dispare
dupa cateva zile in care aportul de apa a fost mai mare si s-au efectuat miscari
usoare ale articulatiilor respective pentru a imbunatati circulatia din zona, atunci
trebuie consultat un medic.

Nu aveti nimic de pierdut, dar aveti mult de castigat daca admiteti ca durerea si
inflamatia neinfectioasa a unei articulatii reumatice constituie un semnal de lipsa
de apa 1n organismul dumneavoastra. Probabil exista si alte semnale ale
deficientei de apa in organism, insa aceasta localizare speciala indica
predispozitie spre o lezare locala si mai grava.

Daca suntem constienti ca organismul are dificultati in a recunoaste starea de
deshidratare, atunci este posibil ca aceasta incapacitate sa fie intalnita si la copii.
Este posibil ca deshidratarea la un copil in crestere sa se manifeste prin durere
resimtitd in articulatii. Modul de producere a semnalului care denota setea poate
fi acelasi atat la persoanele tinere, cat si la adulti. De aceea se recomanda ca si



artrita juvenila sa fie tratata printr-un aport sporit de apa in fiecare zi.

Dr. Lawrence Malone, a carui scrisoare este prezentatd in continuare, este un
doctor si profesor cu experienta. Observatiile sale cu privire la efectul apei
asupra propriilor sale dureri reumatice arata ca si alti colegi medici ar trebui sa
acorde mai multa atentie valorii apei in prevenirea bolii.
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Health Solutions Inc.
PO Box 3189

Falls Church, VA 22043

In atentia onorabilului Dr. F. Batmanghelidj

Domnilor:

La 82 de ani sunt inca in forma cu singurul regret ca nu am beneficiat mai
demult de sfatul extraordinar al dr. Batmanghelidj din cartile sale Your Body’s
Many Cries for Water si Low Back Pain.

Argumentele dr. Batmanghelidj sunt incisive, cunostintele sale medicale
stralucesc de inteligenta si logica clara. Cartile sale sunt acum o comoara in
biblioteca mea. Am folosit sfaturile sale pentru artrita dureroasa pe care o am la
maini si spate si in decurs de doua saptamani am experimentat o considerabila
reducere a durerilor. Dorm mai bine acum, am mai multa putere, ma pot
coordona si relaxa mai bine. Acum privesc viata cu alti ochi, totul Tmi pare mai
usor de facut.

Cartile dr. Batmanghelidj sunt pline de bun simt si sfaturi medicale autentice.
Tratamentul pe care 1l sugereaza pentru boala merge la radacina problemei, la
cauza de baza si oricine are norocul macar sa le citeasca nu va fi dezamagit ca si
le-a procurat.

Cu respect,






Dr. Laurence A. Malone



DUREREA DE SPATE

Trebuie sa fim constienti de faptul ca articulatiile coloanei vertebrale —
articulatiile intervertebrale si structurile discurilor lor — sunt dependente de
diverse proprietati hidraulice ale apei depozitate Tn centrul discului vertebral si Tn
cartilajul care acopera suprafata netedd a vertebrelor. In articulatiile coloanei
vertebrale, apa nu este doar un lubrifiant pentru suprafetele de contact, ci ea este
de asemenea retinuta in centrul discului din interiorul spatiului intervertebral si
suporta compresia exercitatd de greutatea jumatatii superioare a corpului. O mare
parte (75%) din aceasta greutate este sustinuta in intregime de volumul apei care
este depozitata in centrul discurilor intervertebrale, iar restul (25%) este
sustinuta de materialele fibroase din jurul discului intervertebral (vezi figura 8).
Principiul care sta la baza planului de alcatuire si functionare a tuturor
articulatiilor este acela ca apa actioneaza ca un agent de lubrifiere si totodata
sustine forta generata de greutatea corpului sau tensiunea produsa de actiunea
muschilor Tn articulatie. Este acelasi tip de forta.

In majoritatea acestor articulatii, formarea unui vid intermitent stimuleazi
circulatia apei in articulatie, apa extrasa prin presiunea produsa ca rezultat al
activitatii articulare. Pentru a preveni aparitia durerii de spate, trebuie sa se
consume suficienta apa si sa se execute o serie de exercitii speciale pentru a crea
un vid intermitent care conduce apa in spatiul discal. De asemenea, exercitiile
fizice reduc spasmul muschilor spatelui care reprezinta principala cauza a
durerilor de spate la multe persoane. Este importanta si mentinerea unei posturi
corecte. Subiectul durerii de spate si legatura acesteia cu apa este extrem de
important pentru intelegerea noastra, astfel ca m-am ocupat de el intr-o carte
speciala, How to Deal with Back Pain and Rheumatoid Joint Pain care are si un
material video nsotitor, How to Deal with Back Pain. Daca suferiti de durere de
spate, si 1n special de durere sciatica, veti beneficia mult daca veti citi cartea si /
sau veti vedea materialul video. In majoritatea cazurilor, durerea sciaticd poate fi
inlaturata in totalitate Tn decurs de jumatate de ora daca se fac acele miscari
speciale care produc un vid intermitent 1n spatiul discului intervertebral — aratate
in carte si materialul video.



DUREREA CERVICALA

O postura gresita — care rezulta din tinerea capului aplecat o lunga perioada de
timp, de exemplu cand scriem, cand lucram la o masa joasa sau la computer
multe ore ntr-o pozitie In care aproape ca intepenim, sau cand folosim o perna
necorespunzatoare sau mai multe perne — poate constitui un factor care
contribuie la producerea durerii de gat sau chiar la deplasarea discurilor
intervertebrale din zona cervicala. Miscarea gatului este esentiala pentru o
circulatie adecvata a lichidului din interiorul spatiilor discurilor intervertebrale
din zona gatului. Greutatea capului forteaza apa sa iasa afara din discurile
intervertebrale o perioada de timp. Pentru a aduce Tnapoi aceeasi apa, trebuie
creata o forta de vacuum 1n interiorul aceluiasi spatiu al discului. Acest lucru se
poate face numai daca gatul si capul sunt miscate corespunzator — spre Tnapoi.
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Figura 8.
Model schematic care aratd importanta apei pencru centrul disculut intervertebral. Aceasta
fumizeazd suporoul hidraulic esengial pentru capacitarea de a supora grewtdr a disculul in
rervertebral. Odard ce se instaleazd deshidrararea, ineregul organism incepe sd sufere. Al Sea
disc lombar este afectar in 95% dincre cagun.
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O modalitate simpla de a ameliora durerile cervicale mai putin severe produse
prin deplasarea discului vertebral consta in a apleca Tncet si repetat capul si gatul
inapoi, atat cat se poate apleca. Gatul trebuie tinut n extensie aproximativ 30 de
secunde o data. Aceasta extensie prelungita sporeste forta de vacuum si aduce
apa in spatiile din interiorul discului intervertebral. In acelasi timp, din cauza
atasarii lor frontale de ligamentul spinal, toate discurile vor fi retractate in
spatiile lor normale dintre vertebre si la distanta de radacinile nervoase ale cefei.

Un alt mod simplu de a amelior durerea de gat consta in a va intinde pe spate pe
marginea unui pat cu capul atarnand. Aceasta postura permite greutatii capului
sa Intinda gatul care nu poarta greutati si sa 1l aplece spre inapoi. Cateva
momente petrecute in aceasta pozitie, in relaxare totala, vor elibera tensiunea in
zona cefei. Aceasta este o pozitie buna pentru a genera vacuum 1in spatiile
discurilor vertebrale cervicale. Dupa ce va aplecati usor capul Tnapoi pana
ajungeti sa vedeti podeaua, ridicati-1 pana vedeti peretele cel mai aproape de
picioare. Aceasta procedura poate fi eficienta in crearea unui vacuum intermitent
in spatiile vertebrale dintre oricare doua vertebre. Vidul creat atrage apa in
spatiile din interiorul discului, o raspandeste in toate zonele articulatiilor gatului
si le lubrifiaza miscarile. Aceasta apa trebuie sa fie absorbita de interiorul
discului pana ce miezul acestuia se mareste din nou pana la dimensiunea sa
normala, ridicand si separand vertebrele una de alta. Acum veti putea apleca
capul dintr-o parte in alta. Incercati si priviti peretele si podeaua camerei, mai
intii dintr-o parte, apoi din cealalta. Persoanele care sufera de artrita cervicala
sau de deplasare de disc In zona aceasta pot incerca aceasta simpla procedura
pentru a-si Tmbunatdti mobilitatea in zona articulatiilor gatului.



DUREREA ANGINOASA

Pentru mai multe informatii cititi sectiunea despre colesterol din capitolul 7. Pe
scurt si pentru a constientiza durerile produse de deshidratare Tn intreg
organismul, durerea anginoasa inseamna lipsa de apa in organism. Factorul
comun pentru toate starile etichetate ca boli ale inimii si ale plamanilor 1l
constituie deshidratarea instalata. Scrisoarea lui Samuel Liguori din capitolul 7
arata ca durerea sa anginoasa a disparut cand a marit cantitatea de apa pe care a
baut-o. Si durerea provocati de hernia sa hiatald a inceput si se reduci. In timp,
va disparea complet. Cititi si scrisoarea Lorettei Johnson din acelasi capitol.
Chiar si la varsta de 90 de ani angina pectorala de care sufera poate fi tratata cu
apa pana acolo ca nu mai are nevoie de niciun fel de medicamente antianginoase.

Daca suferiti de dureri anginoase, trebuie sa incepeti sa faceti miscare fizica si,
de asemenea, sa beti mai multa apa. Nu uitati, mergeti pe jos cat mai mult!



DURERILE DE CAP

Din experienta mea, durerile de cap si migrenele par a fi produse prin
deshidratare din urmatoarele cauze: folosirea prea multor paturi, ceea ce nu
permite corpului sa-si regleze temperatura in timpul somnului; consumul de
bauturi alcoolice care initiaza un proces de deshidratare celulard, in special n
creier (mahmureala); stimuli alimentari sau alergici declanseaza eliberarea
histaminei; si exces de cildurd in mediu fird a se consuma apa. In esents,
migrena pare a fi un indicator de reglare deficienta a temperaturii corpului in
momente cu ,,stres din cauza caldurii”. Deshidratarea joaca un rol major in
precipitarea durerilor de cap migrenoase.

Modul cel mai prudent pentru a trata 0 migrena consta in a o preveni printr-un
aport regulat de apa. Odata ce migrena se instaleaza, o cascada de reactii chimice
opreste corpul si-si desfisoare activitatea mai departe. In acest moment
pacientul este fortat sa ia medicamente pentru calmarea durerii Tmpreuna cu o
cantitate mare de apa. O cantitate suficienta de apa rece sau chiar cu gheata poate
sa racoreasca organismul (de asemenea, si creierul) din interior si sa determine
vasoconstrictie. Dilatatia Tn exces a vaselor periferice poate constitui de
asemenea cauza principala a cefaleei migrenoase.

Mavis Butler, misionar adventist australian din Filipine, are o poveste
interesantd. Ea suferise de multi ani de migrene. Uneori acestea erau atat de mari
ca trebuia sa stea Tn pat. A gasit aceasta carte si a inceput sa sporeasca drastic
cantitatea de apa bauta zilnic. Starea ei s-a imbunatatit in asa masura ca 1i vine sa
strige de pe acoperis de bucurie. Cititi scrisoarea ei. Aceasta este o alta scrisoare
care ne face sa cugetam serios: Cum este oare posibil sa fim atat de ignoranti cu
privire la importanta apei pentru sandtate astfel incat oamenii sa ajunga sa sufere
atat de tare de pe urma lipsei ei in organism incat sa doreasca sa moara?

PO Box 1619, Innisfail 4860

North Queensland, Australia



23 ianuarie 1995

Dr. Batmanghelidj,

Am suferit multi ani de dureri cumplite de cap. Am consultat doctori, neurologi,
chiropracticieni si am cheltuit sute de dolari pentru tomogrdfii si radiografii
fard niciun folos. Uneori doar credinta pe care o am in Dumnezeu md fdcea sd
nu-mi doresc sd mor, pentru cd zdceam zile in sir in pat cu dureri foarte mari.

Niciun fel de medicament nu putea opri durerea, ea isi urma cursul si apoi se
oprea. Nu am putut sd fac niciodatd vreo legdturd intre dietd si durerile mele de
cap, singurul lucru pe care I-am putut observa era cd acestea incepeau cam la
doud ore dupd masd.

Intr-o zi o prietend mi-a spus cd ea crede cd am dureri atdt de mari de cap
pentru cd nu beau niciodatd suficientd apd. Stiam cd e adevdrat cd nu prea
beam apd, insd eu credeam cd ceaiul meu de plante si sucurile de fructe pe care
le consumam plus o multime de fructe proaspete imi satisfdceau nevoia de
lichide. La doar trei sdptdmani dupd aceea, pe cand rdsfoiam o revista de
sdndtate, mi-a atras atentia o reclamd a cdrtii dumneavoastra ,, Your body’s
Many Cries for Water”. Am fdcut cele necesare pentru a-mi procura cartea.

Cand aceasta a sosit, am citit-o cu nerdabdare si am recitit-o pentru a invdta
acest nou concept legat de apa si, vazand cat de gresite imi erau obiceiurile
privind consumul de lichide, de indatd am pornit sd le indrept. Oare ar putea
cineva care nu a trecut prin asa ceva sd inteleagd cu adevdrat ce inseamnd sd nu
mai ai parte de zile in care ai numai dureri, ci de zile minunate, fdrd nicio
durere, in care poti face tot ce doresti, in loc de a fi rdpus de o durere de cap? O,
aceasta este asa o binecuvantare, pentru care Ii multumesc lui Dumnezeu
continuu.

Au fost necesare cateva luni pentru a-mi hidrata corespunzdtor organismul insd
acum durerea de cap este doar intdmpldtoare. Ii multumesc lui Dumnezeu care
ne iubeste si ne poartd de grijd, pentru cd m-a condus pas cu pas la acest adevdr
minunat. Fdrd indoiald cd El ar fi vrut ca eu sd ajung aici mai devreme, insd am
fost oarbd. Va multumesc, doctore, pentru aceastd lucrare extraordinard si
pentru perseverenta cu care duceti la oameni acest adevdr.



Predau seara cursuri de alimentatie, insd m-am hotdrat ca una dintre lectii sd
fie in intregime despre nevoia de apd a organismului. Prin aceste cunostinte am
putut sd ajut multi oameni sd beneficieze de o stare mai bund de sdndtate si de
mai putind durere in vietile lor. Un prieten mi-a spus cd trebuie sd se interneze in
spital pentru tratarea ulcerului sdu la stomac. L-am rugat sd renunte la
internare si sd incerce tratamentul cu apd recomandat de dumneavoastra.

A fdcut acest lucru, cu retinere, dar a fost uimit si este multumit cd durerile au
incetat si ca stie cd, in timp, ulcerul se va vindeca, fdrd niciun fel de
medicamente.

Dati-mi voie sd vd prezint multumirile mele pline de recunostintd si sd md rog ca

Dumnezeu sd va binecuvdanteze pe dumneavoastrd si echipa pe care o aveti in
aceastd lucrare spre o mai bund stare de sdndtate a omenirii.

Cu sinceritate,

(D-na) Mavis Butler









Omul rational se adapteaza lumii, cel nerational persistd
in incercarea de a adapta lumea vederilor proprii. Iatd de ce
progresul de orice fel depinde de cel nerational.

George Bernard Shaw



CAPITOLUL 5



STRESUL SI DEPRESIA

Se spune cad starea de depresie exista atunci cand creierul, confruntandu-se cu o
problema emotionala stresanta, gaseste dificil sa faca fata altor actiuni care
necesita atentie in acelasi timp. Acest fenomen poate deveni atat de acaparator
incat poate face ca persoana In cauza sa ajunga incapabila sa-si desfasoare
normal activitatile obisnuite. Pe termen lung, o astfel de slabire prin stres a
activitatii creierului poate produce diferite manifestari care sunt etichetate in
functie de modelul de comportament exterior al persoanei respective.

Se spune ca zece milioane de americani sufera de astfel de stari. Un numar
infinit mai mare de persoane trec Tnsa, sau vor trece candva, prin forme ceva mai
usoare de depresie. Depresia pana la un anumit grad reprezinta un fenomen
natural Tn cadrul procesului de dezvoltare si progres al fiecarui individ. Tocmai
prin aceste stari n care se foloseste activitatea mentala se dezvolta caracterul si
se faureste vigoarea interioara a individului. Este natural, in cadrul acestui
proces, sa ne luptam pentru a face fata diferitelor aspecte ale sentimentelor
negative cu care ne confruntam. Aproape intotdeauna starea de depresie este un
fenomen trecator daca dragostea, grija si empatia sunt nutrite pentru a mobiliza
individul in directia rezolvarii simtamintelor launtrice negative.

Din nefericire, unele persoane nu sunt in stare sa faca fata temerilor, anxietatii si
furiei care sunt asociate depresiei. Atunci cand se adreseaza medicului, acesta le
prescrie o anumitda medicatie. La Inceput, cand depresia a inceput sa fie tratata cu
substante chimice, medicamentele erau mai putin ddunitoare. In zilele noastre,
acestea sunt foarte puternice si uneori periculoase. Unele dintre acestea 1i lipsesc
pe cei ce se trateaza cu ele de capacitatea de a simti emotional atat pentru ei
insisi, cat si pentru altii. Unele dintre aceste medicamente pot distruge empatia si
pot fixa o anumitd idee negativa, 1n special in cazul persoanelor mai vulnerabile.
Aceste persoane pot ajunge mai usor predispuse la suicid, sau pot deveni
antisociale sau ucigase.

Ceea ce explic eu 1n acest capitol este motivul pentru care fiziologia asociata cu
stresul si depresia este ineficienta. Propunerea mea este o modalitate de a spori
eficienta puterii creierului de a putea face fata stresului emotional extrem de



sever si manifestarilor exterioare ale depresiei. Personal am experimentat, si am
observat si la multi altii, toate aspectele pozitive pe care le propun.

Patologia curent asociata cu ,stresul social” — teamad, anxietate, nesiguranta,
probleme emotionale si conjugale continue — si instalarea depresiei reprezinta
rezultatul unei deficiente de apa atat de mare Tncat sunt afectate cerintele de apa
ale tesuturilor creierului. Creierul utilizeaza energia electrica generata de
trecerea apei prin pompele generatoare de energie. Cand exista deshidratare,
nivelul energiei generate in creier este micsorat. Multe functii ale creierului care
depind de acest tip de energie devin ineficiente, stare pe care o numim depresie.
Aceasta stare depresiva cauzata de deshidratare poate conduce la sindromul
oboselii cronice. Aceasta afectiune este o eticheta care se pune pe o serie de
probleme fiziologice avansate care sunt asociate cu stresul.

Daca intelegem evenimentele care se produc odata cu stresul, vom Intelege si
sindromul oboselii cronice. Dupa o perioada de timp in care se corecteaza
deshidratarea si complicatiile metabolice ale acesteia, sindromul oboselii cronice
se amelioreazd foarte mult, aproape de necrezut. In urmétoarele pagini ne
ocupam de evenimentele fiziologice si posibilele tulburari metabolice care pot
conduce la epuizarea anumitor rezerve ale organismului, situatie ce poate sta la
baza sindromului oboselii cronice.



MECANISMELE DE COMPENSARE, INITTAL
SILENTIOASE, ASOCIATE CU DESHIDRATAREA

Cand organismul ajunge deshidratat, procesele fiziologice care se instaleaza sunt
aceleasi cu cele aparute cand trebuie sa facem fata stresului. Deshidratarea este
egala cu stresul, si odata ce se instaleaza stresul, materialele de rezerva din
depozitele organismului se mobilizeaza. Acest proces ,termina complet” unele
dintre rezervele de api ale corpului uman. In consecintd, deshidratarea cauzeazi
stres, iar stresul produce 1n continuare deshidratare.

In stres, intrd In functiune mai multe sisteme hormonale. Organismul recunoaste
ca aceasta este o situatie de criza si incepe sa se mobilizeze pentru un raspuns de
tipul ,,lupta-sau-fugi”. Se pare ca organismul nu recunoaste situatiile de tip social
ale oamenilor. El evalueaza toate situatiile de stres ca fiind situatii in care trebuie
mentinuta atitudinea de ,,lupta-sau-fugi”, chiar n cazul stresului asociat cu
munca Intr-un birou. In asemenea situatii sunt secretate mai multe feluri de
hormoni puternici care raman in stare de ,,declansare” pana ce organismul iese
din aceasta situatie stresanta. Acesti hormoni sunt in principal endorfinele,
factorul de eliberare a cortizonului, prolactina, vasopresina si renin-angiotensina.



DESHIDRATAREA:
FACTORUL DISTRUCTIV PRINCIPAL IN STRES

Cercul si spirala vicioasa
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Figura 9.
Prezentare schematicd a secretitlor hormonale pe durata spirale” continue a stresulid sau
deshidratdri cronice.
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ENDORFINELE, CORTIZONUL, PROLACTINA $I
VASOPRESINA

Endorfinele pregdtesc organismul pentru a suporta greutdti si vatamdri pand in
clipa cand trece de pericol. De asemenea, cresc pragul de suportabilitate a
durerii. In cazul unei leziuni care ar fi cauzat durere la un nivel mai redus de
endorfine, cu o ,,umbreld” de endorfine, organismul este capabil sd continue sd
indeplineascd aceastd sarcind. Datoritd nasterilor si menstruatiei lunare, se
pare cd femeile au acces mai usor la acest hormon. In general, ele au o
capacitate mai mare de a face fatd durerii si stresului.

Cortizonul initiazd remobilizarea energiilor de depozit si a materiilor prime.
Grdsimile sunt descompuse in acizi grasi care sunt apoi convertiti in energie.
Unele proteine sunt din nou descompuse in aminoacizii de bazd pentru formarea
de noi neurotransmitdtori, noi proteine si unii aminoacizi speciali care sd fie
arsi de cdtre muschi. In timpul sarcinii si al aldptdrii, acest hormon Tmpreund cu
susbtantele asociate lui mobilizeaza eliberarea uniformd de materii prime pentru
dezvoltarea copilului. Dacad actiunea cortizonului continud prea mult timp, in
curdnd se va produce o sdrdcire selectiva a rezervei de aminoacizi a
organismului.

Sub influenta cortizonului organismul continua sa se hraneasca din rezervele
proprii. Efectul cortizonului este de a induce furnizarea rapida de materii prime
pentru producerea celor mai importante proteine si neurotransmitatori necesari
pentru a ajuta organismul sa treaca peste situatia de criza; el nu are scopul de a
descompune continuu materialele utilizate iIn mentinerea integritatii structurale a
organismului. Acest fenomen este cel care produce vatamarile asociate cu
stresul, daca ,,stresorul” 1si continua actiunea.

Prolactina are rol in producerea laptelui la femeile care au ndscut; pregdteste
celulele glandulare mamare sa continue producerea de lapte chiar in caz de
deshidratare sau stres care determind deshidratare. De asemenea, are rol in
regenerarea si cresterea numericd a acestor celule.

Nu trebuie sa uitam ca, desi noi ne concentram pe compozitia solida a laptelui,



pentru fatul in crestere de importanta primara este continutul de apa existent. De
fiecare data cand o celula da nastere unei celule fiice, 75% sau chiar mai mult
din volumul acesteia trebuie sa fie umplut cu apa. Pe scurt, cresterea este
dependenta de disponibilitatea apei. Cand apa este adusa 1n zona, celulele pot
accesa continutul dizolvat in aceasta. Prolactina este, de asemenea, produsa in
placenta si depozitata 1n lichidul amniotic care inconjoara fatul. Deci, acest
hormon are o actiune ,,mamotrofica”. El face ca celulele si canalele mamare sa
creasca. Hormonul de crestere seamana mult cu prolactina. Ei au actiuni
similare, cu exceptia faptului ca prolactina are ca tinta principala organele de
reproducere.

S-a dovedit pe experiente efectuate pe soareci ca producerea de prolactina in
cantitate mare cauzeazd tumori mamare. In anul 1987 am prezentat Intr-o lucrare
adresata unui grup international de cercetare a cancerului ideea ca deshidratarea
cronica din organismul uman constituie un factor cauzal pentru producerea de
tumori. Nu trebuie trecuta cu vederea relatia dintre stres, deshidratarea cronica
dependenta de varsta, secretia continua de prolactina si transformarea neoplazica
a tesutului glandular mamar. O corectare regulata a aportului zilnic de apa — in
special cand ne confruntam zilnic cu situatii de stres — va servi cel putin ca o
masura preventiva Impotriva unei posibile dezvoltari a cancerului de san indus
prin stres la femeile din grupa de varsta predispusa la aceasta boala, iar a
cancerului de prostata la barbati.

Vasopresina regleaza fluxul selectiv de apd in anumite celule ale organismului.
De asemenea, produce o constrictie a capilarelor pe care le activeazd. Asa cum
spune si numele ei, ea produce vasoconstrictie. Vasopresina este produsd in
glanda hipofizd si eliberatd in circulatia sangvind. In timp ce aceasta poate
determina constrictia vaselor de vange, unele celule vitale posedd puncte de
primire (receptori) pentru acest hormon. In functie de ierarhizarea importantei
acestora, unele celule se pare cd posedd mai multi receptori pentru vasopresind
decat altele.

Membrana celulara — invelisul protector al celulei — este Tn mod natural alcatuit
din doua straturi. ,,Caramizile” solide de hidrocarburi asemenea unui diapazon
sunt tinute laolalt datoritd proprietatilor adezive ale apei (vezi figura 14). Intre
cele doua straturi exista un canal de legatura prin care trec enzimele,
reactioneaza selectiv impreuna si produc actiunea dorita in interiorul celulei.
Acest canal de apa actioneaza ca un sant de apa sau un ,,drum de centura”, dar
care este umplut cu apa si totul trebuie sa pluteasca in el.



Cand exista suficienta apa pentru a umple toate spatiile, canalul se umple si apa
intra si 1n celula. Pot fi perioade cand rata de intrare a apei in celula sa nu fie
suficientd, iar unele functii ale celulelor sa fie afectate. Ca protectie impotriva
acestei posibile situatii catastrofale natura a Inzestrat organismul cu un
mecanism extraordinar pentru crearea de filtre de apa prin membrana. Cand
vasopresina ajunge la membrana celulara si fuzioneaza cu receptorul special
desemnat pentru ea, acesta se transforma intr-o structura asemenea unui ,,cap de
dus” si face posibila trecerea doar a apei prin orificiile sale.
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Celulele importante fabrica receptori pentru vasopresina in cantitati mai mari.
Vasopresina este unul dintre hormonii implicati Tn rationarea si distributia apei in
caz de deshidratare, Tn conformitate cu un plan de prioritdti. Se pare ca celulele
nervoase actioneaza prioritar fata de alte celule prin fabricarea de mai multi
receptori pentru vasopresina. Ele trebuie sa-si pastreze functionale canalele de
apa din nervi. Pentru a se asigura ca apa poate trece prin aceste mici orificii (care
permit trecerea unei singure molecule de apa o datd) vasopresina are, de
asemenea, proprietatea de a determina vasoconstrictie si a extrage apa din fluidul
din zona.

In felul acesta, proprietatea hipertensoare a neurotransmitatorului vasopresin
este necesara pentru a produce o filtrare uniforma a apei in celule doar atunci
cand curgerea libera si trecerea directa a apei prin membrana celulara sunt
insuficiente. In figura 10 se explicd acest mecanism. Pentru mai multe informatii
privind membrana celulara cititi sectiunea despre colesterol.



ALCOOLUL

Alcoolul suprima secretia de vasopresina de cdtre glanda hipofiza. Lipsa
vasopresinei in circulatie se va traduce in deshidratarea generalizata — chiar si n
celulele creierului. In acest caz, o stare de deshidratare anterior usor de corectat
se transforma Tntr-o deficienta de apa foarte severa a celulelor foarte sensibile ale
creierului. Pentru a face fata acestui stres, sunt secretati mai multi hormoni,
inclusiv endorfinele de care este dependent organismul.

Astfel, consumul prelungit de alcool poate fi mijlocul prin care se stimuleaza
tendinta de dependenta de secretia de endorfine din organism — declansandu-se
secretia de endorfine in exces. Din cauza tendintei lor naturale de a produce mai
multe endorfine spre a face fata nasterilor si menstruatiilor lunare, femeile par sa
ajunga dependente de alcool mai degraba decat barbatii. Se pare ca femeile
devin alcoolice in aproximativ trei ani, spre deosebire de barbati care devin
dependenti de alcool Tn aproximativ sapte ani.

Figurile 10 si 11 explica unii dintre factorii care pot contribui la instalarea
sindromului oboselii cronice Tn cazul deshidratarii cronice pe o perioada mai
mare de timp, fenomen care apare din cauza consumului regulat de bauturi ce
contin cofeina si de alcool 1n loc de apa. Receptorul pentru vasopresina este
desemnat in mod natural sa pastreze canalele de apa din celulele nervoase
umplute la maxim. Consecinta este ca in cazul deshidratdrii sistemului nervos
energia si vointa de a actiona din nou sunt reduse drastic.
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In deshidratarea severa produsd de consumul obisnuit de alcool si cofeina, cand
apa trebuie pompata de urgenta in canalele de apa ale nervilor, in jurul nervilor
circulatia trebuie sa fie abundenta. Procesul implica eliberarea de histamina din
celulele stratului extern al nervilor. La un moment dat acest lucru va cauza
inflamatie care in cele din urma va distruge straturile de celule din vecindtate —
intr-un ritm mai rapid decat ar putea fi reparate acestea. Manifestarile exterioare
ale unui asemenea proces care are loc intr-o anumita zona au fost denumite ca
diferite tulburdri nervoase, printre care scleroza multipld (SM). In momentul de
fata tratamentul si controlul acestora s-au clarificat. Am vazut ca acest tratament
lucreaza in cazul sclerozei multiple. Vezi scrisoarea lui John Kuna de la sfarsitul
acestui capitol.



SISTEMUL RENINA-ANGIOTENSINA

Activitatea sistemului renina-angiotensina (RA) (vezi figura 12) este un
mecanism subordonat activarii histaminei din creier. De asemenea, sistemul RA
este recunoscut ca fiind foarte puternic activ la rinichi. Acest sistem este activat
atunci cand volumul de lichid din organism este diminuat. El este activat pentru
a retine apa, stimuland absorbtia de mai multa sare (sodiu). Atunci cand
organismul are deficienta mare de apa sau sodiu, sistemul RA devine foarte
activ. Pana cand continutul de apa si de sodiu al organismului nu atinge un
anumit nivel, sistemul RA produce si o constrictie a patului capilar si a
sistemului vascular. Este desemnat sa faca acest lucru astfel incat sa nu existe
niciun spatiu ,,inactiv” sau gol in sistemul circulator. Aceasta vasoconstrictie
poate ajunge la un asemenea nivel incat sa devina masurabil, stare pe care o
numim hipertensiune arteriala. Credeti ca daca cititi 200 mmHg este prea mult?
Am vazut un caz cand tensiunea unui barbat, fara hipertensiune in antecedente, a
atins valoarea de 300 mmHg, atunci cand a fost arestat si dus Intr-una dintre
inchisorile iraniene pentru a fi impuscat.

Motivul pentru care se produce aceasta constrictie a vaselor de sange in situatii
de stres este simplu de Inteles. Organismul uman este un complex multi-sistem,
inalt integrat. Cand exista stres, o parte din apa disponibila este utilizata pentru
descompunerea materialelor din depozit, cum sunt proteinele, amidonul
(glicogen) si grasimile. Pentru a compensa apa pierdutd, sistemul RA
coordoneaza de asemenea activitatea cu vasopresina si alti hormoni. Rinichii
reprezinta locul principal al actiunii sistemului RA.

Rinichii sunt responsabili pentru producerea urinei si excretia excesului de
hidrogen, potasiu, sodiu si materiale reziduale. Toate aceste functii trebuie
mentinute proportionale cu disponibilitatea apei din care sa se produca urina.
Este adevarat ca rinichii au capacitatea de a concentra urina. Totusi, aceasta
capacitate nu trebuie utilizata la extrem tot timpul, caci in cele din urma se vor
produce leziuni la nivelul rinichilor.

Sisteml RA este un mecanism central pentru restaurarea volumului de lichid din
organism. El este unul dintre mecanismele subordonate activitatii histaminei



pentru aportul de apa. Intervine asupra patului vascular pentru a se ajusta n
raport cu continutul de lichid din sistemul circulator. Activitatea sa este
diminuata prin prezenta unei cantitati mai mari de sare si apa care umple
capacitatea pentru lichide a patului vascular. La rinichi acesta percepe fluxul de
lichid si presiunea de filtrare pentru sistemul de producere a urinei. Daca
presiunea de filtrare nu este adecvata pentru filtrarea si secretia urinei, sistemul
RA va produce constrictia vaselor de sange din rinichi.
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Cand rinichii sunt afectati si productia de urina este insuficienta, sistemul RA
este mai activ, stimuleaza un consum mai mare de sare si creste senzatia de sete.
Lezarea rinichilor poate fi consecinta pe termen lung a deshidratarii si a lipsei de
sare care au declansat in primul rand activarea sistemului RA. Ins& in trecut noi
nu am recunoscut semnificatia constrictiei vasculare (hipertensiune arteriala
esentiald) ca un indicator al pierderii de lichid din organism. In prezent un
dezechilibru al lichidelor din organism ar putea fi considerat factorul principal in
unele cazuri de afectare renala, pana la punctul de a fi nevoie de Tnlocuirea
rinichilor. Odata ce sistemul RA este pe deplin activat, acesta 1si continua
actiunea 1n ritmul sau pana cand un sistem natural 1i ordona inchiderea.
Componentele comutarii naturale pe dezactivare a acestui sistem sunt APA si
putind SARE — in aceasta ordine — pana cand constrictia vasculara indica valori
normale.

Glandele salivare par a avea capacitatea de a simti lipsa de sare din organism. Se
pare ca atunci cand exista un deficit de sodiu, acestea produc niste substante
numite kinine, care stimuleaza un aflux mai mare de sange si productia crescuta
de saliva de catre glandele salivare. Cresterea productiei de saliva (posibil pana
acolo Incat saliva curge din gura) are doua scopuri: (1) lubrifierea cavitatii
bucale 1n timpul mesei la un organism deshidratat; si (2) compozitia alcalina si
curgerea sa abundenta ajuta la descompunerea alimentelor si in final la
evacuarea lor din stomac. In cadrul sistemelor integrate ale organismului, se pare
ca si kininele declanseaza activarea sistemului RA care incepe sa influenteze
intregul organism.

Astfel, lipsa de sodiu din organism (care contribuie si ea la deficienta
devastatoare de apa din spatiul extracelular) poate initia o serie de evenimente
care vor produce 1n ultima instanta hipertensiune arteriala si dureri cronice la
oameni. Relatia dintre kininele salivare si deficienta de sodiu (lipsa de sodiu
cauzeaza pierderea de apa din organism) si producerea abundenta de saliva, chiar
daca organismul este complet deshidratat, constituie un paradox in modul in care
functioneaza in mod natural organismul uman. Acest lucru evidentiaza eroarea
grosolana a sustinerii ca gura uscata constituie singurul indicator al lipsei de apa
din corpul oamenilor! Din cauza acestei foarte simple erori practica medicala si
cercetarea stiintifica sunt cu foarte mult timp ramase in urma. Este inevitabil sa
se revizuiasca si sa se corecteze punctele de vedere deja adoptate. Sa speram ca
»autoprotectia” nu va constitui un obstacol.



Ce se Intampla daca bem ceai negru, cafea sau bauturi de tip cola in loc de apa?
Stimulentele naturale din cafea si ceaiul negru sunt cantitatile mari de cofeina si
cantitatile mai mici de teofilina (teafelind). Acestea sunt stimulente ale
sistemului nervos central; in acelasi timp, ei sunt si agenti de deshidratare, din
cauza puternicei lor actiuni diuretice asupra rinichilor. O ceasca de cafea contine
cam 85 mg de cofeinad. O ceasca de ceai negru contine cam 50 mg de cofeina.
Bauturile de tip cola contin cam 50 mg de cofeina, dintre care o parte sunt
addugate pentru a standardiza reteta atunci cand sunt extrase substantele active
din nucile de Cola accuminata.

Aceste stimulente ale sistemului nervos central elibereaza energie din depozitele
de ATP si convertesc ATP in forma sa arsa de AMP ciclic din celule — la anumite
niveluri, un puternic agent inhibitor. Ele elibereaza, de asemenea, energie prin
scoaterea calciului din depozitele de calciu ale celulelor. In felul acesta, cofeina
se pare ca actioneaza ca o capacitate de eliberare a energiei Tn corpul nostru. Toti
cunoastem acest efect final al cofeinei; ceea ce ar trebui sa mai cunoastem insa
este efectul extenuant al acesteia atunci cand organismul nu vrea sa elibereze
energie pentru o anumita activitate. Astfel, actiunea anumitor hormoni si
transmitdtori nu va fi limitata la un timp ulterior din cauza unui nivel mai redus
al energiei de depozit. Cofeina va produce un efect de extenuare pana cand se
atinge un nivel mai redus al energiei de depozit. Bauturile de tip cola au exact
acelasi efect.

Efectul cofeinei poate fi de dorit uneori, insa inlocuirea constanta a apei cu
bauturi care contin cofeina va lipsi corpul de capacitatea sa extraordinara de
producere de energie hidroelectrica. Cofeina in exces va sardci de asemenea
creierul si organismul in general de energia depozitata sub forma de ATP — ceea
ce poate constitui un posibil factor care sa explice capacitatea mai redusa de
concentrare a tinerei generatii, consumatoare de bauturi de tip cola, sau pentru
sindromul de oboseala cronica care survine ca urmare a consumului in exces de
cofeina n anii de mai tarziu din viata. Aportul de cofeina in exces va epuiza in
cele din urma muschiul inimii din cauza suprastimuldrii lui.

Recent, In unele modele experimentale s-a aratat ca cofeina inhiba unul dintre
cele mai importante sisteme enzimatice — fosfodiesteraza (PDE) care este
implicata n procesul de Tnvétare si dezvoltare a memoriei. In experimentele
raportate, cofeina a avut efecte de vatamare a vederii si memoriei la speciile
folosite in experiment.



Va puteti da seama acum de ce persoanele suferind de boala Alzheimer si copiii
cu dizabilitati de Invatare nu ar trebui sa bea nimic altceva in afara de apa. In
niciun caz nu ar trebui sa se consume bauturi ce contin cofeina.

Sa punem acum in legatura informatiile din acest capitol cu doua probleme
diferite dar legate intre ele, hipertensiunea arteriala si formarea de colesterol,
ambele ducand la imbolnavirea inimii.

Mecanismul care opereaza pentru adaptarea la deshidratare, care ajunge la
punctul culminant prin vasoconstrictie, este acelasi cu cel mentionat pentru stres.
Si anume, actiunile continue ale vasopresinei si ale sistemului RA sunt
responsabile pentru instalarea adaptarii necesare la lipsa de apa. Acestea inchid
un numar de capilare deschise din sistemul vascular si maresc presiunea din
restul vaselor de sange pentru a extrage apa prin membrane in celulele organelor
prioritare. Nu uitati — deshidratarea reprezinta stresorul numarul unu al
organismului uman — sau al oricarei fiinte vii.

20 octombrie 1995

Dr. F. Batmanghelidj
Global Health Solutions Inc.
PO Box 3189

Fairfax, VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Sunt o persoana care sufera de scleroza multipla. Am folosit timp de patru
saptamani cea mai mare descoperire din istorie in domeniul sanatatii (beau 2 litri
de apa zilnic, nu folosesc cofeina si folosesc ceva sare la mancare). Pot afirma cu



toatd Increderea ca sunt Incantat de rezultatele de-a dreptul incredibile. Inainte de
aceasta, ani de zile am fost chinuit de umflaturile de la picioarele mele. In decurs
de doua saptamani umflaturile au disparut n proportie de 90%.

Ca pacient cu scleroza multipla, sunt de asemenea recunoscator pentru faptul ca
am scapat de obiceiul de a consuma cofeina si zahar. Sunt incantat de energia
mea tot mai mare si consistenta care dureaza pe tot parcursul zilei pana seara. Nu
mai am parte de stdrile de extenuare care urmau vatamarilor produse de cofeina.
Am fost inlantuit in acel obicei care nu facea altceva decat sa-mi agraveze starile
de oboseala de peste zi. Acum ca sunt liber de acel ciclu care se desfasura zilnic,
observ de asemenea ca sunt mai calm, mai putin anxios si mai productiv. De
asemenea, sunt mai optimist in general, mai capabil sa ma dedic semenilor mei
si mai atent fata de ritmul natural al organismului meu, ritm pe care Tnainte il
mascam cu substante chimice prin folosirea cofeinei.

Cu adevarat descoperirea dumneavoastra mi-a dat inapoi o mare parte din viata
mea.

- - - Cu sinceritate,






- - - John Kuna
---RD1
- - - Box 1488

- - - Nicholson, Pa, 18446

P.S. As fi mai mult decat fericit sa pot spune oricui este interesat ceea ce eu
insumi am descoperit.
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HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Doctorii cred cd fac ceva pentru voi etichetdand drept boald ceea ce aveti.

Immanuel Kant

Hipertensiunea arteriala (hipertensiunea esentiald) reprezinta un proces de
adaptare la o lipsa de apa foarte mare in organism.

Vasele de sange au capacitatea de a se adapta fluctuatiei volumului de sange care
trece prin ele si cerintelor tesuturilor, acest lucru realizandu-se prin deschiderea
si inchiderea a diferite vase de sange. Cand se micsoreaza volumul total de fluid
din organism, vasele principale de sange trebuie sa-si micsoreze orificiile (sa-si
inchida lumenul), altfel nu ar exista suficient fluid pentru a umple toate spatiile
alocate volumului de sange din respectivul organism. Nerealizandu-se aceasta
ajustare la volumul de apa al vaselor de sange, gazele s-ar separa de sange si ar
umple spatiul, producand blocaje de gaze. Aceasta proprietate de reglare a
lumenului pentru circulatia fluidului constituie unul dintre cele mai avansate
modele din cadrul principiului hidraulicii si dupa care este modelata circulatia
sangelui din organismul uman.

Devierea circulatiei sangvine reprezinta o rutina normala. Cand mancam, cea
mai mare parte a sangelui este trimisa in tubul digestiv. Acest lucru se realizeaza
prin inchiderea capilarelor sanguine din alte zone. Cand mancam, se deschid mai
multe capilare din tractul gastrointestinal si mai putine in sistemele principale de
muschi. Doar 1n regiunile unde exista cereri mai urgente pentru sistemul
circulator, acesta 1si va pastra complet deschise vasele pentru trecerea sangelui.
Cu alte cuvinte, capacitatea de retinere a sangelui din reteaua de capilare este cea
care determina directia si debitul de sange intr-un anumit loc si la un anumit
moment.

Acest proces este desemnat in mod natural sa faca fata oricdrei activitati in regim
de prioritate fara povara de a mentine un volum de lichid in exces in organism.



Dupa ce digestia s-a incheiat si este nevoie de mai putin sange in zona
gastrointestinald, circulatia spre celelalte zone se va desfisura mai usor. In mod
indirect, acesta este motivul pentru care ne simtim mai putin activi imediat dupa
masa si mai activi dupa ce trece un anumit timp de la masa. Pe scurt, exista un
mecanism pentru stabilirea unei prioritati in circulatia sangelui in diferite zone —
unele capilare se deschid, iar altele se Tnchid. Ordinea este predeterminata, in
conformitate cu o scala a importantei functiei. Creierul, plamanii, ficatul, rinichii
si glandele au prioritate fata de muschi, oase si piele in distribuirea sangelui —
aceasta cu exceptia cazului cand nu intervine o alta prioritate In organism. Acest
lucru se va intampla daca va apdrea o cerinta continua din partea vreunei zone
din organism care sa influenteze volumul de sange pentru zona respectiva, cum
ar fi punerea in miscare a muschilor prin exercitiu fizic regulat.



DEFICITUL DE APA: CAUZA POSIBILA PENTRU
HIPERTENSIUNE

Cand nu bem suficienta apa pentru a acoperi necesitatile organismului, unele
celule se deshidrateaza si pierd o parte din apa pe care o contin cedand-o
circulatiei sangvine. Unele capilare din anumite zone se inchid, astfel ca aceasta
stagnare sa determine ajustarea volumului circulator. Cand lipsa de apa
determina deshidratarea organismului, 66% este luat din volumul de apa existent
in mod normal 1n interiorul celulelor, 26% este luat din volumul de apa existent
in spatiul extracelular, iar 8% sunt luate din sange (vezi figura 13). Vasele
sangvine nu au o alta alternativa in afara de aceea de a-si inchide lumenul pentru
a putea face fata acestei diminuari a volumului de sange. Procesul incepe prin
inchiderea unor capilare din zone mai putin active. Astfel, cum s-ar realiza
echilibrul necesar daca s-ar mentine deschise aceste capilare? Cantitatea care
lipseste trebuie preluata fie din afara, fie dintr-o alta parte a corpului!

In ultima instanta extinderea retelei de capilare sanguine in Intreg organismul
este cea care determind volumul sangelui circulant. Cu cat muschii sunt pusi mai
mult in miscare, cu atat capilarele lor se deschid si retin un volum mai mare de
sange 1n rezervele lor. Iata de ce miscarea fizica reprezinta una dintre cele mai
importante componente pentru adaptarile fiziologice la cei care sufera de
hipertensiune arteriala. Acesta constituie unul dintre aspectele fiziologiei
hipertensiunii arteriale. Reteaua de capilare a organismului trebuie sa ramana
deschisa si plind, si sa nu manifeste rezistenta in circulatia sangelui. Cand
reteaua de capilare este inchisa si opune rezistenta, doar o forta mai mare a
sangelui circulant va putea asigura trecerea anumitor lichide prin sistem.
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ROLUL SISTEMULUI DE CAPILARE DIN ORGANISM

Pierdere de apa in
deshidratarea cronica

66% se pierde
din apa aflata in
anumite celule

26% provine din
apa extracelulara

¢ 8% se ia din apa existentd
in sistemul circulator

Anumite vase de sange
51 inchid lumenul pentru a
compensa pierderea de apa

Inchiderea lumenului cauzeaza
o crestere a tensiunil sangelul
pe care noi o numim
hipertensiune arteriala

Figura 13.

Sistemul vascular din ineregul organism se adapreazd la scildevea volumuld de sdnge prin in:
chiderea selectivd a lumenului unor capilare. O caugd principald a reducenii de volum sang
vin o constituie pienderea de apd din organism sau neaprovizionarea covespunziioar cu apd
a acestuia pencri cd lipseste sengaria de sere.
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Un alt motiv pentru care reteaua de capilare poate deveni selectiv Tnchisa este
lipsa de apa din organism. In principiu, apa pe care o bem ajunge in cele din
urma in celule. Apa regleaza volumul fiecarei celule din interior. Sarea regleaza
volumul de apa retinut in afara celulelor — oceanul din jurul celulelor. Exista un
proces foarte delicat de mentinere a echilibrului Tn mentinerea compozitiei
sangelui 1n detrimentul fluctuatiei continutului de apa al anumitor celule. Cand
exista deficit de apa, o parte a necesitatilor unor celule raman nesatisfacute, in
timp ce alte celule vor primi o cantitate predeterminata prin rationalizare pentru
a-si putea mentine functia (asa cum s-a explicat, mecanismul implica filtrarea
apei prin membrana celulard). Totusi, sangele isi va pastra compozitia sa
normala. Trebuie sa faca acest lucru pentru a pastra compozitia normala a
elementelor care ajung la centrii vitali.

Aici este locul in care ,,paradigma substantelor dizolvate” este
necorespunzdtoare si nu merge bine. Ea isi bazeaza toate estimdrile si evaludrile
functiilor organismului pe continutul de substante solide ale sangelui. Aceasta
nu recunoaste deshidratarea care are loc si in alte zone ale organismului. Toate
analizele de sdnge pot fi normale, si totusi micile capilare ale inimii sau ale
creierului pot fi inchise, determindnd distrugerea treptatd a anumitor celule din
cauza continudrii stdrii de deshidratare pe o perioadd mai lungd de timp. Veti
intelege mai bine aceastd afirmatie cand veti citi capitolul despre formarea
colesterolului.

Cand ne pierdem senzatia de sete (sau nu recunoastem celelalte semnale ale
deshidratarii) si bem mai putina apa decat necesarul zilnic, inchiderea anumitor
vase de sange din reteaua capilara reprezinta singura alternativa naturala pentru a
mentine pline celelalte vase de sange. Intrebarea este: cat timp putem continua in
acest fel? Raspunsul este: destul de mult timp, dar in cele din urmad ajungem
foarte bolnavi si murim. Daca nu dovedim intelepciune pentru a modifica
aceasta paradigma si nu Incepem sa recunoastem, profesional si Tn general,
problemele asociate cu tulburdrile de metabolism al apei Tn organismul uman si
multitudinea de semnale ale lipsei de apa, deshidratarea cronica va continua sa-si
pretinda birul atat asupra corpurilor noastre cat si prin efectele asupra societatii.

Hipertensiunea arteriala esentiala trebuie tratata in primul rand cu o marire a
aportului zilnic de apa. Modalitatea actuala de tratare a hipertensiunii arteriale
este gresita pana la stadiul de absurditate stiintifica. Corpul nostru incearca sa-si



pastreze volumul de apa, dar noi spunem planului intocmit de natura pentru noi:
,INU, tu nu Tntelegi — trebuie sa iei diuretice si sa scapi de apa”. Daca nu bem
suficienta apa, singura alternativa prin care corpul 1si poate asigura apa este prin
pastrarea sodiului in organism. Sistemul RA este direct implicat in aceasta. Doar
cand este retinut sodiul, apa va putea ramane in compartimentul extracelular. Din
acest spatiu, prin mecanismul producerii de ,,capete de dus”, apa este obligata sa
intre In anumite celule care au un statut prioritar. Astfel pastrarea sodiului in
organism constituie o ultima cale posibila de a retine ceva apa pentru utilizare
prin filtrarea prin capetele de dus.

Exista un punct sensibil legat de retentia de sodiu Tn organism. A trage concluzia
ca aceasta reprezinta cauza hipertensiunii arteriale este inexact si provine dintr-o
cunoastere insuficienta a mecanismelor de reglare a apei in organismul uman.
Cand se dau diuretice pentru a scapa de sodiu, organismul ajunge si mai
deshidratat. Se atinge nivelul de deshidratare manifestat prin ,,gura uscata” si
pentru a compensa aceasta stare se bea ceva apa. Folosirea de diuretice mentine
organismul intr-o stare continua de deficienta in managementul apei. Diureticele
nu vindeca hipertensiunea arteriala; ele fac ca organismul sa fie mai determinat
in absorbtia apei si pentru sare — totusi acest lucru nu va fi niciodata suficient
pentru a corecta problema. Acesta este motivul pentru care, dupa o perioada de
timp, diureticele nu sunt suficiente si alte medicamente vor fi impuse pacientului
respectiv.

O alta problema in evaluarea hipertensiunii arteriale o reprezinta mijloacele de
masurare a acesteia. Anxietatea asociata gandului de a avea hipertensiune
arteriala afecteaza in mod automat persoana in momentul examinarii ei. Ceea ce
arata aparatul de citire nu reflecta adevarata valoare, naturala si autentica a
tensiunii sangelui. Un cadru medical fara experienta sau pripit, mai degraba din
teama de litigiu decat printr-o analiza atenta, poate trage concluzia ca pacientul
are hipertensiune cand in realitate acesta poate avea doar un moment de
»anxietate clinica”, care duce la marirea cifrelor pe care le arata instrumentul de
masurare.

O alta problema importanta, dar mai putin cunoscuta legata de mecanismul de
citire a tensiunii arteriale este procesul de umflare a mansetei pana ce se citeste
valoarea sistolica, dupa care se lasa sa iasa aerul pana ce se aude pulsul. Fiecare
artera mare (si posibil si cele mici) are un nerv Insotitor care monitorizeaza
curgerea lichidului prin vasul de sange. Odata cu pierderea de presiune dincolo
de manseta care este umflata la maxim, se declanseaza procesul de ,,deschidere a



presiunii” obstructiei din artere. In momentul cand presiunea din manset este
scazuta pentru a se citi nivelul pulsatiei, devine inevitabila Tnregistrarea unei
hipertensiuni arteriale artificial induse. Din nefericire, masurarea hipertensiunii
este atat de arbitrara (si bazata pe nivelul diastolic) incat, In aceasta societate a
disputelor, o eroare minora in evaluare poate eticheta o persoana ca fiind
hipertensiva.

Apa ca atare este cel mai bun diuretic natural. Dacd o persoand care prezintd
hipertensiune arteriald si produce o cantitate adecvatd de urind ar bea mai
multd apad in fiecare zi, nu ar mai fi nevoitd sd ia diuretice. Dacd deshidratarea
prelungitd care a generat hipertensiune a produs si insuficientd cardiacd,
aportul de apad trebuie crescut gradat, astfel ca acumularea de lichid in
organism sd nu fie excesivd, iar acesta sd se poatd ocupa de ea. Mecanismul de
retentie a sodiului la aceste persoane este prin depletie. Cand aportul de apd
este crescut treptat si se produce mai multd urind, lichidul din edeme care este
plin de substante toxice va fi eliminat, iar inima isi va recdpdta puterea.

Scrisorile care urmeaza sunt publicate aici cu permisiunea autorilor lor care au
dorit sa-si impartaseasca experientele cititorilor acestei carti.

22 noiembrie 1993

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Tocmai am comandat un alt exemplar al cdrtii dumneavoastrd despre apd,
pentru cd pe primul pe care I-am achizitionat i I-am dat fiului meu. Spun tuturor
despre aceastd carte si le povestesc ceea ce am experimentat eu. Poate vd
intereseazd si pe dumneavoastrd.

Fiul meu cel mare, Charles, de 58 de ani, care locuieste impreund cu mine este
surd si suferd de autism. 3-4 zile pe sdptdmanad il duc la o clinicd pentru
persoane cu handicap. Acolo i-au mdsurat tensiunea arteriald si mi-au spus cd
doctorul considerd cd trebuie sd-I treacd pe medicamente pentru aceasta —
valorile acesteia au fost de 140-160 / 100-104 mmHg. Tocmai primisem cartea



dumneavoastrd si i-am cerut medicului permisiunea sd experimentez cele scrise
in ea timp de 2 sdptdmani. A fost de acord, dar nu cu foarte mare pldcere,
avertizandu-md cd este foarte periculos ceea ce vreau sd fac.

L-am tinut pe Charles acasd si i-am dat sd bea apd, addugand putin magneziu si
potasiu.

Peste 2 sdptamani asistenta i-a mdsurat tensiunea si aceasta era 106 / 80. Ea a
spus: ,, Vine imediat doctorul”. Evident, doctorul nu a crezut-o si a mdsurat si el
tensiunea, fiind nevoit sd admitd cd intr-adevdr atdt era. Nu m-a intrebat ce am
fdcut, asa cd nu i-am spus despre apd, insd dacd tensiunea va continua sd fie asa
cum este, 1i voi spune.

Am continuat si eu sd beau apd dupd recomandarea dumneavoastrd fard sd am
in atentie vreo anumitd problemd, insd am observat dupd vreo 10 zile cd tendinta
mea de a ameti atunci cand miscam repede capul a dispdrut. De asemenea,
aveam nevoie de mai multe perne pentru a putea dormi. Acum sunt mult mai
bine si urmez tratamentul doar de o lund: am 82 de ani.

Vd multumim pentru lucrarea pe care o faceti — este atat de necesard. Multd
putere va doresc!

Marjori Ramsey

Daca puteti afla de ce acest doctor nu a fost interesat sa stie cum a reusit mama
lui Charles sa-si readuca la normal tensiunea arteriala, va veti da seama atunci de
ce avem o criza in sistemul de Tngrijire a sanatatii!

In scrisoarea sa, Michael Peck explica problemele medicale pe care le are inca
din copilarie. Cine s-ar fi putut gandi ca ar putea exista atat de multe probleme
medicale si ca dupa atat de multi ani acestea ar putea disparea doar ca urmare a
cresterii cantitatii de apa baute zilnic? Solutia pentru problemele medicale ale
domnului Peck a fost atat de simpla, Tncat sotia sa a inceput sa adopte si ea acest
tratament.



Michael Paturis este membru al clubului rotarienilor. El a aflat despre lucrarea
mea cand am fost invitat si vorbesc la clubul lui acum cativa ani. Intr-o zi am
luat pranzul impreuna si i-am explicat n detaliu de ce hipertensiunea arteriala si
acumularea de grasime in organism sunt in general consecinta unei deshidratari
instalate. A acceptat sfatul meu de a bea mai multa apa in fiecare zi. A convins-o
si pe sotia lui sa faca acelasi lucru. Observati de asemenea impactul pe care 1-a
avut aportul crescut de apa asupra alergiilor si astmului, asa cum reiese din
scrisorile domnilor Peck si Paturis.

MICRO INVESTMENTS INC.

Dr. F. Batmanghelidj - - - - ------------- 25 martie 1992
Foundation for the Simple in Medicine
2146 Kings Garden Way

Falls Church, VA 22043

Draga Fereydoon,

Aceasta scrisoare reprezinta o marturie ca apa constituie o parte esentiala a
tratamentului alimentar zilnic pentru o stare buna de sanatate. Am urmat
recomandarile tale aproape 5 ani si am constatat ca efectele pozitive ale apei vin
de la sine.

Cand am Tnceput acest program eram supraponderal, aveam hipertensiune
arteriald, astm bronsic si alergii pe care le aveam de cand eram copil. Fusesem
tratat pentru toate aceste afectiuni. In prezent greutatea corporali si tensiunea
sunt sub control (am scazut in greutate cam 15 kg, iar tensiunea este mai mica cu
10 unitati). Acest program a redus frecventa problemelor legate de astm si alergii
pani la punctul ci practic nu mai exista. In plus, au mai fost si alte beneficii, m-



am Tmbolnavit mai rar de raceli si gripa, si acestea au fost mai putin grave.

[-am vorbit de acest program si sotiei mele care era sub tratament pentru
hipertensiune arteriala de 4 ani si printr-un aport marit de apa ea a putut sa
renunte recent la medicamente.

Iti multumesc din nou pentru acest program.






Michael Peck

Asa cum atesta scrisoarea It. col. Burmeister, si el a renuntat la medicamente,
tensiunea sa arteriala revenind la normal.

Daca apa este un diuretic natural, de ce insista inca oameni inteligenti, care
pretind ca au cunostinte, sa foloseasca substante chimice pentru a elimina apa
din rinichi? In ceea ce mi priveste, socotesc acest act neglijentd. Deoarece
aceasta actiune va duce in cele din urma la afectarea rinichilor si apoi a inimii,
aceasta practica trebuie neaparat stopata.



Colegii mei care inca insista pentru folosirea orbeste a diureticelor 1n tratarea
hipertensiunii arteriale se indreapta spre litigii previzibile pentru tratament
neglijent al pacientilor lor. Aceste noi informatii 1i vor lamuri in suficienta
masura pe pacientii lor care vor intelege ce vatamari li s-au facut prin
tratamentele cu diuretice pentru hipertensiune! Fie ca actiunea intreprinsa de un
grup de fumatori in 1995 Tmpotriva industriei tutunului sa fie o lectie pentru
industria de produse pentru Ingrijirea sanatatii.
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Dr. F. Batmanghelidi
Foundation for the Simple in Medicine
2146 Kings Garden Way

Falls Church, VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Doresc sa 1ti multumesc din nou pentru amabilitatea de a ne ajuta pe mine si pe
sotia mea sa apreciem mai mult importanta apei pentru sanatate.

Vedem cum marirea consumului zilnic de apa a contribuit mult la scaderea
noastra in greutate — lucru care ne-a fost cerut de medicii nostri de ani de zile. Eu
am pierdut in greutate 22,5 kg si aceasta a dus la o asemenea scadere a tensiunii
mele arteriale Tncat nu mai trebuie sa iau medicamente pentru hipertensiune. Pe
sotia mea pierderea 1n greutate a ajutat-o la alinarea disconfortului pe care i l-a
dat durerea de spate multi ani. In plus, ea crede ca aceastd pierdere in greutate a
ajutat-o si sa-si reduca neplacerile cauzate de alergii.

Cu urari de bine,
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E. Michael Paturis



Dr. F. Batmanghelidi
Foundation for the Simple in Medicine
2146 Kings Garden Way

Falls Church, VA 22043

3 august 1994

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

De la scrisoarea mea din 24 mai 1994 urmata de telefonul dumneavoastra,
timpul meu a fost absorbit de schimbarea resedintei noastre. Noua noastra adresa
este LTC Walter F. Burmeister, 118 Casitas del Este, El1 Pso, Texas 79935.

Dar mai important decat acest lucru, este faptul ca pot vedea cum apa obisnuita
de la robinet scade efectiv hipertensiunea arteriala. De la Tnceputul lui aprilie
1994, cand am renuntat la folosirea diureticelor si a medicamentelor blocante ale
calciului, pe care le foloseam de multi ani, in conformitate cu recomandarea
dumneavoastra, am baut zilnic timp de 3 luni opt pahare de apd, uneori chiar mai
mult. Tensiunea arteriala, careia medicamentele nu i-au putut face nimic, a
scazut treptat de la valoarea medie de 150-160 mmHg valoarea sistolica si 95-98
mmHg cea diastolica la valorile de 130-135 mmHg cea sistolica si 75-80 mmHg
cea diastolica fara ca sa iau medicamente, ceea ce este uimitor.

Sotia mea o masoara, acasa, de fiecare data verificand de doua sau trei ori.
Datele consemnate de noi arata cateva cifre mai joase dse 120 / 75 mmHg si
rareori valoarea de 140 / 90 mmHg. Totusi, valorile medii scrise mai sus, sunt
cele care predomina.

Pe langa vitamine si minerale, aceasta abordare fara medicamente, bazata in
principal pe consumul de apa de la robinet si putina sare a adus alinare
organismului meu si justifica increderea pe care o am ca detineti un concept
medical cu adevarat revolutionar si minunat.



Deoarece sunteti pe cale de a publica o carte cu marturii privind regimul de
hidratare, mi ofer experienta personala ca recunostinta si ca un fel de a spune
multumesc pentru ajutorul dumneavoastra.

Cu respect, al dumneavoastra,






Lt. col. Walter F. Burmeister



CAPITOLUL 7



HIPERCOLESTEROLEMIA

Hipercolesterolemia (nivel crescut al colesterolului sangvin) este un semn ca
celulele organismului au dezvoltat un mecanism de aparare impotriva fortei
osmotice a sangelui care continua sa extraga apa din celule prin membranele
celulare, sau ca sangele, fiind prea concentrat, nu poate elibera suficienta apa
care sa treaca prin membranele celulare in celule astfel ca functionarea celulelor
sa se desfasoare normal. Colesterolul este un ,Jut” natural care, ajungand in porii
membranei celulare, face ca peretele celular sa devina impermeabil pentru
trecerea apei (vezi figura 14). Fabricarea acestuia 1n exces si depozitarea sa n
membranele celulelor constituie o0 modalitate naturala prin care celulele vii se
protejeaza impotriva deshidratarii. La celulele vii care poseda nucleu,
colesterolul este agentul care regleaza permeabilitatea membranelor celulare fata
de apa; la celulele vii care nu au nucleu, acizii grasi din compozitia membranelor
celulare le da acestora puterea sa supravietuiasca deshidratarii si deficientei de
apa. Producerea de colesterol in membrana celulara reprezinta o parte a
sistemului de supravietuire a celulei, deci este un compus absolut necesar.
Prezenta colesterolului n exces semnaleaza deshidratarea.

In mod normal, apa este cea care instant, repetat si pasager se transforma in
straturi adezive care leagd cardmizile de hidrocarburi laolalta. In cazul unei
membrane deshidratate, aceast proprietate a apei se pierde. In acelasi timp,
aceastd apa mentine structura solida a membranei si, de asemenea, patrunde prin
pori in celula.

In figura 14 sunt prezentate structura unei membrane dublu stratificate hidratata
corespunzator si structura membranei in caz de deshidratare extrema. Cum ne
afecteaza pe noi acest fenomen 1n viata de zi cu zi? Raspunsul este simplu. Daca
nu bem apa Tnainte de a manca, procesul digestiei alimentelor se va desfasura pe
seama celulelor organismului care vor fi afectate negativ. Alimentele din stomac
trebuie sa se amestece cu apa pentru ca proteinele sa se descompuna si sa se
separe in componentele lor de bazd, aminoacizii. In intestin, este nevoie de si
mai multa apa pentru procesarea ingredientelor din alimente pentru ca apoi
acestea sa fie trimise la ficat. In ficat, celule specializate proceseazd in
continuare substantele digerate n intestin si apoi trimit sangele reaprovizionat si



ajustat din punct de vedere al compozitiei in partea dreaptd a inimii. In ficat si
mai multa apa este utilizata pentru a procesa substantele din alimente. Sangele
din inima dreapta, care a primit si ceva componente ,,grase” prin sistemul
limfatic, este pompat acum Tn plamani pentru oxigenare si schimbul de gaze
dizolvate in sange. In plimani, oxigenarea sangelui 1l deshidrateaza in continuare
pe acesta prin procesul de evaporare a apei — ,,aburul de iarna”.

Acum acest sange concentrat din plamani este trimis in partea stanga a inimii si
este pompat n circulatia arteriala. Primele celule care iau contact cu acest sange
puternic concentrat din punct de vedere osmotic sunt cele care captusesc vasele
de sange mai mari si capilarele inimii si ale creierului. Acolo unde arterele se
curbeaza, celulele vatamate osmotic trebuie de asemenea sa faca fata presiunii
sangelui care continud si vind. In aceste locuri, celulele fie se autoprotejeaz, fie
sunt distruse ireversibil. Nu uitati ca integritatea membranei lor celulare este
dependenta proportional de prezenta apei care este disponibila lor si nu de cea
care este extrasa osmotic. Figurile 14 si 15 ne ajuta sa Intelegem acest proces de
adaptare a colesterolului la deshidratare.

Vine Tnsa un timp cand creierul incepe sa recunoasca lipsa severa continua a apei
din organism si el trimite persoanei respective, care se afla la masa, un semnal sa
bea apa. Este oricum prea tarziu, pentru ca deja au loc vatamari la nivelul
celulelor care captusesc vasele de sange. Iar medicii, cand se produce aceasta
deshidratare resimtita prin dureri dispeptice, administreaza antiacide. Nu apa, ci
antiacide! Nu apa, ci agenti de blocare a histaminei! Din nefericire, aceasta este
marea problema a tuturor procedurilor de tratament care functioneaza in cadrul
,paradigmei substante dizolvate”. Toate procedurile de tratament au in vedere
doar simptomele. Ele nu sunt desemnate sa elimine cauza problemei. Acesta este
motivul pentru care bolile nu sunt vindecate. Ele sunt doar tratate.

Cauza de baza a bolilor degenerative nu este cunoscuta deoarece a fost urmata o
paradigma gresitd. Daca Tncepem sa consideram ca apa este ingredientul cel mai
important pentru procesul digestiei alimentelor, in mare parte batalia este
castigata. Daca dam organismului apa necesara inainte de a primi hrana, lupta
impotriva formarii colesterolului in vasele de sange va fi castigata.
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MODUL CUM SE PREZINTA MEMBRANA CELULARA
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MARTURII CARE NE PUN PE GANDURI

AMBASADA REPUBLICII ARABE EGIPT

BIROUL DE PRESA SI INFORMATII

1666 CONNECTICUT AVENUE, N.W. SUITE 440 WASHINGTON, D.C.
20009 - TEL. : (202) 12345678 FAX (202) 12345678

1 mai 1991

Dr. Fereydoon Btmanghelidj
Foundation for the Simple in Medicine

PO Box 3267 Falls Church, VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Va scriu pentru a-mi exprima recunostinta pentru ca ati facut din mine un om
mai putin Tngrijorat. Din 1982 am suferit din cauza colesterolului marit. Cand I-
am descoperit prima data era 278. Pe atunci eram Tn Germania si am fost supus
unei diete atat de stricte Tncat in mai putin de doua luni am slabit opt kilograme,
iar colesterolul nu a coborat decat la 220. Am refuzat sa accept scaderea mai
mult a acestuia cu ajutorul medicamentelor, mai ales pentru ca in Egipt doctorii
inca socotesc ca acest nivel nu este periculos, asa cum arata standardele din tara
aceasta.



Deoarece particip la dineuri de afaceri mai mult decat se asteapta de la un
diplomat si din cauza sarcinii suplimentare pe care o am de a ma ocupa de
media, colesterolul meu varia mereu de la 260 la 220, atunci cand, din cand Tn
cand puteam respecta dieta foarte stricta. Exceptie de la dieta faceam doar cand
nu mancam acasd. Acasa eram foarte strict cu mine. De fapt, si cand trebuia sa
mananc 1n alta parte, eram foarte atent si alegeam, din felurile de mancare
disponibile, pe cele care erau mai putin bogate 1n grasimi.

Anul trecut am fost socat sa constat ca din nou colesterolul meu a urcat la 279.
Am fost norocos ca v-am intalnit atunci. Atunci cand mi-ati prescris sa beau mai
multa apa (doua pahare mari) nainte de mese in loc de medicamente la care
eram gata sa trec atunci, am fost foarte sceptic. Mai ales ca dumneavoastra nu ati
pus prea mare accent pe dietd. In doud luni, si doar cu putind atentie acordata
vechilor ,reguli“ care imi faceau viata mizerabila, colesterolul meu a scazut la
203, pentru prima data in mai mult de 9 ani ! Si greutatea mea a scazut
surprinzator cam cu 4 kg si de atunci o tin sub control. De fapt, ma simt atat de
bine Tncat sunt sigur ca data viitoare cand Tmi voi face analiza colesterolului,
valoarea acestuia va fi si mai mica. Asa ca, la revedere standardelor egiptene
,hormale“ si bun venit noilor niveluri americane de colesterol fara a fi necesar sa
fiu privat de atatea lucruri !

Pentru ca ma bucur sa pot manca, moderat desigur, asa cum n-am mai putut s-o
fac de mult timp, si pentru ca nu mai trebuie sa fiu ingrijorat ca inainte, cred ca
va sunt dator un mare MULTUMESC.

Al dumneavoastra sincer,






Ministru Mohammed Wahby

Director, Biroul de Presa si Informatii

Dupa o perioada mai lunga de timp in care aportul de apa a fost reglementat
astfel ca celulele sunt bine hidratate, acest sistem de aparare prin colesterol fata
de trecerea libera a apei prin peretele celular va fi treptat tot mai putin necesar.
Productia de colesterol se va reduce.

S-a aratat ca enzimele sensibile la actiunea hormonilor, care ard grasimi devin
active dupa o ora de mers pe jos. Ele raman active 12 ore. Se pare ca prin
scaderea colesterolului sanguin si cu ajutorul mersului pe jos prin care se induce
activitatea de ardere a grasimilor, colesterolul depozitat este descompus si el, si
va fi posibila trecerea sangelui prin arterele blocate (vezi scrisoarea lui John
Fox). Daca mergem pe jos de doua ori pe zi — o data la fiecare 12 ore — se va
mentine activitatea enzimei numita lipaza, enzima sensibila la hormoni, ce arde
grasimi pe tot parcursul zilei si al noptii si acest lucru va ajuta la indepartarea
depozitului de lipide Tn exces din artere.

Ingrijorarea lui Mohammed Wahby exprimati in scrisoarea sa cu privire la
valorile mari ale colesterolului nu este unica; oricine are colesterolul mare este
Ingrijorat. Se stie c multe boli sunt asociate cu aceastd problema. In trecut erau
considerate normale alte valori ale colesterolului — pragul actual de 200
(miligrame per centimetri cubi de sange) era considerat normal. Aceasta cifra
este o evaluare arbitrara. Eu personal consider normale valorile Tntre 100 si 150.
Valorile pe care le am eu sunt intre 89 si 130, niciodata nu am avut mai mult de
atat. De ce? Pentru ca de multi ani eu imi incep ziua cu 2-3 pahare de apa. Editia
din 28 martie 1991 a publicatiei New England Journal of Medicine prezenta in
editorialul sau un raport despre un barbat in varsta de 88 de ani care mananca 25
de oua zilnic si are colesterolul normal; aceasta evidentiaza un lucru: colesterolul
pe care 1l ingeram prin alimente se pare ca are putin de-a face cu colesterolul
sanguin la anumite persoane.

Un lucru este clar: colesterolul format in exces este rezultatul deshidratarii.
Deshidratarea este cea care produce multe boli, nu nivelul colesterolului din
sangele circulant. De aceea este mai important sa acordam in primul rand atentie
aportului zilnic de apa si apoi alimentelor pe care le mancam. Cu o activitate



enzimatica adecvata, alimentele pot fi digerate, inclusiv colesterolul din ele.

Dupa ce a vorbit cu mine, domnul Wahby si-a putut reduce nivelul colesterolului
fara sa se ingrijoreze prea mult de alimentele ingerate. Valoarea colesterolului
sau a scazut dramatic de la 279 la 203 in doua luni fara limitari alimentare. Ceea
ce a avut de facut a fost sa bea mai multa apa inainte de mese. Daca ar fi facut si
doud plimbdri pe jos zilnic, acesta ar fi scizut si mai mult in cele doud luni. In
timp, acesta va continua sa scada.

Daca marind aportul de apa nivelul colesterolului scade, dar apoi creste din nou,
asigurati-va ca organismul dumneavoastra nu sufera de lipsa de sare. Cititi
sectiunea despre sare din capitolul 12. Trebuie sa fiti constienti ca colesterolul
este materialul de constructie de baza pentru majoritatea hormonilor din
organism. In mod normal, o cerere de crestere a productiei hormonale va atrage
dupa sine si marirea ratei de producere a colesterolului.

De obicei se considera ca boala de inima incepe odata cu depunerea de placi de
colesterol n arterele inimii. In stadiile finale, ambele pot exista n acelasi timp.
Totusi, dupa parerea mea, imbolnavirea inimii Tncepe atunci cand substantele
chimice din plamani care produc constrictie sunt deversate in exces in sangele
circulant care ajunge la inima. Asa cum se explica in capitolul despre astmul
bronsic, Tn deshidratare, ca parte a procesului de economisire a apei este asociata
secretia unor substante care contracta bronhiolele. La un moment dat cand
aceasta stare nu se manifesta printr-o criza de astm bronsic, aceleasi substante
chimice, daca sunt deversate in exces 1n circulatia sanguina care trece prin
plamani, acestea vor produce si constrictia peretilor arterelor inimii atunci cand
sangele ajunge la ele. Aceasta situatie conduce la durerile de inima, stare
cunoscuta sub numele de angina pectorala.

Tot aceleasi substante chimice pot determina depunerea de colesterol pe peretii
arterelor. Instalarea deshidratarii este factorul comun al tuturor acestor stari
diferite, etichetate ca boli variate ale inimii si ale plamanilor. Aruncati o privire
pe scrisoarea lui Sam Ligouri. Durerea lui anginoasa a disparut cand a marit
cantitatea de apa bauta. El suferea si de hernie hiatala. Si aceasta a Inceput sa se
amelioreze. La un moment dat, se va face bine complet. Cititi scrisoarea Lorettei
Johnson. Veti vedea ca si la varsta de 90 de ani, angina sa pectorala poate fi
tratatd cu apa pana intr-acolo ca nu mai are nevoie de medicatie pentru durerile
de inima.



Am multe, multe scrisori similare acestora. Nu este posibil sa le publicam pe
toate. Am selectat doar cateva pentru a va ardta ca ceea ce propun eu nu este o
teorie. Isi face efectul la multe persoane, chiar de varste diferite.






The Talk Station




2 decembrie 1994

Global Health Service, Inc.
In atentia Dr. Fereydoon Btmanghelid]

PO Box 3189 Falls Church, VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Aceasta este 0 scrisoare scurta ca sa va multumim pentru ca i-ati informat pe
ascultdtorii nostri 1n legatura cu beneficiile pe care le pot avea daca beau 2 litri
de apa zilnic.

Nu doar ca ati fost de folos audientei noastre, dar chiar eu personal am simtit o
refacere a energiei dupa ce am inceput sa beau doi litri de apa zilnic, si aceasta Tn
decurs de doar o saptamana.

Durerea anginoasa de care sufar de cinci ani a disparut iar neplacerea pe care mi-
o da hernia mea hiatala s-a redus mult. Ma simt o noua persoana.

Am facut emisiuni la postul de radio WARD 1in ultimii 20 de ani, dar trebuie sa
va spun ca interviul cu dumneavoastra este unul pe care nu-1 voi uita niciodata.

Cu sinceritate,






WARD Broadcasting Corporation

Samuel M. Liguori, Director de Programe









11 mai 1994

Stimate domnule Dr. Batmanghelidj,

Am 90 de ani si sufar de angina. Nu am dureri sau crampe pectorale, dar am o
durere la baza gatului, o tensiune dureroasa, iar pulsul meu este ca al unui cal
care fuge.

Insd dupa ce am citit cartea dmuneavoastrd ,,Your Body’s Many Cries for Water”
am Tnceput sa beau apa. Cand am neplaceri cu angina, beau apa! Va vine sa
credeti? Nu mai am nevoie de Nitrostat (nitroglicerina tamponata). Sunt asa de
bucuroasa pentru ca medicamentul acesta imi ardea gura si mi-a cauzat ulceratii.
Pe unde merg port cu mine o sticla cu apa si beau, pe langa cea pe care o beau
acasa.

Va multumesc de un milion de ori!

Loretta Johnson

Naugatuck, CT. 06770



BATES-FOX

Natural Vision Training

2945 North Lexington Street Arlington Virginia 22207

Telefon 703 536 7482

Atestare: 25 martie 1992

Era in primavara lui 1991 cand am aflat de la un membru al asociatiei
Foundation for the Simple in Medicine despre valoarea apei ca medicament. Cu
sase luni Tnainte de aceasta, am suferit doua atacuri de cord si mi s-a facut
angioplastie. Dupa operatie, mi s-au prescris doze mari de blocante ale canalelor
de calciu, beta-blocante, aspirina, nitroglicerina (pentru dureri) si medicamente
pentru scaderea colesterolului ca sa ma pot reface. Angiograma efectuata Tnainte
de angioplastie arata ca una dintre arterele inimii mele era 97% blocata de
depuneri de colesterol. Mi s-a spus ca inima 1mi este sever afectata.

Dupa sase luni in care m-am conformat cu strictete programului de ,,recuperare”
ce mi s-a prescris am observat ca starea mea se deterioreaza rapid pana acolo ca
nu puteam dormi din cauza durerilor de la bratul stang, de la spate si piept si
aceste dureri le simteam si cand faceam plimbarile zilnice. Ma vedeam deja
supus unei operatii de by-pass. In acelasi timp, sufeream si din cauza efectelor
secundare produse de medicamente: prostata mi-a creat probleme de retentie; am
inceput sa am probleme cu vederea si memoria mi-a fost afectata.

Pentru prima data am Tnceput sa ma simt mai bine cand am Tnceput sa beau in
mod regulat 6-8 pahare de apa pe zi, si acest lucru s-a produs chiar dupa primele
trei zile. Mi s-a spus sa beau apa cu jumatate de ora Tnainte de mesele zilei. Nu
am mai luat medicamentele Tmpotriva colesterolului, aspirina si nitroglicerina.
Judecand dupa efectul apei, se pare ca acestea nu-mi erau necesare. Am Inceput
sa beau si suc de portocale si am Tnceput sa folosesc din nou sare in alimentatie



(in loc de dieta fara sare care imi fusese recomandatd). Dupa primele trei zile,
am Tnceput sa ma simt mai bine datorita apei pe care o beam. Dupa trei
saptamani in care am redus treptat medicatia cu blocante ale canalelor de calciu
si beta-blocante, am observat unele schimbari foarte bune. Ori de cate ori aveam
o durere si beam apa, aceasta disparea instantaneu. Dieta mea a ramas aceeasi:
fructe, legume, pui, peste, suc de portocale si suc de morcovi. Ca sa beneficiez
de mai mult triptofan, mi s-a spus sa adaug in dieta branza de vaci si supa de
linte.

Dr. Batmanghelidj mi-a cerut sa fac doua plimbari de cate o ora pe zi (1,5 km in
25 de minute). Dupa ce au trecut doua luni, nu am mai avut nicio durere, chiar
cand urcam dealuri 1nalte. Dupa cinci luni plimbarile mele au ajuns de jumatate
de ora, dar in ritm de 1,5 km in 15 minute. Nu am mai avut dureri in timpul
plimbrilor, iar energia mea s-a dublat. In mare parte memoria s-a imbunititit,
iar vederea a revenit la normal.

In octombrie 1991 mi-am ficut mai multe investigatii, inclusiv radiografii,
ecografie, ecocardiografie si electrocardiograma pentru a vedea care este starea
inimii mele. Acestea au aratat ca inima mea si-a revenit la starea normala si nu
mai aveam nevoie de niciun fel de medicatie pentru a-mi putea desfasura viata
de zi cu zi. Doctorului meu nu i-a venit sa creada cat de simplu s-au petrecut
aceste schimbari.






John O. Fox

Bates-Fox Natural Vision Training

Cazul lui John Fox este unul foarte neobisnuit in sensul ca boala sa de inima, Tn
stare foarte grava, a regresat suficient astfel Tncat viata sa a putut reveni la
normal — fara operatia de by-pass care este acum la moda. El este un inginer
electronist pensionat, care a petrecut multi ani 1n marina militara. In prezent el
este specialist instruit la firma Bates, firma ce promoveaza vederea naturala. La
un moment dat orbise la un ochi, iar la celalalt urma sa-si piarda vederea.
Devenise interesat de metoda de instruire Bates privind vederea din cauza
propriilor nevoi. Ca urmare a instruirii pentru recuperare, in prezent nu mai este
orb si vederea sa este salvata — de fapt acum vede normal.

Cu cativa ani in urma era considerat hipertensiv. A primit medicamente pentru
reducerea tensiunii arteriale. Nu a putut lua medicamentele — il faceau sa se
simta mai rau. A inceput sa aiba probleme cand a avut infarcturile. Scrisoarea sa
explica ce i s-a Intamplat si cum a ajuns sa fie mai bine acum. Partea cea mai
interesanta din scrisoarea sa este ca dupa doua luni de cand incepuse sa bea mai
multa apa, sa faca usoare ajustari in alimentatie si sa faca plimbari zilnice,
arterele sale coronare s-au curatat suficient incat el sa se poata simti normal. Se
bucura acum de o viata normala, fara a mai suferi dureri, si toate acestea fara sa
foloseasca vreun medicament sau sa i se faca operatie de by-pass.

Imaginati-va ca o persoana cu o boala de inima atat de grava ca cea a lui John
Fox a putut sa se bucure din nou de o viata normala in doar doua luni de zile si
nu a mai avut nevoie de tratament invaziv, dupa ce tratamentul cu medicamente
chimice nu l-au ajutat cu nimic! Abordarea propusa, de fapt planul natural de
refacere pentru respectiva problema din punct de vedere stiintific si logic pare ca
depinde de regresia fiziologica a procesului bolii. Este o cale ideala de a oferi
tratamente pentru unele stdri degenerative.

Privind la aceste scrisori, se poate vedea ca apa obisnuita de la robinet are valori
medicinale nerecunoscute pana acum. Apa reprezinta un medicament natural
disponibil si la indemana pentru cateva dintre principalele boli grave care ucid
mii de oameni in fiecare an. Boala de inima sau deshidratarea 1i omoara pe
oameni? Ca profesionist, socotesc ca din punct de vedere stiintific, deshidratarea



este cel mai mare ucigas, mai mult decat ar putea-o face orice altceva. Diversele
aspecte si particularitati chimice ale reactiei organismului fiecarui individ la
acelasi fel de manifestare a deshidratdrii au primit diferite nume din punct de
vedere medical si au fost tratate diferit — si ineficient.

Deshidratarea este factorul comun. Diferenta in structura chimica a fiecarui
organism este cea care da initial semnale ale deshidratarii cronice prin diferiti
indicatori exteriori. Mai tarziu in cazul acestui proces, si ceilalti indicatori ai
aceleiasi deshidratdri devin vizibili. Motivul existentei acestei diferente n tiparul
initial 1l poate constitui procesul selectiv al hidratarii de urgenta a anumitor tipuri
de celule din organism. Daca priviti scrisorile lui Michael Peck si Michael
Paturis (capitolul 6) si a lui William Gray (capitolul 11) veti vedea ca aceste
persoane au avut mai multe probleme si toate au evoluat mai bine cu un aport
zilnic marit de apa.

Ati primit acum personal informatii privind greseala care a creat probleme
monstruoase sistemelor de ingrijire a sanatatii din tarile avansate din punct de
vedere stiintific. Se pare ca aceste sisteme trateaza simpla deshidratare a
organismului uman prin mijloace chimice pana cand bolile adevarate chiar apar.



CAPITOLUL 8



EXCESUL PONDERAL

Intrebare: De ce 30% dintre americani sunt supraponderali?

Rdspuns: Pentru cd fac o greseald fundamentald. Nu stiu cand le este sete. De
asemenea, ei nu stiu sd facd diferenta intre ,,lichide” si ,,apa”.

Sa discutam scrisorile primite de la Michael Peck si Michael Paturis (capitolul 6)
si cele de la Priscilla Preston si Donna Gutkowski, incluse Tn acest capitol. Toti
au afirmat ca au pierdut intre 15 si 22 de kilograme atunci cand au Tnceput sa bea
apa si s-o considere bautura lor preferata. Citind in continuare acest capitol, veti
vedea cat de usor ne ingrasam.

Sistemul central de control din creier recunoaste nivelurile scazute de energie
disponibile pentru functiile sale. Senzatiile de foame si sete se nasc tot din
niveluri reduse de energie. Pentru a mobiliza energie din cea depozitata in
grasime, sunt necesare mecanisme de eliberare a hormonilor. Acest proces
necesita ceva mai mult timp (si ceva activitate fizica pentru eliberarea de
energie) fata de nevoile urgente ale creierului. Lobul frontal al creierului
primeste energie fie prin hidroelectricitate, fie din zaharul din sangele circulant.
Nevoile functionale ale acestuia pentru hidroelectricitate sunt mai urgente — nu
doar formarea de energie din apa, ci si sistemul de transport din cadrul
sistemului de curgere prin microcanale care depinde de mai multa apa.

Astfel, senzatiile de sete si foame sunt generate simultan pentru a indica nevoile
creierului. Noi nu recunoastem senzatia de sete si consideram ca ambii indicatori
ne Indeamna sa mancam. Noi mancam chiar si atunci cand corpul ar trebui sa
primeasca de fapt apa. Aceste persoane care au scazut in greutate band mai
multd apa Inainte de mese au reusit sa faca deosebirea intre cele doua senzatii.
Nu au mancat peste masura pentru a-si satisface impulsul care era de fapt pentru
apa.



MANCATUL EXCESIV

Creierul uman reprezinta aproximativ 1 / 50 din greutatea totala a corpului
nostru. Se spune ca poseda cam 9 trilioane de celule nervoase (ca cipurile de
computer). Celulele din creier contin 85% apa. 20% din sangele circulant este
alocat si disponibil creierului. Aceasta Tnseamna ca creierul 1si ia si alege din
sangele circulant ceea ce are nevoie pentru functionarea sa normala. Creierul
este unul dintre organele speciale ale corpului nostru care sunt constant active,
chiar si atunci cand dormim profund. El proceseaza toate informatiile din diferite
zone ale organismului, cat si pe acelea care patrund in el prin expunere zilnica la
medii fizice, sociale si electromagnetice.

Pentru a procesa toate aceste inputuri si a alerta toate partile organismului pentru
un raspuns coordonat, creierul cheltuie o mare cantitate de energie. In acelasi
timp, el cheltuie energie pentru fabricarea ingredientelor principale si a
mesagerilor chimici ai creierului (neurotransmitatori) si trebuie transportati la
terminatiile nervoase din diferite zone ale organismului. Sistemul de transport
foloseste o cantitate mare de energie, care constituie motivul principal pentru
care creierul primeste aproximativ 20% din sangele circulant.

Celulele creierului inmagazineaza energie sub doua forme principale: ATP si
GTP — ca gramezile de carbune si cocs din preajma centralelor electrice. Unele
functii sunt aprovizionate cu energie din rezervele de ATP care sunt localizate in
diverse parti ale celulei, in principal in interiorul membranelor. Membrana
celulara este locul unde intra informatia si unde se initiaza o actiune. Exista un
sistem de rationalizare a energiei existente in fiecare celula. Nu toti stimulii vor
obtine o alocare de energie din rezervele de ATP pentru a fi Tnregistrati si a
invoca un raspuns.

Exista un prag pentru eliberarea de energie pentru anumite inputuri. Creierul
calculeaza si Intelege ce este important si ce nu este important pentru cheltuielile
sale energetice. Cand rezervele de ATP sunt mici, multi stimuli nu invoca un
raspuns. Aceasta rezerva scazuta de ATP din unele celule foarte active din creier
se reflecta printr-o stare de oboseala in functiile controlate de acele celule ale
creierului. Exact acelasi proces functioneazi si pentru rezervele de GTP. In



anumite situatii de urgentd, o anumita cantitate de energie din rezervele GTP
poate fi dirijata pentru a mari rezervele de ATP pentru ca o anumita functie
speciala sa poata fi sustinuta.

Depozitarea de energie in bazinele de energie ale creierului pare a fi dependenta
de disponibilitatea glucozei. Creierul extrage continuu glucoza din sange pentru
a-si reumple rezervele de ATP si GTP. S-a descoperit recent ca organismul uman
are capacitatea de a genera energie hidroelectrica atunci cand apa, doar apa, trece
prin membrana celulara si pune in miscare niste pompe foarte speciale, care
produc energie — asemenea producerii de energie hidroelectrica atunci cand se
construieste un baraj pe un rau mare. Astfel, creierul utilizeaza doua mecanisme
pentru necesitatile sale de energie: unul, din metabolismul alimentelor si
formarea de glucoza; si al doilea, din rezerva sa de apa si conversia in energie
hidroelectrica. Se stie astazi ca creierul depinde foarte mult de formarea de
energie din hidroelectricitate, Tn mod special pentru sistemul de transport prin
reteaua sa de nervi la diferite zone ale organismului.

Pentru a satisface nevoile creierului, organismul a dezvoltat un delicat sistem de
echilibru pentru a pastra o concentratie normala a glucozei din sange (glicemie).
El face acest lucru pe doua cadi: (1) prin stimularea aportului de proteine si
alimente amidonoase pe care le va converti in glucoza, pe langa zaharul din
alimentatie; si a doua, prin convertirea in glucoza a amidonului si a unor proteine
din rezervele organismului. Acest ultim mecanism se numeste gluconeogeneza si
inseamna ca produce glucoza din alte substante. Aceasta refabricare a glucozei
pentru a fi utilizata de creier se efectueaza in ficat.

Dependenta majoritatii functiilor creierului de energia din glucide a rezultat ntr-
o placere pentru gustul de dulce. Organismul a stabilit un anumit sistem de
codare pentru coordonarea functiilor indeplinite de alte organe, in special ficatul,
atunci cand un gust dulce stimuleaza limba. Cand nu exista suficienta glucoza in
circulatie, ficatul incepe sa fabrice zahar si aprovizioneaza continuu sangele,
adaugand mai multa glucoza. La Inceput el transforma amidonul din depozit in
glucoza, urmat de proteine si cantitati mici de grasimi. Convertirea grasimii este
un proces foarte lent.

Organismul trebuie sa fie lipsit de hrana o anumita perioada de timp 1nainte sa se
instaleze metabolizarea mai rapida a grasimilor. Proteinele sunt mai accesibile si
sunt descompuse mai usor decat grasimile. Depozitele de grasimi se formeaza

din mai multe unitati de acizi grasi care se unesc. Acizii grasi individuali sunt cei



care sunt descompusi pentru valoarea lor energetica. Fiecare gram de grasime
furnizeaza noua calorii, iar fiecare gram de proteine sau de glucide furnizeaza
doar patru calorii de energie. Acesta este motivul pentru care, cand se
metabolizeaza grasimile, persoana in cauza este mult mai putin flamanda.

La copii depozitele de grasimi au culoare maronie si circulatie sangvina bine
dezvoltatd. In grasimea brund, grisimile se metabolizeaza direct, producandu-se
caldura. La persoanele varstnice, rezervele de grasimi au o circulatie sangvina
mai redusa si sunt mai putin accesibile enzimelor care mobilizeaza acizii grasi
pentru conversie 1n ficat si muschi. Cand muschii sunt inactivi, ei sunt mai usor
de atacat, si proteinele lor sunt descompuse pentru convertire in glucoza. Totusi,
daca muschii sunt folositi, ei Incep sa metabolizeze o parte din grasimea
depozitata ca o sursa alternativa de energie pentru a putea lucra si a mentine sau
a-si mari volumul. Pentru a realiza acest lucru, ei Incep sa activeze o enzima
pentru descompunerea grasimilor, numita lipaza hormono-sensibila. S-a aratat
prin mai multe analize de sange efectuate in Suedia ca activitatea acestei enzime
este observata dupa o ora de mers pe jos, ea mentinandu-si aceasta activitate de
descompunere a grasimilor timp de 12 ore. Odata ce muschii Tncep sa foloseasca
grasimi, mai multa glucoza devine disponibila pentru a fi utilizata de creier.

Daca mersul pe jos se efectueaza in mod regulat, activitatea enzimelor care ard
grasimile devine mult mai pronuntatd. In felul acesta, orice program de slibire
trebuie sa cuprinda componenta de folosire a muschilor pentru efectul sau
fiziologic direct si de lunga durata asupra descompunerii grasimilor. Tot aceasta
lipaza din sangele circulant este cea care curata peretii vaselor de sange de
placile si depozitele de grasime. Acest raspuns fiziologic al organismului la
activitatea fizica regulata a fost cel care a facut sa regreseze problemele de
sanatate ale lui John Fox. Cantitatea mai mare de apa bduta i-a dat energie si
vigoare, iar mersul pe jos a stimulat enzimele care i-au curatat arterele.

Munca la birou din viata moderna de astazi reprezinta o transformare culturala.
Fiziologia organismului nostru nu s-a transformat insa intr-atat incat sa se
acomodeze pentru aceasta folosire anormala din punct de vedere functional a
organismului uman. Organismul are Tnca nevoie de activitate musculara pentru
a-si mentine functiile 1n stare normala. Daca organismul functioneaza normal, el
stie cand sa manance si cat de mult sa manance fara sa depoziteze grasime.
Fiecare zona a corpului nostru isi utilizeaza partea de energie alocata pentru o
functionare eficienta si bine coordonata. Asa a fost randuit sa fie.



Totusi, daca creierul este folosit mai mult (in perioade de stres), iar corpul nu
este folosit proportional pentru a aproviziona creierul cu cantitatea de glucoza
necesard, o persoana mai putin disciplinata va Tncepe sa manance mai des si In
cantitate mai mare. Devine si mai dramatic daca noi nu recunoastem celelalte
semnale de sete ale organismului cand acesta are nevoie de apa pentru rezerva sa
de energie si, in loc sd bem ap4, noi consumdm mai multe alimente. In
perioadele de stres, organismul se deshidrateaza. Motivul pentru care incepem sa
ne Ingrasam este urmatorul: noi mancam pentru a aproviziona creierul cu energie
pentru activitatea sa neintrerupta. Totusi, cand se ingereaza hrana, doar
aproximativ 20% din aceasta ajunge la creier, restul fiind depozitat treptat daca
muschii nu Tsi utilizeaza partea alocata lor. Dar cand apa este folosita ca sursa de
energie, aceasta depozitare nu se produce. Apa in exces este eliminata sub forma
de urina.



BAUTURILE CARBOGAZOASE FARA ZAHAR POT
DETERMINA CRESTERE IN GREUTATE

Punctul meu de vedere este ca bauturile carbogazoase fara zahar, chiar daca nu
contin un numar apreciabil de calorii, pot cauza crestere Tn greutate la cei care le
folosesc pentru a-si tine sub control greutatea corporala. Iata un exemplu: un
tanar in varsta de 20 de ani, aproximativ 1,65 cm inaltime, obisnuia sa consume
bauturi carbogazoase ca majoritatea studentilor. La momentul absolvirii, luase
deja 1n greutate. Dupa ce a absolvit, a inceput sa consume bauturi carbogazoase
fard zahdr pentru a slibi, In medie opt cutii pe zi. In doi ani a mai luat 15 kg In
greutate. Parea ca ajunge la fel de lat cum era de Tnalt. Mergea greu pe jos.
Folosea bauturi carbogazoase si in timpul meselor, si manca mai mult decat avea
nevoie. Incd mai consuma bauturi carbogazoase fira zahir — a ajuns dependent
de ele — si, 1n ciuda celorlalte eforturi, continua sa fie supraponderal.

Este nevoie de explicatii pentru acest paradox 1n intelegerea relatiei dintre a
folosi un indulcitor care nu contribuie Tn mod direct la aportul caloric total al
organismului si cresterea in greutate. lata ce am descoperit in cercetdrile mele
pentru dezlegarea acestei enigme. Exista multi oameni care recurg la bauturi
carbogazoase dietetice si, in loc sa scada in greutate, se ingrasa. Cititi marturia
Donnei Gutkowski, care ani de zile a consumat doar bauturi carbogazoase si s-a
ingrasat constant in ciuda celorlalte lucruri pe care le-a facut ca sa scape de
excesul ponderal.

Industria de bauturi este in plina expansiune. Un raport publicat in revista The
Nation n 27 aprilie 1998 afirma ca estimarile cele mai conservatoare arata ca
adolescentii si copiii beau mai mult de 250 de litri de bauturi carbogazoase pe
an, cantitate care s-a triplat la adolescenti din 1978 Tncoace, s-a dublat la grupa
de varsta Intre 6-11 ani si a crescut cu 25% la cei sub 5 ani (dintr-un sondaj al
Departamentului pentru Agricultura din SUA). Este, de asemenea, interesant de
remarcat ca acest consum crescut de bauturi carbogazoase la copiii sub 5 ani
constituie cel mai probabil motivul pentru care rata incidentei astmului bronsic
la acest grup de varsta s-a triplat in perioada 1980-1994.

Un studiu facut la campusul universitatii de stat din Pennsylvania a aratat ca unii



studenti consumau 14 doze de bauturi carbogazoase pe zi. O fata a baut 37 de
doze 1n doua zile. Multi au admis ca nu pot trai fara aceste bauturi carbogazoase.
Daca ar fi lipsiti de ele, acesti tineri ar prezenta simptome de dependenta, foarte
asemanatoare dependentei de alte droguri. Revista Boys Life a facut un sondaj
printre cititorii sdi si a constatat ca 8% dintre acestia au consumat 8 sau mai
multe doze de bauturi carbogazoase pe zi. Responsabilii unei adunari de
cercetasi au adunat 200 000 de doze goale pentru reciclare. The Soft Drink
Association a urmarit consumul de bauturi carbogazoase in spitalele din Statele
Unite si a descoperit ca 85% dintre acestea serveau bauturi carbogazoase
pacientilor lor la masa.

Toata lumea considera ca aceste bauturi fabricate pot inlocui nevoile de apa ale
organismului. Se presupune ca, avand 1n vedere ca aceste bauturi contin apa,
corpul va fi servit Tn mod adecvat. Aceasta presupunere este insa total gresita.
Cresterea consumului de bauturi carbogazoase, in principal a celor care contin
cofeina, reprezinta cauza pentru multe dintre probleme de sanadtate din societatea
noastra. Presupunerea gresita ca toate lichidele sunt echivalente cu apa pentru
nevoile organismului constituie cauza principala pentru multe din bolile corpului
omenesc, inclusiv cresterea excesiva in greutate. Pentru a intelege afirmatia de
mai sus, trebuie sa recunoastem cateva principii simple, legate de anatomia si
fiziologia creierului care regleaza consumul de alimente si bauturi.

Deformarea puternica a corpului prin acumularea de grasimi constituie pasul
initial in declinului organismului uman si, dupa parerea mea, este cauzata de
alegerea gresita a lichidului folosit. Unele bauturi fac mai mult rau decat altele.

Cofeina, una dintre componentele principale ale majoritatii bauturilor
carbogazoase, este un drog: genereaza dependenta prin actiunea sa directa asupra
creierului. Actioneaza si asupra rinichilor, determinand cresterea producerii de
urind, deci cofeina are proprietati diuretice. Din punct de vedere fiziologic, este
un agent de deshidratare. Acesta este motivul principal pentru care cei care
folosesc astfel de bauturi beau atat de multe doze de bauturi carbogazoase
deoarece setea nu este satisfacuta niciodata. Apa nu sta in organism suficient de
mult. In acelasi timp, multe persoane sunt in stare de confuzie in ce priveste
senzatia de sete — gandind ca au consumat suficienta ,,apa” care este in bautura
carbogazoasa folosita, si presupun ca le este foame si incep sa manance mai mult
decat are nevoie corpul lor. Astfel, deshidratarea cauzata de bauturile
carbogazoase care contin cofeina va duce in timp la cresterea treptata a greutatii
corporale din cauza consumului exagerat de alimente care este rezultatul



confuziei care se face intre senzatia de sete si cea de foame.

Cofeina are proprietati adictive. Ea stimuleaza creierul si corpul chiar cand
persoana care 0 consuma este epuizata. Se pare ca prezenta cofeinei reduce
pragul de control al rezervelor de ATP. ATP-ul depozitat este folosit pentru unele
functii la care in mod normal nu s-ar avea acces atunci cand exista un astfel de
nivel al rezervelor.

Cand bauturile carbogazoase contin zahar, cel putin o parte a necesitatii de
glucoza a creierului este satisfacuta. Cand cofeina elibereaza energie din ATP
pentru a se imbunatati performanta, cel putin glucoza care o insoteste va
compensa ceva din pierderile de ATP, chiar daca rezultatul final este o irosire de
ATP de catre creier.

La Tnceputul anilor 1980 s-a introdus in industria de bauturi un indulcitor
artificial numit aspartam, care este de 180 de ori mai dulce decat zaharul, fara
niciun aport caloric. Acum se foloseste in mod obisnuit pentru ca Federal Drug
Administration considera ca este sigur sa fie folosit in loc de zahatr.

In tractul intestinal, aspartamul este convertit in doi aminoacizi
neurotransmitdatori — aspartatul si fenilalanina — cat si 1n alcool metilic /
formaldehida. Se sustine ca ficatul considera alcoolul metilic ca fiind netoxic. Eu
personal cred ca aceasta afirmatie este facuta pentru a elimina obiectiile care s-ar
ridica pentru comercializarea unui ,,aliment” fabricat care are un produs
secundar toxic cunoscut.

Cofeina converteste ATP in AMP, o ,,cenusa” care iroseste energie, iar aspartatul
converteste rezervele de energie GTP in GMP (monofosfat guanozin). Atat AMP,
cat si GMP sunt combustibili irositi; ei produc sete si foame pentru a se inlocui
rezervele pierdute de combustibil din celulele creierului. In felul acesta bauturile
carbogazoase determina folosirea peste masura, fara discernamant, a rezervelor
de energie din celulele creierului.

Este un fapt recunoscut stiintific ca combustibilul irosit (AMP) produce senzatia
de foame. Cofeina produce dependenta, iar persoanele care o folosesc regulat
trebuie considerate dependente ca si etilicii de aceste bauturi carbogazoase. Iata
de ce bauturile carbogazoase dietetice pe baza de cofeina duc la crestere in
greutate la persoanele sedentare; ele stimuleaza in mod indirect o ingerare mai
mare de alimente deoarece creierul este fortat sa utilizeze din rezervele sale de



energie. Sa nu uitam ca doar anumite constituente ale alimentelor vor fi folosite
de catre creier. Restul de energia consumata va fi depus sub forma de grasimi
daca nu este folosita de catre muschi. Aceasta crestere a greutatii corporale
constituie una dintre multele consecinte ale consumului de bauturi carbogazoase.

Insa reflexul cel mai important care se instaleaz este reactia creierului la gustul
de dulce. Limbajul folosit pentru aceasta este ,,faza de raspuns cefalic”. Se
instaleaza un reflex conditionat ca urmare a experientei indelungate cu gustul de
dulce care este asociat cu introducerea unei noi energii in organism. Cand o
substanta cu gust dulce stimuleaza limba, creierul programeaza ficatul sa se
pregdteasca pentru acceptarea noii energii din afara — zaharul. Ficatul, la randul
lui, opreste fabricarea glucozei din rezervele de amidon si proteine ale
organismului si incepe, in schimb, sa depoziteze combustibilii metabolici care
circula 1n sange. Asa cum au aratat Michael G. Tardoff, Mark I. Friedman si alti
cercetatori, faza de raspuns cefalic modifica activitatea metabolica Tn favoarea
depozitdrii de elemente nutritive; combustibilul disponibil pentru conversie este
redus, ceea ce duce la cresterea apetitului.

Daca intr-adevar glucoza este cea care stimuleaza raspunsul, efectul asupra
ficatului ar fi reglarea a ceea ce a patruns 1n organism. Totusi, daca gustul dulce
nu este urmat de disponibilitatea de elemente nutritive, rezultatul va fi dorinta
urgentd de a manca. Cu cat ceva dulce, dar fara calorii Tnsotitoare, stimuleaza
mugurii gustativi, cu atat dorinta de a manca devine mai mare.

Efectul fazei de raspuns cefalic la gustul dulce a fost evidentiat in mod clar prin
experimente pe animale utilizand zaharina. Mai multi cercetatori au aratat,
folosind aspartam, ca exista un impuls similar de a manca Tn exces si la oameni.
Blundel si Hill au aratat ca indulcitorii ne-nutritivi — in special aspartamul —
cresc pofta de mancare si aportul alimentar pe termen scurt. Ei spun ca ,,dupa
ingestia de aspartam, voluntarii au ramas cu o foame remanentd In comparatie cu
ceea ce au raportat dupa folosirea de glucoza. Aceasta foame remanenta conduce
la un consum madrit de alimente.”

Tardoff si Friedman sustin ca acest impuls de a manca mai mult dupa folosirea
de Indulcitori artificiali poate dura pana la 90 de minute dupa bautura Tndulcita,
chiar si atunci cand toate analizele de sange arata valori normale. Ei au aratat ca
si atunci cand valorile insulinei erau normale (despre insulina se crede ca atunci
cand are valori ridicate cauzeaza foame) animalele din grupul de experiment au
consumat mai multa hrana decat cele din grupul de control. Aceasta inseamna ca



creierul mentine pe o durata lunga de timp impulsul de a manca atunci cand sunt
stimulati mugurii gustativi pentru dulce fara ca zaharul sa fi patruns in organism.
Gustul dulce determina creierul sa programeze ficatul pentru a face depozite si
nu de a elibera din rezervele sale de depozit.

In esenta, acest raspuns fiziologic la Tndulcitori, fara ca acestia sa fie Tnsotiti si
de calorii pe care corpul le asteapta, obliga persoana in cauza sa caute caloriile
de care are nevoie 1n alta parte — si de aici acel impuls nestavilit de a manca.

Cand sunt introduse Tn organism, cofeina si aspartamul 1si impun efectul
stimulant asupra fiziologiei celulelor din creier, ficat, rinichi, pancreas, glandele
endocrine si asa mai departe. Aspartamul este convertit in fenilalanina si
aspartat. Ambele au efecte stimulatoare asupra creierului. Efectul cofeinei si al
aspartamului instaleaza repede un mod nou de activitate pentru creier, deoarece
ele sunt In mod repetat disponibile in cantitati mai mari decat cele care altfel ar
instala o fiziologie echilibrata.

Majoritatea neurotransmitatorilor sunt produse secundare al unui aminoacid.
Totusi, aspartatul este rezultatul unei perechi de aminoacizi unici care nu trebuie
sa fie convertiti Intr-un produs secundar pentru a actiona asupra creierului astfel
ca sa genereze 1n acesta un efect. Exista puncte de primire (receptori) pentru
acesti doi aminoacizi (aspartat si glutamat) in anumite celule nervoase care
influenteaza fiziologia organismului foarte dramatic.

Utilizarea indulcitorilor artificiali pentru falsa stimulare pe care o produc asupra
terminatiilor nervoase care Inregistreaza intrarea de rezerve de energie in
organism are repercusiuni mult mai grave decat cresterea in greutate. Aceste
substante chimice determina o constanta oscilare a fiziologiei organismului in
directia dictata de sistemul nervos pe care ele 1l stimuleaza. Utilizarea lor fara o
constientizare a efectelor lor pe termen lung, doar pentru ca stimuleaza in mod
plicut papilele gustative, constituie nesibuinta. Intelegerea pe care o am cu
privire la microfiziologia din interiorul celulelor ma face sa ma ingrijorez cand
ma gandesc ca acesti aminoacizi au ajuns sa fie consumati in mod obisnuit. Sunt
ingrijorat pentru rezultatele pe termen lung ale stimularii directe a sistemului
nervos / glandular din creier cu acesti indulcitori chimici, artificiali. Aceste
sisteme au fost create pentru alte functii importante in organism.

Cercetarile au aratat ca receptorii pentru aspartat sunt prezenti din abundenta in
unele sisteme nervoase ale caror produse stimuleaza si organele de reproducere



si sanii. O stimulare constanta a glandelor mamare fara prezenta celorlalti factori
din perioada de sarcina poate fi implicata in cresterea ratei de cancer de san la
femei. Hormonul prolactina poate juca un rol major in directia aceasta. Una
dintre complicatiile mai putin investigate ale aspartamului este efectul acestuia
ca posibil declansator al aparitiei cancerului la creier. Atunci cand a fost dat
sobolanilor, aspartamul a fost implicat Tn formarea de tumori in creierul acestora.

Dr. J. H. Roberts a identificat un numar de probleme de sandtate cauzate de
aspartam, pe care le-a numit ,,boala aspartam”. El considera ca toate problemele
atribuite implanturilor mamare de silicon care au dus la falimentul companiei
Dow Corning au fost in realitate exact aceleasi simptome pe care el le-a observat
la 1 200 de cazuri, majoritatea femei, din baza sa de date cu privire la toxicitatea
aspartamului.

In cartea sa Breast Implants or Aspartame (NutraSweet®) Disease? (Implanturi
la sani sau boala aspartam?), el identifica probleme de sanatate cum ar fi dureri
de cap, ameteald, confuzie, pierderi de memorie, boala Alzheimer, spasme,
insomnie, oboseala cronica, hipoglicemie, dureri articulare, caderea parului si
eruptii, toate fiind probleme reproductibile, cauzate de aspartam. El a mai scris si
alte articole si carti cu acelasi subiect.

Intr-un articol de largi circulatie scris de Nancy Markle, se afirma ci si
sindromul Veteranilor Razboiului din Golf trebuie pus pe seama toxicitatii
aspartamului din cauza aprovizionarii cu bauturi carbogazoase dietetice a
taberelor militare pentru a face fata caldurii excesive din desert. Caldura de peste
300 C poate duce la descompunerea indulcitorului si la producerea de substante
neurotoxice, a alcoolului metilic, formaldehidei si a acidului formic.
Temperatura din desertul Arabiei Saudite si din Kuweit este de obicei in jur de
500C.

Este primitiv si simplist sa gandim ca se pot adauga in apa tot felul de substante
chimice de dragul placerii si a inlocui apa curata de care organismul nostru are
nevoie cu astfel de lichide. Unele dintre aceste substante chimice: cofeina,
aspartamul, zaharina si alcoolul — prin efectul lor constant de dezechilibrare a
creierului, programeaza chimia organismului intr-o singura directie care are
rezultate contrare celor pentru care a fost programat organismul omenesc.

Asa cum s-a explicat, corpul omenesc are mai multi indicatori care semnaleaza
lipsa de apa. Cand acestea dau semnalele, corpul are nevoie doar de apa.



Lucrurile se complica daca nevoile de apa ale organismului sunt satisfacute cu
lichide artificiale carora le este imbunatatit gustul.

Sa nu uitam ca cofeina este un drog care creeaza dependenta, dar folosirea ei a
devenit legala. Copiii in mod deosebit au devenit vulnerabili fata de proprietatile
adictive ale bauturilor ce contin cofeina. Stimularea organismului la o varsta
frageda cu bauturi care contin substante pentru stimularea placerii va determina
in cazul unora programarea simturilor pentru folosirea de droguri ce creeaza mai
puternic dependenta atunci cand vor ajunge la varsta scolara.

In felul acesta, folosirea constanta si pe termen lung a bauturilor carbogazoase 1n
general, si a celor fara zahar in special, trebuie considerata ca responsabila
pentru cateva dintre cele mai grave probleme de sanatate din societatea noastra.

Dr. Marcia Gutkowski este consultant nutritionist. Dupa ce a citit cartea mea, ea
a convins-o pe fiica ei Donna sa inceapa sa-si schimbe obiceiurile privind
consumul de bauturi. Rezultatul le-a uimit si pe mama si pe fiica. Iata aici
marturia Donnei.

25 aprilie 1995

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Mama m-a rugat sd vd scriu despre succesul pe care I-am avut recent privind
scdderea in greutate. Stiu cd as fi putut slabi si mai mult dacd as fi urmat
formula dumneavoastrd de a-mi stdpdni obiceiurile alimentare si a incepe sd fac
regulat miscare fizicd. Oricum, faptul cd am reusit sd renunt la consumul de 6-8
doze de bduturd Mountain Dew zilnic este un miracol.

In ultimele 9-12 luni am reusit sd scap de circa 18 kg. Pot sd port acum haine
despre care credeam cd nu vor mai atinge vreodatd corpul meu. Mi-am atins
tinta privind mdrimea vestimentard pe care s-o am pentru nunta mea care se
apropie. Chiar si logodnicul meu recunoaste ca ardt mult mai bine decat atunci
cand m-a intalnit prima datd acum cinci ani.



Succesul meu a constat in faptul cd am bdut cu constiinciozitate apa necesarda
organismului meu in fiecare zi. Oriunde merg, apa md insoteste. La muncd, la
cumpdrdturi, chiar si in caldtoriile mele lungi de 7 ore. (Aceasta inseamnd multe
opriri, dar meritd). Md tratez ocazional cu apd minerald sau bere cand ies
undeva, insd in zilele respective cota de apa este satisfdcutd.

Un lucru interesant pe care I-am observat este cd o datd ce am terminat de baut
portia necesard de apd, nu mai am dorinta de a bea. De asemenea, am constatat
cd nu-mi mai este sete si cd de obicei imi ia ceva timp sd beau alt tip de bduturi,
fie cd este vorba de sucuri, lapte, bere, apd minerald etc.

Astept cu nerdbdare data de 1 octombrie cdnd este nunta mea, si atunci voi
putea trece pe culoarul dintre scaune ardtand mai bine de cum am ardtat in
ultimii 15 ani, ca atunci cand am obsolvit liceul. De asemenea, va fi pldcut sa-mi
trec greutatea pe noul permis auto fdrd sd ma simt penibil, pentru prima datd in
viata mea.

Multumesc ca m-ati readus la o dimensiune mai mica!!!!

Donna M. Gutkowski

Donna s-a casatorit si este fericita acum. Pana la nunta ei a slabit 20 de
kilograme.

Aceasta modalitate de a pierde in greutate, bazata pe date stiintifice va fi
permanentd, in timp ce, atunci cand se fac restrictii alimentare, chiar daca se
pierd ceva kilograme, acestea sunt depuse curand la loc. Mai rau decat atat,
persoana 1n cauza este continuu hdituita de gandul ca trebuie sa-si limiteze
anumite alimente, Tn special cele care contin colesterol, ceea ce este acum in
voga. Contrar curentului actual de a exclude oudle din alimentatie, eu mananc
cate oud doresc — oudle au un continut de proteine bine echilibrat. Inteleg de
asemenea ca formarea colesterolului Tn exces este asociata cu o deshidratare
prelungita.

Scrisoarea Priscillei Preston explica in continuare relatia dintre deshidratare nu
numai cu greutatea corporala ci si cu problema devastatoare pe care o reprezinta



astmul bronsic, subiectul capitolului urmator. Pornind demersul de a se vindeca
de astm, ea a slabit 17,5 kg. Un alt punct din scrisoarea ei 1l reprezinta rolul
sodiului 1n prevenirea bolilor. Sarea este importanta pentru organism. Senzorii
pentru sare de pe limbad, atunci cand sunt puternic stimulati, indeparteaza
anxietatea si o opresc declansand dorinta puternica de a bea apa. Cand sarea este
disponibild, organismul este cel putin asigurat de un sistem eficient de filtrare a
apei pentru rezervele sale in caz de urgenta in celulele importante. Veti afla mai
multe despre sare n capitolul 12.

Nu uitati ca scrisorile prezentate Tn aceasta carte sunt intamplari reale, nu sunt
povesti. Nu avem nevoie de statistici pentru a-i convinge pe oameni cu privire la
eficacitatea apei cand organismul demonstreaza ca are nevoie urgenta de aceasta.
A cui este greseala ca apelurile din diverse zone ale organismului pentru apa si
programele de adaptare ale acestuia la deshidratare au fost etichetate ca boli?
Exista oare vreun motiv plauzibil pentru care, atunci cand vrem sa evaluam
procedeele de tratamente naturale, trebuie sa ne conformam metodologiei si
criteriilor industriei farmaceutice? Afirmatiile inexacte ale acesteia au produs
panad acum atata durere si agonie 1n organismul multor oameni, care nu aveau
alta nevoie decat aceea de apa!



Priscila D. Preston Public Relations 1232 South Crockett Marillo, Te



31 octombrie 1994

Celor interesati:

Imaginati-va ca trebuie sa dormiti n pozitie ridicata timp de aproape un an, sa va
luptati pentru aproape fiecare respiratie si sa suferiti nenumarate crize de astm si
de panica in fiecare noapte! Eu am fost aceea pana acum cinci luni! Pe 27 martie
1993 am fost internata pentru o criza puternica de astm si am facut
bronhopneumonie! Nivelul gazelor din sange ajunsese la 40 si si viata mea era In
pericol!

Dupa ce am iesit din spital, mi s-au prescris doze mari de teofilina si prednison.
M-am ingrasat enorm si medicamentele m-au transformat intr-o persoana ostila
si dezorientata. Nici nu mai voiam sa traiesc! Atunci un bun prieten mi-a dat un
fluturas care facea reclama cartii dr. Batmanghelidj, Your Body’s Many Cries
For Water! Am expediat rapid un cec doctorului pentru o expeditie rapida. Spre
marea mea surpriza, el m-a sunat personal si a Inceput sa ma ajute prin telefon sa
scap de medicamente, care erau nepotrivite pentru starea in care ma aflam si mi-
a spus sa beau cel putin 3 litri de apa pe zi si sa folosesc o cantitate mica de sare!
De asemenea, m-a sfatuit sa ma plimb in interiorul unui mall in fiecare zi cate 15
minute. Acum pot sa ma plimb 30 de minute pe zi si respiratia mea s-a
imbunatatit 100%!

Astazi 31 octombrie 1994, nu mai iau niciun fel de medicamente pentru astm!
Nu am mai folosit niciun fel de inhalant sau medicament de mai bine de cinci
luni! Cand ncep sa respir un pic mai greu, doar beau un pahar de apa si iau
putina sare si ma simt bine!

Si... ce credeti? Apa aceasta minunata si mersul pe jos m-au facut sa slabesc 17,5
kg. Am ajuns din nou la greutatea ideala si arat mai tanara, radianta si sanatoasa!

Sunt milioane oameni care ar trebuie sa afle acest ,,mesaj”. Ei sufera de SIDA,
astm, artrita, sindromul oboselii cronice etc. Toata lumea ar avea de castigat daca
ar citi cartea dr. Batmanghelid;j!



Cu sinceritate,

Priscilla Preston






CAPITOLUL 9



ASTMUL BRONSIC $SI ALERGIILE

Se estimeazd cd 12 milioane de copii suferd de astm bronsic
si cateva mii mor in fiecare an. Sd punem capdt acestei boli
in mai putin de cinci ani! Sa salvam copiii de teama continud

de sufocare, ei nu stiu cd de fapt sunt foarte insetati de apd!

Astmul bronsic si alergiile sunt indicatori ai faptului ca organismul a recurs la
cresterea productiei neurotransmitatorului numit histamina, senzorul reglator al
metabolismului apei si al distributiei acesteia in organism.

Se stie ca tesutul pulmonar al astmaticilor are un continut crescut de histamina si
ca histamina este cea care regleaza contractia musculaturii bronsice. Deoarece
unul dintre locurile prin care se pierde apa prin evaporare sunt plamanii,
constrictia bronsica produsa de histamina determina o pierdere mai mica de apa
prin evaporare in actul respiratiei — o procedura simpla, naturala de a pastra apa
in organism.

Histamina este o substanta care, pe langa rolul sau de reglare a apei din
organism, are si responsabilitdti in cadrul sistemului de aparare antibacterian,
antiviral si impotriva agentilor strdini de organism (substante chimice si
proteine). Atunci cand organismul nostru are un continut normal de apa, aceste
actiuni sunt mentinute la un nivel imperceptibil si neexagerat. In starea de
deshidratare a organismului, pana la punctul in care activitatea histaminei devine
foarte intensa pentru reglarea apei, se activeaza celulele care produc histamina,
eliberandu-se acest neurotransmitdtor intr-o cantitate extrem de mare; de obicei,
aceasta substanta este stocata pentru celelalte functii ale ei.

S-a dovedit prin experimente pe animale ca producerea de histamina in celulele
producatoare de histaminad scade odata cu marirea aportului zilnic de apa. Atat
astmul bronsic, cat si alergiile trebuie reglate printr-o marire a aportului zilnic de



apa. In medie, aceste afectiuni se amelioreaza dupa 3-4 saptamani de reglare a
apei din organism.

Michael Peck, bolnav de astm inca din copilarie, care a devenit apoi sensibil la
tot felul de alergogeni, a ajuns sa nu se mai teama de aceste probleme de
sanatate. Michael Paturis sustine ca starea alergica a sotiei sale a devenit mai
putin problematica. Dr. Jose Rivera a suferit ani de zile din cauza alergiilor si a
astmului bronsic. El era foarte alergic la parul de pisica. De fapt, nici nu intra in
vreo casa unde existau pisici. Dupa ce a folosit aceste noi informatii privind
relatia dintre deshidratare si producerea de histamina Tn exces Tn organism, el s-a
vindecat total de aceste doua boli. Mai mult decat atat, in prezent el 1si trateaza
pacientii astmatici cu apa si sare. El ne impartaseste experientele proprii in
scrisoarea sa, publicata Tn acest capitol. Tot aici avem si scrisoarea lui Joanie
Winfield. Aceste scrisori stau marturie a faptului ca un aport zilnic sporit de apa
poate vindeca astmul bronsic si alergiile chiar si la persoane adulte, chiar dupa
atatia ani de suferinta din cauza acestor probleme.

Nu uitati, daca la plamani ajunge un sange prea concentrat, productia locala de
histamina este un proces natural, care se desfasoara de la sine. Eliberarea
histaminei Tn cantitate foarte mare determina constrictia bronhiilor. Daca suferiti
de astm sau alergii, mariti cantitatea de apa pe care o beti in fiecare zi. Dar nu
beti peste masurad, crezand ca in cateva zile, consumand o cantitate mare de apa,
veti putea repara vatamarile produse in multe luni sau ani de deshidratare.
Trebuie sa beti o cantitate normala de apa in fiecare zi — opt pana la zece pahare
de circa 250 ml 1n fiecare zi — pana cand, Intr-o perioada mai lunga de timp, se
produce hidratarea completa a organismului.

Reduceti consumul de suc de portocale pana la cel mult doua pahare pe zi,
deoarece are un continut mare de potasiu. Concentratiile prea mari de potasiu din
organism stimuleaza producerea sporita de histamina. Astmaticii mai ales trebuie
sa nu uite acest lucru.

Mary B. este director al unui departament guvernamental responsabil cu sistemul
de ingrijire a sanatatii dintr-un mare oras. A suferit multi ani din cauza astmului
bronsic. Tulburarile de respiratie au lipsit-o de bucuria de a putea merge pe jos.
Ea a spus ca obisnuia sa bea o cantitate mare de apa. Cand i s-a cerut sa detalieze
felul cum bea apa, s-a dovedit ca de fapt ea bea multe pahare de suc de portocale
si considera ca bea apa. I s-a explicat ca desi sucul de portocale contine apa,
acesta nu poate Tnlocui nevoia organismului de apa curata, simpla. Ea a acceptat



sa nu mai consume suc de portocale si sa bea mai multa apa. In decurs de cateva
zile problemele sale cu respiratia s-au ameliorat. Ultima data cand am luat
legatura cu ea deja nu mai avea probleme astmatice.
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6.01.1995

Dr. Jose A. Rivera
Conferentiar / Membru in Comitetul Consultativ

International Federation of Hollistic Medicine

Dr. F. Batmanghelidj
Global Health Solutions

Falls Church, VA, 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Prin aceasta scrisoare doresc sa-mi exprim aprecierea pentru informatiile pe care
le-ati prezentat cu privire la deshidratare si astmul bronsic. Daca va aduceti
aminte, am avut astm din perioada cand eram la colegiu si am trecut prin multe
crize anafilactice care mi-au pus viata 1n pericol.

Multumita informatiilor pe care mi le-ati oferit am putut sa ameliorez si chiar sa
vindec astmul de care am suferit folosind apa si sare. De aproximativ un an si
jumatate nu mai sufar de astm si nu am mai avut niciun fel de reactie la alergenii
din trecut.

Informatiile dumneavoastra mi-au fost nespus de utile pentru ca am invatat cand
si cum sa beau apa si sa folosesc sare, toate acestea pentru a ma hidrata si a
preveni revenirea astmului.

De asemenea, i-am putut Invata si pe pacientii cu probleme respiratorii si



alergice cum sa madreasca cantitatea de apa bauta si cantitatea de sare folosita Tn
mod adecvat si, spre uimirea mea, ameliorarea a fost spectaculoasa.

Va multumesc domnule pentru ca mi-ati dat mie si celorlalti suflarea de viata
prin lucruri atat de simple cum sunt apa si sarea.

Cu sinceritate,






Dr. Jose A. Rivera
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18 iulie 1994

Dr. Fereydoon Batmanghelidj
2146 Kings Garden Way

Falls Church VA 22043

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Va scriu aceasta scrisoare ca sa va multumesc pentru ca ne-ati Tmpartdsit noua,
cititorilor, descoperirea dumneavoastra legata de necesitatea de a bea apa. Eu
personal am beneficiat mult urmand sfatul dumneavoastra legat de consumul de
apa.

Schimbarile din sanatatea mea au fost foarte evidente. Astmul bronsic era o mare
problema de sanatate, ingrijoratoare pentru mine. Totusi, de cand am Inceput sa
beau suficienta apa am Inceput sa respir bine fara ajutorului vreunui
medicament. Ce schimbare a produs acest lucru in viata mea! Au mai fost si alte
beneficii, de exemplu pielea este mai fina si mintea Imi este mai agera.

Sunt atat de fericitd ca am citit cartea dumneavoastra si acum spun si altora, la
cat de multi pot, ceea ce am descoperit in ea. Inca o datd, va multumesc pentru
ajutor.

Cu sinceritate,






Joanie Winfield

Permiteti-mi sa va mai explic o alta chestiune foarte importanta legata de astm —
rolul sarii. Cand nu exista suficienta apa Tn organism, corpul nostru retine sare.
La unele persoane, mecanismele de reglare a sarii sunt ineficiente. Mai adaugam
la aceasta problema fiziologica si proastele obiceiuri de a slabi si a consuma
alimente fara sare care au ajuns o moda in societatea noastra. La unele persoane,
se poate ajunge la deficienta de sare in organism si aceasta situatie poate produce
anumite simptome, cum sunt durerile artritice. Eu am ajuns la convingerea ca in
crizele severe de astm, un factor favorizant 1l reprezinta si lipsa de sare din
organism. Vreau sa va impartasesc un secret foarte important. Sarea este o
histamina naturala. Oamenii care sufera de alergii ar trebui sa consume ceva mai
multa sare pentru a preveni producerea de histamina in exces.

Apa este necesara 1n plamani pentru a mentine caile respiratorii umezite si
pentru a preveni uscarea lor in timpul circulatiei aerului. In caz de deshidratare,
secretia de mucus protejeaza ciile respiratorii. In primele stadii ale astmului, se
secretd mucusul pentru a proteja tesuturile. La un moment dat se secreta foarte
mult mucus si acesta ramane pe loc, impiedicand trecerea normala a aerului prin
caile respiratorii. Sodiul este un distrugator natural al mucusului, fiind secretat in
mod normal pentru ca sa putem elimina mucusul. De aceea sputa are gust sarat.

Sarea este necesara pentru a stopa producerea de mucus in plamani si a face ca
acesta si fie mai apos pentru a putea fi eliminat prin ciile respiratorii. In
deshidratare si prin mecanismele de pastrare a apei in organism, se instaleaza un
program asociat si simultan de conservare a sarii, care implica si sa nu se piarda
sare in secretia mucoasa. Organismul trebuie sa se asigure ca atat apa cat si sarea
sunt disponibile Tnainte de relaxarea bronhiilor ce au fost in stare de constrictie
iar mucusul este suficient de necompact pentru a fi secretat. La copiii cu boala
fibrochistica pulmonara trebuie avuta in vedere aceasta relatie dintre sare si apa
pentru functionarea normala a plamanilor si secretia de mucus.

De aceea, astma de care sufereau Priscilla Preston si Jose Rivera s-a ameliorat.
Acesta este motivul pentru care astmul nu este o ,,boala” si se ,,vindeca”, ci o
adaptare fiziologica a organismului la deshidratare si lipsa de sare. Astmul
bronsic revine ori de cate ori nu se acorda suficienta atentie unui aport adecvat



de apa si sare. Un strop de sare sub limba dupa ce s-a consumat apa da impresia
creierului ca In corp a sosit o mare cantitate de sare. In acel moment creierul
incepe sa relaxeze bronhiolele. Alcoolul si cofeina contribuie la producerea de
crize grave de astm. Oamenii care sufera de astm trebuie sa creasca usor
consumul de sare.

24 mai 1995

Dr. Fereydoon Batmanghelidj
2146 Kings Garden Way
Falls Church VA 22043

Ref: Jeremy Christopher

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

Nu demult, guturaiul si tusea asociata cu astmul sau s-au agravat. Cam pe la 28
aprilie 1995 am inceput programul de rehidratare ce Tnsemna ca el sa bea doua
cani de apa inainte de masa sau inainte de a efectua miscare fizica si sa excluda
orice alt fel de lichid. Pe langa aceasta, el consuma jumatate de lingurita de sare
care este adaugata in hrana pe care o mananca, ca 0 compensare pentru aportul
mai mare de apa.

In decurs de 3-4 zile Imbunitatirile au fost extraordinare; cantitatea de mucus a
scazut, tusea a Incetat efectiv, iar stranuturile si celelalte simptome legate de
alergie au disparut complet. De aceea noi nu i-am mai dat Benadryl si Albuterol
si am continuat programul de hidratare inceput.

Jeremy urmeaza acest program de patru saptamani si jumatate, si sunt aproape
patru saptamani de cand nu mai ia medicamente si se simte foarte bine. Nu doar



ca, subiectiv vorbind, simptomele sale au disparut, dar obiectiv, volumul curgerii
de lichid a fost in limite normale. Starea sa de somnolenta continua pe care o
avea din cauza medicamentelor a disparut si, ca urmare, este mai atent si notele
sale la scoala s-au Tmbunatatit.

De aceea vreau sa spun raspicat cat de eficient a fost tratamentul acesta pentru
Jeremy si sa va doresc succes 1n a Impartasi acest program atat de convenabil in
ce priveste costul, dar atat de eficace, si altora.

Inca o datd va multumesc, domnule dr. Batmanghelidj, pentru sfaturile date
privind tratamentul pentru alergiile si astmul lui Jeremy.

Cu multa consideratie,






Dr. Cheryl Brown-Crystopher

1419 Forest Drive — Suite #202 — Annapolis — Maryland 21403 - (410) 268-
5005
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Dupa cum vedeti din scrisoarea doctoritei Brown-Crystopher, fiul ei primea doua
medicamente pentru astmul sau. Capacitatea sa pulmonara chiar sub tratament,
era 60% din normal. Dupa o luna de tratament cu apa si sare, capacitatea
pulmonara s-a imbunatatit ajungand la normal, fara niciun fel de medicamente.

Lui Aaron Warner, un bdiat in varsta de zece ani, i s-au prescris cinci
medicamente pentru tratarea astmului. Ca sa va redau exact cuvintele mamei lui
catre mine: ,,Orarul pe care trebuia sa-1 respecte fiul meu nu era unul prea realist
pentru un copil de 10 ani si dupa doua zile cu aceste medicamente s-a simtit si
mai rau. Il durea capul, gura, gatul, era obosit, morocinos si devenise sensibil la
lumina soarelui”.

Atat Jeremy, cat si Aaron nu mai trebuie sa ia acum medicamente, iar parintii lor
sunt foarte fericiti. Informatiile cu privire la tratamentul astmului cu ajutorul apei
si a sarii au fost transmise prin radio pentru prima data in 5 iunie 1995 de catre
Paul Harvey News.



CAPITOLUL 10



Cateva aspecte metabolice legate de stres si deshidratare

Cred cu tdrie cd daca toate materialele medicale care sunt folosite in prezent ar
fi aruncate in fundul mdrii, ar fi cel mai bine pentru omenire si cel mai rdu
pentru pesti.

Oliver Wendell Holmes



DIABETUL ZAHARAT INSULINO-INDEPENDENT

Sunt doua tipuri de diabet zaharat. Pentru tratarea unuia dintre ele este nevoie de
insulina deoarece pancreasul nu mai fabrica acest hormon. Acest tip se numeste
diabet insulino-dependent. Pentra tratarea celuilalt tip de diabet sunt necesare
medicamente care treptat fac sa fie eliberata insulina din pancreas, astfel Tncat
simptomele clinice sa fie mentinute sub control. Acest tip se numeste diabet
insulino-independent; pancreasul inca are capacitatea de a fabrica insulina.

Diabetul zaharat insulino-independent, care se instaleaza la persoanele mai in
varsta si care este reglat prin medicatie sub forma de tablete, este probabil
rezultatul deficientei de apad la nivel cerebral Tntr-o asa masura Tncat sunt afectate
sistemele de neurotransmitatori, Tn special sistemul serotoninergic. Fiziologia
creierului este de asa natura ca el iTncepe In mod automat sa jaloneze pragul de
glucoza astfel Tncat sa-si poata mentine propriul volum si necesitatile energetice.
Creierul are nevoie de glucoza pentru valoarea energetica a acesteia si pentru
conversia metabolica Tn apa. Parerea generala este ca cea mai mare parte din
energia necesara creierului este furnizata doar de glucide. Opinia mea este ca
lucrurile stau astfel numai daca exista lipsa de apa si sare Tn organism. Apa si
sarea sunt absolut necesare pentru generarea de energie hidroeletrica, in mod
special pentru mecanismele de neurotransmisie.

Motivul pentru care se modifica nivelul zaharului din sange este cat se poate de
simplu. Cand histamina devine activa in reglarea apei si managementul energiei,
se activeaza si un grup de substante numite prostaglandine, care sunt implicate
intr-un sistem subordonat pentru distribuirea rationata a apei in celulele din
organism.

Pancreasul — o glanda complexa localizata Intre stomac si duoden — pe langa
faptul ca produce insuling, este angajat si 1n fabricarea de cantitati mari de
solutie apoasa de bicarbonat. Aceasta solutie este eliberata in duoden pentru a
neutraliza acidul din stomac. In timp ce prostaglandina E, un agent stimulator,
este implicata 1n suntarea circulatiei catre pancreas astfel Incat sa poata fi
produsa solutia apoasa de bicarbonat, ea inhiba in mod natural secretia de
insulina din pancreas, actionand ca un servo-mecanism operational. Cu cat unul



dintre cele doua sisteme trebuie sa functioneze mai mult, cu atat celalalt este mai
dezactivat.

De ce? Simplu, pentru ca insulina ajuta la patrunderea potasiului si a glucozei in
celulele organismului, ca si a anumitor aminoacizi in celule. Datorita stimularii
prin insulind, odata cu trecerea in celule a glucozei, a potasiului si a
aminoacizilor, trece si apa in celule. Actiunea aceasta va reduce automat apa
disponibild care este mai usor accesibild din spatiul extracelular. In caz de
deshidratare, actiunea insulinei nu va avea efect. Functionarea organismului se
bazeaza, de aceea, pe cele doua actiuni: distribuirea apei catre pancreas si
inhibarea necesara a actiunii insulinei prin acelasi agent — prostaglandina E. In
felul acesta si pe seama deprivarii severe de apa a anumitor celule, apa este
disponibilizata pentru procesul de digerare a alimentelor si neutralizare a
acidului din intestine.

Cand este inhibata secretia insulinei, metabolismul organismului, cu exceptia
creierului, este puternic perturbat. In stare de deshidratare, creierul beneficiaza
prin inhibarea producerii de insulina. Celulele creierului nu sunt dependente de
insulind pentru a functiona. Insd In majoritatea celorlalte sisteme ale
organismului celulele sunt total dependente de proprietatile insulinei pentru o
functionare normala. Daca ne gandim bine, exista o logica naturala pentru
instalarea Tn ultima instanta a diabetului zaharat insulino-independent in cazurile
de deshidratare severa. De ce se numeste diabet insulino-independent? Deoarece
organismul poate inca sa produca insulina, desi are nevoie de influenta altor
agenti chimici pentru stimularea secretiei acesteia.

Acest fenomen de inhibare a insulinei in caz de deshidratare arata ca functia
principala a pancreasului este directionata pentru aprovizionarea cu apa necesara
pentru digestia alimentelor. Inhibarea insulinei este un proces de adaptare a
acestei glande la starea de deshidratare a organismului.



TRIPTOFANUL S$I DIABETUL ZAHARAT

Chiar si cea mai simpla explicatie privind triptofanul poate parea prea
complicata. Trebuie totusi sa oferim cateva informatii de baza cu privire la acest
aminoacid care vor fi utile pentru intelegerea catorva dintre afirmatiile facute in
aceasta carte. Un alt lucru pe care trebuie sa-1 avem in vedere este faptul ca
organismul nostru este o uzina chimica extrem de complexa, care este foarte
sensibila la fluctuatiile materiilor sale prime de baza.

Creierul este astfel alcatuit incat se resusciteaza singur cand exista lipsa de apa si
de sare in organism. El face sa creasca nivelul glucozei din sange. Se presupune
ca acest nivel ridicat al glucozei readuce la normal echilibrul osmotic atat de
vital in acelasi fel Tn care un doctor resusciteaza un pacient prin perfuzii
intravenoase cu lichide care contin glucoza si sare. Incd un alt lucru simplu
trebuie observat: fortele osmotice care trebuie sa fie disponibile pentru reglarea
volumului de lichid extracelular sunt dezvoltate Tn primul rand prin continutul de
sare, prin cresterea continutului de zahar si uneori prin cresterea continutului de
acid uric.

Insd 1n diabetul insulino-dependent, este posibil si existe deficiente severe de
sare, caz 1n care creierul nu are alta solutie decat sa creasca nivelul de glucoza
chiar si mai mult pentru a compensa rezervele scazute de sare ale organismului.
Acest proces constituie o etapa care se desfasoara automat in modul de
functionare a creierului administrat atat de inteligent prin functiile directe si
indirecte ale triptofanului. S-a aratat, de asemenea, ca triptofanul este substanta
de baza de care organismul nostru are nevoie ca ingredient vital pentru
convertire in cele trei sau chiar patru neurotransmitatori esentiali cunoscuti pana
acum.

In diabetul insulino-independent, trebuie acordati o atentie speciala aportului
adecvat de proteine pentru a face fata eventualei deficiente de triptofan care ar
putea fi cauza de baza a bolii. De ce? Se pare ca deshidratarea duce la o epuizare
severa a rezervelor de triptofan din creier, un aminoacid esential pentru corpul
omenesc. Cand existd o cantitate adecvata de triptofan in creier, printre alte
efecte, pragul durerii este crescut — deci durerea este suportata mai usor.



In creierul unor animale bolnave de diabet zaharat s-au observat niveluri extrem
de scazute de triptofan.

Accentuam iarasi acest lucru: sarea, glucoza si acidul uric sunt implicate Tn
echilibrul fortelor osmotice ale lichidului extracelular. Continutul de sare
contribuie cel mai mult la echilibrul osmotic extracelular. Proprietatile de reglare
ale triptofanului, sau sistemele de neurotransmisie dependente ale acestuia,
actioneaza un mecanism de masurare a cantitatii de sare din organism.
Serotonina, triptamina, melatonina si indolamina sunt derivate din triptofan,
toate fiind neurotransmitatori. Astfel, triptofanul este reglatorul natural al
creierului pentru absorbtia de sare in organism. Se pare ca nivelurile mai scazute
de triptofan — si prin urmare si a producerii neurotransmitatorilor acestuia, vor
duce la formarea de rezerve de sare mai mici decat este normal.

Ca mecanism auxiliar Tn organism, se pare ca sistemul renina-angiotensina (RA)
compenseaza prin inducerea retentiei de sare. Activitatea histaminei si a
sistemului RA devine tot mai intensa daca sistemele de neurotransmitatori
dependente de triptofan devin mai putin implicate — prin deficienta sau
descompunere crescuta a triptofanului. Consecinta este ca o alimentatie saraca in
sare nu duce la corectarea nivelului crescut de glucoza din sangele diabeticului.
Daca vrem sa reducem glicemia, este necesara o usoara crestere in aportul zilnic
de sare.

Triptofanul este, de asemenea, un aminoacid cu importanta deosebita in
corectarea erorilor din procesul de replicare a ADN-ului. Impreuna cu un alt
aminoacid, lizina, formeaza un sistem de legatura (tripodul lizina-triptofan-
lizind) care corecteaza erorile din transcrierea ADN-ului. Aceasta proprietate a
triptofanului este esentiala pentru prevenirea formarii de celule canceroase in
organism.

Odata cu refacerea rezervelor de triptofan din creier, sistemele operate de
histamina vor fi readuse la responsabilitdtile lor primare — functii neexagerate.
Continutul de sare al organismului va fi reglat mai bine. Pragul de durere va fi
ridicat. Secretia gastrica de acid ajunge sub control normal. Tensiunea arteriala
va reveni la valorile ei normale pentru buna desfasurare a tuturor functiilor
organismului. Activitatea rinichilor, a creierului, a ficatului, a plamanilor si a
tubului digestiv, filtrarea apei prin ,,capetele de dus” in celulele nervoase,
articulatii etc., toate acestea se vor desfasura in limitele lor normale.



Exista o relatie directa intre mersul pe jos si refacerea rezervelor de triptofan ale
creierului. Mai multi aminoacizi se afla in competitie pentru a trece bariera
naturala a creierului (hemato-encefalica). Toate trebuie sa se bazeze pe aceleasi
proteine transportoare. Acesti competitori ai triptofanului sunt grupati sub
denumirea de aminoacizi cu lanturi ramificate. In timpul efortului fizic, acesti
aminoacizi cu lanturi ramificate sunt folositi drept combustibil in muschii mari,
care 1i preiau din sangele circulant. Ca urmare, avantajul se schimba in favoarea
triptofanului pentru trecerea sa prin bariera hemato-encefalica spre creier. Astfel,
miscarea fizica are o valoare fiziologica deosebita pentru relatia directa dintre
activitatea musculara si refacerea rezervelor de triptofan ale creierului.

Continutul de triptofan al creierului, cat si diversele sistemele secundare de
neurotransmitdtori ai acestuia sunt responsabile pentru mentinerea echilibrului
homeostatic al organismului. Un nivel normal de triptofan in creier mentine un
echilibru bine reglat al tuturor functiilor din organism — adica homeostazia.
Odata ce rezervele de triptofan din creier se micsoreaza, se va produce si o
scadere proportionala 1n eficienta tuturor functiilor organismului.

Depresia si unele tulburari mintale reprezinta consecinta unui dezechilibru al
triptofanului din creier. Prozacul, utilizat pentru tratamentul acestor afectiuni, n
special depresia, blocheaza enzimele care descompun serotonina, un produs
secundar al triptofanului. Cand nivelul de serotonina este crescut, toti nervii
functioneaza normal. Totusi, Prozacul nu poate lua locul indispensabilului
triptofan. Rezervele de triptofan ale organismului trebuie refacute mereu printr-o
alimentatie corespunzatoare si un aport regulat de apa.

Cercetarile mele au ardtat ca exista o relatie directa intre aportul de apa —
hemodilutie — si eficienta functiei sistemului de transport pentru trecerea
triptofanului in creier. Deficienta apei si eliberarea apoi de histamina
proportional cu aceasta duc la o crestere a descompunerii triptofanului in ficat.
Se pare ca un aport adecvat de apa opreste metabolismul crescut si ineficient al
triptofanului din organism. Deshidratarea cronica duce la pierderea de triptofan
din rezerva de aminoacizi ai organismului. Triptofanul nu poate fi fabricat in
organism; el poate fi adus doar prin alimente in organism. Este unul dintre
aminoacizii esentiali. Asadar hidratarea organismului, miscarea fizica si
consumul de alimente adecvate ajuta la refacerea rezervelor de triptofan ale
creierului.

Un alt lucru important de retinut este particularitatea care se pare ca opereaza in



cadrul metabolismului si fabricarii proteinelor. Proteinele sunt produse prin
unirea mai multor aminoacizi. Exista 20 de aminoacizi din care se fabrica
diverse proteine. Fiecare proteina are o combinatie diferita de aminoacizi si
caracteristici diferite In functie de secventele de aminoacizi din amestecul
respectiv. In functie de secvente si numar, combinatia poate functiona ca enzime,
ca linii de asamblare pentru fabricarea altor proteine si ca generatori de energie
pentru unitatile de pompare hidroelectrica.

Toate functiile organismului sunt reglate prin proprietatile speciale si
,caracteristicile” secventelor aminoacizilor utilizate In enzimele si proteinele din
organism. Exista opt aminoacizi esentiali care nu pot fi fabricati in organismul
nostru, ci ei trebuie adusi prin aport alimentar. Alti trei aminoacizi pot fi
fabricati, dar in cantitati limitate. In anumite momente si acestia pot ajunge
deficitari. Ceilalti noua aminoacizi sunt fabricati din abundenta in organism.
Daca procentul normal detinut in depozitele de aminoacizi ale organismului
incepe sa fluctueze dincolo de o anumita limitd, unii aminoacizi sunt descarcati
(descompusi sau consumati) pentru a pastra compozitia depozitului de
aminoacizi al organismului in limite normale pentru fabricarea viitoare de
proteine si enzime. Dintre aminoacizii care sunt descarcati in stari de stres, se
pare ca triptofanul este unul din cei mai importanti.

Totusi, nu putem ingera doar unul sau altul dintre aminoacizi pentru a echilibra
depozitul de aminoacizi, chiar daca am cunoaste toate ramificatiile lor
complicate. Trebuie sa ingeram din toti aminoacizii pentru a putea reface rezerva
organismului. Unele proteine, cum sunt cele din carnea expusa mult timp, s-ar
putea sa fie deficitare in anumiti aminoacizi. Cele mai bune proteine sunt cele
din semintele germinate ale plantelor, cum sunt lintea, cerealele si fasolea, cat si
cele din oua si lapte pe care natura le ofera pentru producerea de noi generatii de
gdini si pentru hranirea viteilor.

Lintea si fasolea verde constituie surse excelente de aminoacizi. Ele contin
aproximativ 28% proteine, 72% carbohidrati complecsi si nu contin grasimi.
Acest tip de alimente sunt Tn mod natural rezerve de aminoacizi care se gasesc in
cantitati bine proportionate. La urma urmelor, aceste alimente sunt desemnate in
mod natural sa procreeze copii perfecte ale speciilor respective. Ca parte a
acestui proces este si depozitarea intr-o compozitie echilibrata a aminoacizilor ca
un Inceput pentru viata.

Diabetul zaharat insulino-independent trebuie tratat cu un aport marit de apa,



miscare fizica si o alimentatie astfel alcatuita incat sa furnizeze aminoacizi in
echilibrul necesar pentru repararea tesuturilor, inclusiv pentru necesitatile
creierului. Nu trebuie uitata nici reglementarea aportului de sare. Diabetul
constituie un bun exemplu de afectare a generatiilor viitoare cauzata de
deshidratare. In timp ce instalarea diabetului produs prin deshidratare se
intalneste in mod normal la persoanele mai in varsta si este adesea reversibil,
varianta mai grava a bolii care produce distrugeri structurale este adesea
mostenita de urmasi. Diabetul juvenil necesita aceeasi abordare pentru
tratamentul preventiv, efectuat din vreme, Tnainte de a se produce vatamari
structurale permanente. Trebuie reamintit ca mecanismul de transcriere genetica
al parintilor — in special al mamei — daca este afectat de dezechilibru Tn rezerva
de aminoacizi, va fi prezent la fel in urmasi. De fapt, in felul acesta se instaleaza
vatamarile genetice si bolile ereditare.



DIABETUL ZAHARAT INSULINO-DEPENDENT

In cazul diabetului zaharat dependent de insulin, celulele pancreatice 1si pierd
capacitatea de a produce insulina. Pentru a putea tine sub control acest tip de
diabet sunt necesare injectii regulate, zilnice, cu insulind. Aceasta afectiune
incepe sa fie inteleasa incetul cu incetul.

In cadrul procesului de descompunere a proteinelor pentru mobilizarea
rezervelor de aminoacizi, mecanismele de eliberare a cortizonului stimuleaza de
asemenea secretia unui neurotrasmitator numit interleukina-1 (IL-1). Exista o
relatie stransa intre mecanismele de eliberare a cortizonului si producerea de IL-
1; fiecare determina secretia celuilalt. De asemenea, IL-1 stimuleaza secretia
unei alte substante subordonate numita IL-6. Astfel, producerea continua de IL-1
duce la cresterea simultana de IL-6.

S-a demonstrat pe culturi de celule ca IL-6 distruge structura ADN-ului celulelor
producatoare de insulind. Aceste celule tratate cu IL-6 nu mai pot produce
insulina niciodata. Eu presupun (si am publicat acest punct de vedere) ca
deshidratarea continua si perturbarea necontrolata a metabolismului
aminoacizilor din organism sunt probabil responsabile pentru distrugerea
structurii ADN-ului din celulele beta care produc insulina in pancreas. In felul
acesta, deshidratarea si stresul pe care il cauzeaza asupra fiziologiei
organismului pot fi in ultima instanta responsabile pentru aparitia diabetului
zaharat insulino-dependent.

Iata de ce modificarea de paradigma poate explica din punct de vedere stiintific
rolul apei in prevenirea si / sau tratarea bolii. Printr-un aport zilnic strict si
absolut regulat de apa pentru a preveni stresul si vatamarile rezultate, triptofanul
— comandantul sef si supraveghetorul bunastarii organismului — si derivatii
acestuia, neurotransmitatorii serotoning, triptamina si melatonina vor fi bine
pozitionati pentru a reglementa toate functiile. Un aport echilibrat de aminoacizi
prin proteine simple va asigura ca o cantitate suficienta sa fie disponibila pentru
organism. Mersul pe jos zilnic va mentine o buna coordonare a muschilor si va
corecta orice procese fiziologice care se instaleaza in organism ca urmare a
stresului.



Cele trei elemente de mai sus, absolut esentiale, reprezinta precautiile cele mai
importante si vitale Tmpotriva imbatranirii. Ele constituie pasi esentiali pentru o
buna stare de sanadtate si pentru o piele bine hidratatd, sandtoasa care are nevoie
de apa pentru a inlocui ceea ce se pierde in mediul extern. Asa se intampla cand
vasele de sange de la nivelul fetei si din tot organismul se dilata si furnizeaza
hrana necesara pentru celulele expuse ale pielii.

Cand organismul nostru este bine hidratat sunt indeplinite toate cerintele
esentiale, fiziologice si hormonale pentru o activitate sexuala satisfacatoare si un
libido mai mult decat adecvat. In plus, unul sau doud pahare de apa inainte de
actul sexual vor fi de folos pentru asigurarea unei erectii mai ferme si sustinute
la barbat si a bucuriei participarii la femeie.



CAPITOLUL 11



Cele mai simple tratamente

Corpul nostru are nevoie de minim 6-8 pahare de 250 ml de apa in fiecare zi.
Alcoolul, cafeaua, ceaiul si bauturile care contin cofeina nu inlocuiesc apa.

Cele mai potrivite momente pentru a bea apa (conform observatiilor clinice pe
bolnavii cu ulcer peptic) sunt: un pahar cu apa cu jumatate de ora Tnainte de
masa — inainte de masa de dimineatd, pranz si cina — si o cantitate similara la
doua ore si jumatate dupa fiecare masa. Aceasta este cantitatea minima de apa de
care are nevoie corpul nostru. Pentru a nu ne lipsi corpul de ceea ce are nevoie,
cel putin inca doua pahare de apa ar trebui baute 1n preajma meselor principale
sau inainte de a merge la culcare.

Acest lucru trebuie facut tot timpul. Odata cu cresterea aportului de apa,
mecanismul de hidratare devine mai eficient.

Consumul de apa inainte de mese impiedica sangele sa devina prea concentrat ca
urmare a aportului de alimente. Cand sangele este extrem de concentrat, el
extrage apa din celulele aflate in jurul lui. O regula empirica ar fi ca pentru
fiecare kilogram al greutatii corporale sa se bea circa 30 ml de apa. O persoana
de 100 kg are nevoie de 3 000 ml (3 litri) de apa pe zi. O metoda buna care ne
ajuta sa ne dam seama de nevoile de apa ale organismului nostru este culoarea
urinei. O persoana bine hidratata produce o urind incolora — nu se ia in
considerare coloratia produsa de unele vitamine sau aditivi alimentari din
alimente. O persoana relativ hidratata produce urina de culoare galbena. O
persoana deshidratata produce urina de culoare portocalie.

Apa este medicamentul cel mai ieftin pentru un organism deshidratat. Desi pare
un lucru simplu, deshidratarea produce in timp boli extrem de grave, asa ca este
necesar sa acordam in mod constant atentie aportului zilnic de apa pentru a
preveni aparitia acestor boli.

Am inclus aici scrisoarea lui Wiliam Gray pentru a arata ca apa constituie cel
mai bun medicament pentru atat de multele complicatii ale deshidratarii cronice,
fiecare dintre acestea fiind denumita diferit. Sper ca in mintea dumneavoastra sa
ramana Intipdrit acest lucru atat de simplu: un pahar de apa face mai multe



minuni in tratarea afectiunilor pe care le-am prezentat Tn aceasta carte decat orice
medicament vi s-ar putea administra. Si eu nu vand apa!

2.11.1994

703-938-6330

Dr. Batmanghelidj,

A trecut un an de cand an citit prima datd cartea dumneavoastrd. De atunci
starea mea de sdndtate s-a imbunadtdtit nespus. Am acum 52 de ani si ma simt
excelent. Dar lucrurile nu stdteau astfel inainte de a fi decis, prin citirea cdrtii
dumneavoastrd, de a face ca apa sd devind o parte integrantd in viata mea.

Pentru majoritatea oamenilor eu eram un om de succes si cu o stare excelentd
de sdndtate — greutate normald, putere si rezistentd neobisnuite, peste medie la
sport, cu o dietd excelentd (multe vegetale proaspete, cereale integrale, foarte
putine produse de origine animald, carne sau alimente procesate). Totusi lista
mea de probleme se intinde de-a lungul ultimilor 50 de ani si cuprinde: ulcer
duodenal (la 19 ani), indigestie, probleme cu colonul si constipatie (de la 19 la
51 de ani), alergii alimentare (de la 12 la 17 ani), infectii cronice ale sinusurilor
(de la 5 la 51 de ani), probleme cronice si acute ale spatelui (de la 13 la 51 de
ani), probleme de naturd emotionald si confuzie mintald (de la 6 la 51 de ani).

Aceste probleme m-au pus si mai rdu pe ganduri si m-au tulburat avand in
vedere cd eu sunt o persoand inteligentd, educatd si motivatd sa gdsesc solutii la
probleme. 35 de ani am tot cdutat rdspunsuri la aceste probleme. Am cdutat
rdaspunsuri in: dietd, suplimente alimentare, miscare fizicd, yoga, meditatie,
religie traditionald, practici spirituale, acupuncturd, medicind traditionald,
presopuncturd, masaj, reiki, programe in 12 pasi si cdrti si cursuri de
autoperfectionare ca de exemplu Est and the Hoffman Quadrinity Process.

Am citit, desigur, de nenumdrate ori, cat de important este sa bem apd. Chiar am
fdcut investitii in acest sens, acum 6 ani mi-am cumpdrat un filtru de apd prin



osmozd inversd, sperand ca gustul imbundtdatit al apei sd md motiveze sd beau
mai multd apd. In ciuda acestui lucru, nu am acordat niciodatd o sansd corectd
terapiei cu apd. Pand am citit cartea dumneavoastrd, celelalte bauturi ma
atrageau mai mult, in special ceaiul negru si cafeaua.

La data cand am citit cartea dumneavoastrd, aveam o afectiune cronicd a unui
nerv din partea superioard a coloanei care m-a impiedicat sd joc golf sau tenis
timp de doi ani.Tdaria bratelor mele mai era doar 1/ 3 din ceea ce fusese cu doi
ani inainte. Fizic si psihic eram ddramat.

Nu m-am imbadtat niciodatd in viata mea si nu am fumat mai mult de 5 tigdri pe
zi. La data aceea nu mai fumam si nici nu mai beam alcool. Cu toate acestea,
eram obsedat de cofeind, tutun si alcool. Desi vizitam frecvent specialisti in
chiropracticd, osteopatie si masaj, nu a fost nevoie sa merg la un medic timp de
15 ani. In disperarea mea, m-am dus la un medic care mi-a prescris medicatie
antistres, un medicament contra durerii si un relaxant muscular. Am luat dozele
prescrise si am cdzut intr-o semicomd timp de 16 ore, dupd care am incetat sd le
iau. La cdteva sdptdmani dupd aceea, am luat cina impreund cu un prieten care
a venit la mine in vizitd si mi-a adus cartea dumneavoastrd.

Dupd o sdptamand in care, pe langa dieta mea, am bdut 2-3 litri de apd am
observat:

* Durerea din cauza lezarii nervului a disparut si am putut sa incep din nou sa fac
sport.

* Indigestiile si gazele au devenit tot mai rare.

» Comportamentul compulsiv a disparut treptat. Nu trebuie sa ma mai lupt ca sa
ma pot Infrana sa nu mai fumez, sa nu mai beau, sa nu ma mai indop sau sa nu
mai folosesc cofeind in exces.

* Am mai multa energie.
* Mintea mi s-a limpezit si pot munci mai bine.

Puteti sd folositi experienta mea ca exemplu. Sunt bucuros sd pot vorbi despre
apa cu oricine doreste, oricand.



William E. Gray,

Vienna, Va.



CALITATEA APEI DE BAUT

Desigur, calitatea apei de baut este de cea mai mare importanta pentru sanatate.
Apa obisnuita din reteaua publica este o sursa buna, cu exceptia cazurilor cand
sunt dovezi ca a fost contaminata cu substante chimice sau metale grele cum
este, de exemplu, plumbul. Apa de la robinet este protejata prin clorul continut,
un agent care omoara bacteriile. Despre apa imbuteliata se spune ca este
sterilizata prin adaugarea de ozon in momentul imbutelierii. Ozonul, sau ,,super
oxigenul” se pare ca are si el proprietatea de a distruge bacteriile. Apa
imbuteliata poate servi ca sursa alternativa de aprovizionare cu apa potabila.

Apa trebuie sa fie apa si nu o bautura oarecare; trebuie sa nu contina substante
chimice, 1n niciun caz cofeina sau alcool. Asa cum s-a mentionat intr-un capitol
anterior, cofeina si alcoolul sunt substante chimice toxice. Pentru celulele
corpului omenesc ele sunt droguri care creeaza dependenta. Cofeina este un
diuretic natural, ea eliminand mai multa apa din corp decat cea continuta in
bautura cofeinizata care este ingeratd. De asemenea, cofeina actioneaza direct
asupra celulelor creierului, fortandu-le sa-si foloseasca din rezervele de energie
pentru a satisface capricii si pofte. Cofeina stoarce creierul de energie. Daca este
consumata n mod repetat, cofeina epuizeaza in cele din urma creierul. Cand
creierul are nevoie de energie din rezervele sale, el va fi cu mult mai putin
eficient deoarece nivelul sau de energie a scazut. Efectul cofeinei de epuizare a
creierului prin golirea de energie din rezerve reprezinta una dintre cauzele
principale ale tulburarii de deficit al atentiei (ADD).

Cofeina are si un alt efect ddunator asupra creierului care trebuie considerat ca al
doilea impact principal care duce creierul in situatia tulburarilor de deficit al
atentiei. Creierul 1si pastreaza rezervele de energie spre a le folosi pentru
experiente noi, pentru a face fata unor pericole si pentru idei noi. Este modul in
care el invata selectiv si din experiente noi. Cofeina nu doar ca epuizeaza de
energie rezervele creierului, dar si inhiba sistemul enzimatic initiat de
fosfodiesteraza (PDE). Activitatea PDE reprezinta un pas vital in actiunea de
memorare a celulelor creierului.

Cofeina este menita Tn mod natural sa produca stupefactie. Este folosita de



anumite plante ca substanta chimica de lupta impotriva pradatorilor. Arborele de
cafea produce cofeina in semintele sale pentru a se autoapara. Cofeina inhiba
sistemul nervos si mecanismele memoriei pradatorilor acesteia de asa natura ca
acestia 1si pierd inteligenta si capacitatea de a se camufla si devin mai putin
alerti, si astfel mai putin capabili sa se apere. Ei devin o prada mai usoara pentru
propriii lor pradatori. Acesta este motivul pentru care arborele de cafea este
atacat de mult mai putine insecte decat alte plante in perioada de crestere.
Insectele stiu ca nu trebuie si-1 atace. Insd oamenii consuma otrava chimica a
plantei facand din ea o bautura de inducere a placerii. Acesta este motivul pentru
care atat de multi copii din Statele Unite au probleme la citit si Tnvatat. Desi se
cheltuie multi bani pentru educatia lor, in medie standardul lor este cu mult mai
scazut decat al copiilor din alte societati mai putin privilegiate.

Nu uitati, de asemenea, ca Tndulcitorii artificiali, cum este aspartamul in special,
sunt periculosi si pot cauza o multime de boli, inclusiv cancer de vezica urinara,
de san si chiar de prostatd, cat si tumori la creier. Nu tratati cu usurinta aceasta
afirmatie.

De asemenea, apa nu trebuie sa contina metale toxice, bacterii sau paraziti. Din
nefericire, 1n tdrile industrializate, efectul devastator al deversarii de substante
chimice si de reziduuri toxice n rauri si lacuri nu este luat in serios. Ca rezultat
al acestei indiferente multe dintre sursele de apa au ajuns contaminate. Aceasta
problema s-a creat deja inca din vremea cand s-au montat conductele de apa in
zonele urbane, cu mai multe decenii in urmd. Apar continuu probleme
determinate de vechimea si deficientele aparute in uzinele de tratare si filtrare a
apei care nu pot face fata problemelor actuale din unele orase mari.

Desi tratarea apei cu clor in cantitati reduse este binevenita impotriva
contaminantilor bacterieni si amoebieni, totusi aceasta nu este pe deplin eficienta
impotriva contaminarii puternice cu Cryptosporidium si Giardia. Acesti paraziti
pot cauza probleme de sandtate atunci cand apa este puternic contaminata, iar
sistemul imunitar al individului este supresat.

Tratarea apei cu clor si cu fluor constituie o problema foarte controversata.
Clorul pare sa-i deranjeze pe cei mai multi din cauza mirosului si a gustului pe
care 1l da apei. Fluorul se adauga in apa pentru a preveni formarea de carii la
copii. Se desfasoara in prezent o miscare de a opri tratarea cu fluor a apei
considerandu-se ca fluorul determina anomalii ale gingiilor si ale dintilor la
unele persoane. Este considerat si un posibil carcinogen. In opozitie cu acest



grup sunt unii oameni de stiinta care au aratat ca fluorul ajuta la cresterea
densitatii osoase la persoanele care sufera de osteoporoza. Cercetari moleculare
recente privind aportul de fluor au aratat ca acesta este preluat doar de celulele
care au fost deja lezate. Celulele care functioneaza normal nu concentreaza fluor
in ele. Aceste cercetari sustin ca nu fluorul este cel care cauzeaza vatamari
celulei, concentrarea fluorului in interiorul celulelor producandu-se doar dupa
lezarea celulei.

Retineti ca pentru noi, cei care traim Tn aceste vremuri, clorul cu actiunea sa de
distrugere a bacteriilor este un mare dar. Fara clor, ar muri milioane de oameni
din cauza unor boli infectioase devastatoare cum sunt holera, salmonelozele si
multe, multe altele. Trebuie sa fim recunoscatori pentru clor. Daca va displace
mirosul lui, lasati apa sa stea intr-un vas fara capac timp de jumatate de ora.
Fiind un gaz natural, el se va evapora, iar apa va fi dulce si nu va mai mirosi.
Deci, daca sunteti sensibil la mirosul de clor, lasati apa de la robinet sa stea un
timp 1nainte de a o bea. Puteti bea 1n siguranta din aceasta apa fara sa fie nevoie
sa platiti pentru marci speciale de apa. Nu trebuie sa va lipsiti de apa din cauza
clorului pe care aceasta 1l contine. De clor puteti scapa foarte usor.

Paul Gonzales este realizatorul unei emisiuni radio din cadrul retelei United
Broadcast care 1i difuzeaza emisiunea de la 110 statii de radio de pe tot cuprinsul
Americii, si de asemenea, si prin internet in toatd lumea. Am fost invitat la
emisiunea lui de mai multe ori. Intr-unul dintre interviurile pe care mi le-a luat,
cel din 30 noiembrie 1998, domnul Gonzales a anuntat rezultatul unui
experiment pe care el Tnsusi l-a facut cu apa de la robinet. El a pus apa de la
robinet intr-un vas. Apoi, dupa un timp, a umplut cu aceasta apa mai multe sticle
si le-a oferit musafirilor sai. Fara exceptie, prietenii lui au laudat apa din acele
sticle pentru gustul ei. Cand le-a spus ca au baut apa de la robinet pe care o
lasase sa stea un timp, nu le-a venit sa creada. Nu si-au putut Inchipui ca mirosul
de clor poate disparea asa de usor, iar apa respectiva era atat de curata si dulce.

Daca va ingrijoreaza calitatea apei din zona 1n care locuiti si exista posibilitatea
ca aceasta sa fie contaminata cu metale toxice cum sunt plumbul, mercurul,
cadmiul sau prea mult fier sau aluminiu, trebuie sa cautati o alta sursa de
aprovizionare. O varianta potrivita ar fi sa puneti un filtru solid cu carbon la
robinetul din bucatarie. Dupa investitia initiala de circa 150 $ pentru unitatea de
filtrare, nu ar trebui sa coste mai mult de 35 $ pe an schimbarea cartusului de
carbon. Fiecare unitate de filtrare cu carbon poate produce mai mult de 2 500 de
litri de apa de baut de cea mai buna calitate, deci fiecare litru de apa va costa mai



putin de 2 centi. Avand propria sursa de apa de foarte buna calitate, sigura pentru
baut, nu veti mai ajunge deshidratat din cauza impedimentului pe care I-ar
constitui gustul neplacut al apei de la robinet. Filtrele cu carbon solid
indeparteaza toate metalele toxice, substantele chimice, o parte din fluor,
bacteriile, Giardia si Cryptosporidium.

Eu prevad ca 1n viitorul nu prea indepartat majoritatea caselor vor putea fi
echipate cu o unitate de filtrare a apei. Nu este practic pentru autoritatile locale
sa ne furnizeze apa de baut 100% de calitate foarte buna prin retelele de apa
municipale cand nici 5% din aceasta apa furnizata nu este folosita pentru baut si
gatit. Ei vor incepe sa legifereze standarde mai joase pentru calitatea apei care va
fi oferita la un pret si mai mare decat Tn prezent.

Daca aveti propria fantana, oricat de sigur ati fi de calitatea apei, trebuie sa 1i
faceti analize din cand in cand. Puneti clor in ea din cand 1n cand pentru a
preveni inmultirea bacteriilor si a fungilor din apa statuta. Periodic trebuie sa
verificati daca nu sunt scurgeri din apa de suprafata in fantana. Aceste scurgeri
din apa de suprafata in fantand ar putea sa va contamineze apa din fantana cu
paraziti, de exemplu Giardia. Pentru apa de spalat, ca sa impiedicati clorul sa va
irite pielea, puteti atasa un filtru pentru clor la capul de dus Tn baie. Apa care
trece printr-un asemenea filtru nu este sigura pentru baut.

In ce priveste calciul din ap&, cu exceptia cazului cand apa este Intr-adevar prea
bogata Tn calciu, utilizarea ei este complet sigura. Nu doar ca este sigura, ci este
si o0 sursa ieftina de calciu pentru nevoile organismului. Calciul este deja dizolvat
in apd, asa ca nu mai este necesar sa cumpadrati tablete de calciu ca masura
preventiva impotriva osteoporozei care apare la varstele Tnaintate.

Cum si cand credeti ci apare osteoporoza? In realitate ea Incepe cu multi ani
inainte de a fi identificata. Cand se tot apeleaza la rezervele de energie
hidroelectrica si depozitele acestora se epuizeaza, se foloseste energia din
rezervele de calciu ale celulelor si Tn cele din urma din cele din oase. Cand o
molecula de calciu se separa de alta molecula de calciu, se elibereaza si o unitate
de ATP. ATP-ul este o unitate de energie care se poate transforma. Calciul liber
este disponibil acum pentru a fi trimis mai departe. Cand calciul si apa sunt luate
in forma naturald, necesitatile urgente pentru eliberarea de energie din rezervele
de calciu scad. De aceea oasele sunt o sursa excelenta pentru energie de rezerva.
Organismul poate sa apeleze la acest rezervor al sau de energie.



In orice caz, chiar si apa care contine cantititi mari de calciu nu va avea probabil
efecte adverse. Se pare ca organismul detine un mecanism delicat de absorbtie a
elementelor din tractul gastrointestinal, reglat prin necesitati. Este foarte probabil
ca nu patrunde in organism tot calciul dizolvat chiar si in apa foarte dura. Un
studiu recent (efectuat Tn alta tara si intr-o zona unde este disponibila pentru
consum numai apa foarte durd) a aratat ca apa cu un continut mare de calciu nu a
produs niciun fel de efecte adverse la cei ce o foloseau pentru baut.



DIETA IDEALA PENTRU BOLILE PRODUSE DE
DESHIDRATARE

In aceastd abordare bazati pe apa pentru prevenirea aparitiei bolilor nu este
necesara o dieta stricta pentru a controla o anumita stare clinica atata vreme cat
se bea apa 1nainte de masa. Oferim totusi in continuare cateva sfaturi pentru o
dieta sandtoasa.

Proteinele: specialistii sunt de parere ca organismul are nevoie de un minimum
de 1,1-1,4 g / kilocorp / zi de proteine de calitate buna. O persoana de circa 90
kg are nevoie de aproximativ 120 de grame proteine zilnic pentru a-si mentine
masa musculara. La acest nivel de aport proteic, organismul 1si va mentine
compozitia normala a rezervelor de proteine, nu va apela la ele si nu 1si va saraci
rezervele de aminoacizi. Copiii au nevoie de minim 2 g / kilocorp de proteine.

In tarile dezvoltate care au cerinte mari in ceea ce priveste forta de munca in
scopul cresterii productivitatii si nu au probleme cu alimentele, aportul
recomandat este de aproape 300 g proteine zilnic. Cu cat sunteti mai activ din
punct de vedere fizic, cu atat aveti nevoie de o cantitate mai mare de alimente
bogate Tn proteine. Proteinele sunt necesare pentru repararea tesuturilor si
fabricarea enzimelor si a neurotransmitatorilor. Dietele bogate Tn proteine sunt
astazi la moda in programele de pierdere Tn greutate.

Proteine de calitate buna se gasesc in ouad, lapte si leguminoase, cum sunt lintea
(care are 24% proteine de calitate foarte bund), fasolea mung, bobul, soia si tofu
(branza de soia). Si legumele contin proteine de calitate buna (spanacul are circa
13% proteine); carnea proaspata de curcan, de pasare, vitel, vita, porc si peste
contine, de asemenea, proteine. Folosesc cuvantul ,,proaspata” deoarece carnea
animalelor contine enzime care distrug rapid unii dintre aminoacizii esentiali ai
proteinelor sale. Expunerea prelungita la oxigen distruge, de asemenea, unii
dintre aminoacizii esentiali ai proteinelor din carne. Aceasta face ca grasimile
bune din carne sa rancezeasca, devenind inutile si chiar daunatoare
organismului.

Nu luati aminoacizi individuali sub forma de suplimente. La 0 anumita



concentratie, unii au efecte adverse asupra echilibrului de saruri minerale si
vitamine din organism. Aminoacizii din organism functioneaza mai eficient cand
sunt proportional reprezentati.

Ouadle: sunt alimente complete. Un ou de marime medie cantareste 50 g si are o
valoare energetica de circa 80 de calorii. Albusul de ou cantdreste aproximativ
33 de grame, iar galbenusul cam 17 grame. Ouale contin circa 6 grame de
proteine de calitate excelenta, nu contin carbohidrati si nici fibre. Proteinele din
oua sunt alcdtuite dintr-o proportie echilibrata de aminoacizi. Oudle sunt bogate
in vitamine cum este biotina, si In minerale cum sunt magneziul, seleniul,
fosforul si cuprul. Galbenusul este o sursa buna de sulf, un antioxidant natural,
recunoscut astazi ca fiind vital pentru sanatate.

Lipidele sau grasimile reprezinta 10% din continutul un unui ou. Compozitia
lipidelor din galbenus este unica. Contine leciting, care este precursorul
neurotransmitdtorului acetilcoling, si acid docosahexanoic (DHA), care este
esential pentru functionarea creierului. De asemenea, este necesar pentru
repararea constanta a membranelor neuronale si a punctelor de contact dintre
celule, sinapsozomii. Structurile nervoase de la nivelul ochiului au nevoie de
DHA pentru distingerea culorilor si pentru calitatea si acuitatea vederii. In afard
de oua, DHA se mai gaseste in pestii de apa rece si in alge.

S-a Inteles ca nivelul de colesterol din sange nu este afectat de o dieta bogata Tn
oud. In publicatiile medicale este citat cazul unui batran care mananca de multi
ani cate 24 de oua pe zi si nu are colesterolul prea marit.

Produsele lactate: pentru persoanele care pot digera laptele, iaurtul natural,
neindulcit este o sursa buna de proteine de calitate superioara. Acesta
contine si multe vitamine si bacterii utile. Bacteriile din iaurt pastreaza
tractul intestinal sanatos si sunt de folos pentru a preveni inmultirea
bacteriilor toxice si a ciupercilor (de exemplu, Candida). Desigur, persoanele
alergice la produse lactate nu trebuie sa consume iaurt.

Si branzeturile sunt o sursa buna de proteine. Branza proaspat preparata (branza
de vaci) este mai usor digerabila si, dupa parerea mea, mult mai sandtoasa decat
telemeaua sau cascavalul.

Unele persoane nu pot digera laptele de vaca. Laptele din soia, de exemplu, este
un bun substituent. Daca nu va place gustul acestuia, amestecati-l cu suc de



morcov si veti avea si avantajul unui surplus de vitamine si alte elemente
nutritive.

Grasimile: Acestea sunt esentiale pentru organismul nostru. Unii acizi grasi
esentiali care intra 1n alcatuirea unor grasimi si uleiuri sunt folositi ca materii
prime pentru fabricarea membranelor celulare. Ele reprezinta, de asemenea,
substantele de baza din care sunt fabricati hormonii in organism. Fabricarea
hormonilor sexuali depinde de prezenta unor grasimi esentiale in organism,
inclusiv mult denigratul colesterol. Celulele nervoase au nevoie si ele de acizii
grasi esentiali pentru a refabrica terminatiile nervoase care se uzeaza continuu si
tecile nervilor. In tratamentul bolilor produse prin distrugerea acestor teci
nervoase, cum este scleroza multipla, este obligatorie ingerarea acestor acizi
grasi esentiali.

Acizii grasi esentiali sunt: acidul linoleic (omega 6), un acid polinesaturat, si
acidul alfa-linolenic (omega 3), un acid gras supernesaturat. Corpul nostru nu
poate fabrica acesti acizi grasi esentiali si de aceea are nevoie sa-i ia din hrana,
din uleiurile pe care le consumam.

In medie corpul nostru are nevoie de 6-9 grame de acid linoleic pe zi. De
asemenea are nevoie de 2-9 grame de acid alfa-linolenic, cel mai important acid
gras esential. Acesti acizi grasi sunt necesari in mod special pentru creier si
nervii lui lungi pentru a fabrica membranele izolatoare care trebuie sa fie
impermeabile si sa previna interferenta cu fluxul neurotranmisiei. Terminatiile
nervoase din retina care sunt implicate in recunoasterea obiectelor si claritatea
vederii au mare folos de pe urma acestor acizi grasi esentiali, In special DHA.
DHA este facut din acidul gras omega 3 si este vital pentru compozitia celulelor
creierului. S-a constatat ca persoanele cu tulburari neurologice au lipsa de DHA.

Caderea parului, sterilitatea, starea de slabiciune, scaderea acuitatii vizuale,
intarzierile de crestere, eczemele, afectiunile ficatului, ale rinichilor si bolile
degenerative ar putea fi cauzate de deficienta de acizi grasi esentiali.

Ouale, pestii de apa rece si algele sunt surse bune de DHA. O alta sursa
excelenta de acizi grasi omega 3 si omega 6, in proportia de 3 la 1, o reprezinta
uleiul din seminte de in, care este presat la rece si pastrat in sticle de culoare
inchisa pentru a fi ferit de lumina. Lumina distruge aceste uleiuri esentiale, de
aceea sunt ambalate in capsule de culoare inchisa. Uleiul de susan are calitatea
deosebita de a fi foarte nesaturat. La multe dintre vechile culturi, acesta era



uleiul preferat. Si uleiul de rapita este o sursa buna de anumiti acizi grasi
esentiali. Motivul pentru care uleiurile sunt mai bune decat grasimile n stare
solida 1l constituie faptul ca la temperatura normala a corpului ele raman in stare
lichida si nu se transforma Tn untura lipicioasa. Pentru informatii detaliate cu
privire la acizii grasi esentiali si sursele de procurare a acestora consultati cartea
doctorului Udo Erasmus, Fats that Heal, Fats that Kill. O alta lucrare buna cu
acest subiect este Smart fats a doctorului Michael A. Schmidt.

Untul este sursa bogata de vitamine solubile Tn grasimi cum sunt vitamina K,
vitamina A, vitamina E, lecitina, acidul folic si altele. De asemenea, este o sursa
de calciu si fosfor. Organismul nostru are nevoie de o cantitate de grasimi in
alimentatia zilnicd. Nu putem rezista mult timp fara grasimi. Organismul nu-si
poate fabrica anumite componente din grasimi care 1i sunt necesare pentru
fabricarea membranelor izolatoare. Daca nu dam corpului nostru ceea ce are
nevoie, acesta va incerca sa-si fabrice elementul necesar din carbohidratii din
alimentatie. Totusi, deoarece organismul nu poate duce la bun sfarsit acest
proces de fabricare a ,,acizilor grasi esentiali”, el va trece la depozitarea
produselor nefinisate. Astfel se ingrasa unele persoane. Daca doriti sa slabiti,
dieta dumneavoastra trebuie sa contina si ceva grasimi. Fiecare gram de grasime
furnizeaza organismului 9 calorii de energie. Totusi nu este bine sa consumati
peste masura alimente grase si prdjite. Excesul de grasimi va duce la scaderea
rezervelor de triptofan ale organismului.

Fructe, legume si soare: corpul nostru are nevoie zilnic si de fructe si
legume. Ele constituie surse ideale de vitamine naturale si saruri minerale
esentiale de care avem nevoie. Legumele cu frunze verzi contin de asemenea
mult beta-caroten si chiar si o cantitate de DHA, atat de necesar creierului.
Fructele si legumele sunt necesare pentru a mentine in echilibru pH-ul
organismului. Clorofila contine o cantitate mare de magneziu, care este
pentru clorofila ceea ce este fierul pentru hemoglobina din sange — un
transportator al oxigenului. In organismul uman, magneziul este ancora
care se leaga de unitatea de depozitare a energiei din membranele tuturor
celulelor. Aceasta unitate se numeste magneziu-adenozina-trifosfat
(MgATP). Daca apa ajunge in bazinul de MgATP si este pozitionata
enzimatic pentru a-1 descompune, se va elibera o cantitate mare de energie.
Formula este prezentata in capitolul 2. Beta-carotenul care se gaseste in
morcovi si legumele cu frunze verzi reprezinta un alt element nutritiv
esential. Beta-carotenul este precursorul vitaminei A si este absolut esential
pentru metabolismul ficatului, pe langa faptul ca este necesar si pentru ochi.



Pentru bolnavii de astm lumina soarelui este un adevarat ,,medicament”. Lumina
solara actioneaza asupra depozitelor de colesterol din piele si le converteste in
vitamina D, care ajuta la formarea oaselor si la fixarea calciului n oase — pe
copii 1i ajuta sa creasca. Vitamina D stimuleaza si absorbtia calciului Tn tractul
intestinal. Calciul are un efect direct de neutralizare a acidului din organism si
este eficient Tn echilibrarea pH-ului celulei, ceea ce ajuta la ameliorarea
complicatiilor astmului.

Daca beti o cantitate corespunzatoare de apa n fiecare zi, daca folositi cantitatea
necesara de sare si faceti multa miscare fizica — de preferat afara in aer liber si la
lumina soarelui — organismul va Incepe sa-si ajusteze aportul de proteine si
carbohidrati, cat si necesitatile de grasimi pentru a le folosi ca energie. Nevoia de
proteine va creste, iar nevoia de carbohidrati va descreste; enzimele care
descompun grasimile vor consuma mai multa grasime decat n alimentatia
obisnuitd. Contrar ideii ca odata ce a fost depozitat colesterolul nu poate fi
metabolizat, si acesta va fi curatat. Depunerile de colesterol din artere pot
necesita mai mult timp decat ati dori dumneavoastra pentru a disparea, Insa
organismul detine tot know-how-ul chimic necesar pentru a curata placile de
colesterol.

Trebuie sa folositi la maxim cantitatile mari de colesterol din organism. Fabricati
mai multa vitamina D din acesta si stimulati astfel functionarea mai buna si mai
deplina a celulelor din organism. Folositi lumina soarelui in avantajul vostru,
pentru a scadea nivelul colesterolului. S-ar putea sa reactionati negativ fata de
aceasta afirmatie, temandu-va de aparitia de melanoame. Convingerea mea este
ca 1n organismul nostru cancerul este produs prin deshidratare, inactivitate,
alegeri alimentare gresite si bauturi nepotrivite. Timp de peste 20 de ani am jucat
trei ore pe zi tenis, sase zile pe saptamanad, in soarele primelor ore ale dupa-
amiezii in Teheran. Nu am facut niciun fel de cancer.

Minerale: unele minerale trebuie sa treaca prin mediul acid din stomac inainte de
a fi absorbite prin mucoasa intestinala. Acestea sunt zincul, magneziul,
manganul, seleniul, fierul, cuprul, cromul si molibdenul. Enumerarea in lista
este, dupa parerea mea, in ordinea importantei acestor elemente in organismul
uman. Elementele minerale de care corpul nostru are nevoie 1n cantitdtile cele
mai mari sunt sodiul, potasiul, calciul si magneziul. Toate suplimentele de
vitamine care se iau cate una pe zi sunt acum astfel alcatuite incat sa furnizeze
necesarul zilnic din aceste minerale — cu exceptia sodiului, a calciului si a
potasiului. Restul mineralelor vitale sunt complet disponibile in alimentele pe



care le mancam. Motivul pentru care sunt recomandate suplimentele de vitamine
si minerale este ca ,,asigurare” 1n caz ca alimentatia nu este corespunzatoare
calitativ si aportul de legume si fructe este insuficient.

Elementele minerale toxice sunt: mercurul, plumbul, aluminiul, arsenicul,
cadmiul si, In cantitati mari, fierul. Aceste minerale trebuie evitate — corpul le
absoarbe mai mult daca stomacul are aciditate mai mica decat este normal.

Pe masura ce imbatranim, unii dintre noi fabrica tot mai putin acid Tn stomac.
Aceasta stare se numeste aclorhidrie. Persoanele cu aclorhidrie pot ajunge sa
aiba deficit de minerale vitale In organismul lor. De asemenea, pot avea
dificultati in digerarea carnii.

In vechime, consumul de murdturi la masa era o masurd preventiva pentru
aceasta problema. Folosirea otetului Tn salatele care se consuma la masa are
acelasi efect, daca dressingul folosit la salata este acru. Daca mancarea servita
contine multa carne, stomacul secreta Tn mod normal mult acid pentru a
descompune carnea Tn particule mici, digerabile, care sunt in cele din urma
reduse la marimea aminoacizilor Tnainte de a trece 1n intestin si a fi absorbite.
Persoanele care au dificultati in digerarea hranei ar trebui sa foloseasca lamaie
sau muraturi la masa.

Sarea este de asemenea esentiala pentru o alimentatie sandtoasa si, impreuna cu
activitatea fizica, reprezinta subiectul capitolului urmator.



CAPITOLUL 12



Sarea si miscarea fizica: doua ingrediente de baza pentru sanatate



SAREA: ETERNUL MEDICAMENT

Sarea este 0 substanta esentiala pentru supravietuirea tuturor fiintelor vii, in
special a oamenilor, si Tn mod particular pentru persoanele care sufera de astm
bronsic, alergii sau boli autoimune.

Sarea este un ,,medicament™ care a fost continuu folosit pentru vindecare de-a
lungul secolelor. In anumite culturi sarea valoreaza cat greutatea ei n aur si este
in realitate dati la schimb pentru aur. In térile din desert oamenii stiu ci sarea
este asigurarea lor pentru supravietuire. Pentru acesti oameni, minele de sare
sunt la fel de pretioase ca minele de aur.

Dupa multi ani in care sarea a fost vorbita de rau de cadrele medicale ignorante
si papagalii lor din media, importanta sdrii 1n alimentatie este din nou
recunoscutd. Personal am fost printre primii care am contribuit la aceasta
schimbare.

Apa, sarea si potasiul regleaza impreuna continutul de apa din organism. Apa
regleaza continutul de fluid intracelular croindu-si drumul in toate celulele la
care ajunge. Trebuie sa ajunga acolo, in interiorul celulelor, pentru a face
curdtenie si a elimina reziduurile toxice produse prin metabolismul celular.
Odata ce apa ajunge in celule, potasiul o retine acolo. Chiar si in regnul vegetal,
potasiul din fructe le da fermitate prin retinerea apei in interiorul fructului. Hrana
noastra de zi cu zi contine potasiu din belsug din fructele si legumele pe care le
mancam, insa nu contine sare din surse naturale. De aceea trebuie sa adaugam
sare la mancare.

Sarea forteaza o parte din apa sa ramana alaturi de ea in afara celulelor (retentie
osmotica a apei), tinand in echilibru volumul de apa din spatiul extracelular.

In esentd, existd doud ,,oceane” de apa in corpul nostru: unul este in interiorul
celulelor, iar celalalt in afara celulelor. O stare buna de sanatate este dependenta
de un echilibru delicat intre volumul extra- si cel intracelular. Acest echilibru se
realizeaza printr-un aport regulat de apa, printr-un consum de fructe si legume
care sunt bogate in potasiu si care contin si vitaminele de care corpul nostru are



nevoie, si de sare. Sarea de mare, nerafinatd, care contine si alte minerale de care
organismul nostru are nevoie, este de preferat.

Cand apa nu este disponibila pentru a patrunde liber Tn celule, aceasta este
filtrata din ,,oceanul” sarat extracelular si este introdusa in interiorul celulelor
care au fost suprasolicitate chiar daca au dus lipsa de apa. Acest mijloc secundar,
de urgentd, de aprovizionare a celulelor importante cu ,,apa injectata” este
motivul pentru care, in deshidratare severa, facem edeme si retinem apa. Corpul
nostru este astfel alcatuit incat volumul ,,oceanului” de apa extracelular sa fie
disponibil pentru filtrare si injectare in regim de urgenta in celulele vitale.
Creierul ordona cresterea cantitdtii de sare si apa retinute in organism de catre
rinichi. Aceasta comanda a creierului este motivul pentru care facem edeme
atunci cand nu bem suficienta apa.

Cand deficienta de apa din organism atinge un nivel critic si livrarea de apa prin
acest mijloc de injectare a acesteia in celule devine calea de aprovizionare
principala pentru tot mai multe celule, devine necesara o cresterea asociata a
,presiunii de injectare”. Cresterea semnificativa a presiunii necesare pentru a
injecta apa in celule se poate masura si aceasta a fost denumita ,,hipertensiune”.

Initial, procesul de filtrare a apei si livrarea acesteia catre celule este mai eficient
in timpul noptii cand corpul sta in pozitie orizontala. Apa colectata, care sta mai
mult in picioare pe parcursul zilei, nu trebuie sa mai lupte cu forta gravitationala
pentru a ajunge in circulatia sanguina atunci cand corpul se afla in pozitie
orizontald. Daca acest proces de hidratare in regim de urgenta dureaza mai mult
timp, plamanii se Tncarca in exces, iar respiratia devine dificila. De aceea,
bolnavul are nevoie de mai multe perne in timpul noptii pentru a putea dormi.
Aceasta afectiune este denumita ,,astm cardiac” si este o consecinta a
deshidratarii. Totusi, In aceasta stare nu trebuie sa Tncarcati organismul band prea
multa apa la Tnceput. Marirea cantitdtii de apa baute trebuie sa se faca incet si
treptat, pana cand productia de urina Tncepe sa se mareasca 1n ritm cu cantitatea
de apa bauta.

Cand bem suficienta apa pentru a avea o urina limpede, eliminam si mult din
sarea care a fost retinutd. In felul acesta putem si elimindm lichidul de la nivelul
edemelor: band mai multa apa. Nu diuretice, ci mai multa apa! Apa este cel mai
bun diuretic natural care exista.

La o persoana care are edeme masive si a carei inima bate uneori neregulat sau



prea repede la efort mic, marirea aportului de apa trebuie sa se faca treptat, in
timp, Tnsa corpul nu trebuie lipsit de apa. Doua-trei zile aportul de sare trebuie sa
fie limitat pentru ca organismul Tnca retine sarea. Odata ce edemele s-au
rezolvat, nu trebuie sa mai limitam aportul normal de sare.



SAREA: CATEVA DINTRE EFECTELE EI MIRACULOASE

Sarea are mai multe functii in organism pe langa cea de reglare a continutului de
apa. lata n continuare cateva dintre acestea:

* este un puternic antihistaminic natural. Poate fi folosita in crizele de astm
bronsic: se pune putina sare pe limba dupa ce s-au baut 1-2 pahare de apa. Este
la fel de eficienta ca si un medicament inhalator, doar ca nu este deloc toxica.
Dar trebuie sa beti 1-2 pahare de apa Tnainte de a pune sare pe limba.

* este un puternic element ,,anti-stres” pentru organism.

* este esentiala pentru extragerea excesului de aciditate din interiorul celulelor, Tn
special din celulele creierului. Daca vreti sa nu va imbolnaviti de boala
Alzheimer, atunci nu acceptati o dieta lipsita de sare si nu admiteti ca medicul sa
va puna pe tratament cu diuretice prea mult timp.

* este vitala pentru rinichi, eliminand excesul de aciditate prin urind. Fara sare
suficienta in organism, organismul va deveni tot mai acid.

* este esentiala 1n tratamentul tulburarilor emotionale si afective. Litiul este un
substituent pentru sare si este folosit in tratamentul depresiei. Pentru a preveni
depresia, asigurati-va ca folositi sare.

* este esentiala pentru conservarea nivelului de serotonina si melatonina 1n creier.
Cand apa si sarea isi indeplinesc datoriile lor naturale de antioxidanti si curata
organismul de reziduurile toxice, nu vor fi sacrificati aminoacizi esentiali, cum
sunt triptofanul si tirozina, ca antioxidanti chimici. Intr-un corp bine hidratat,
triptofanul este economisit si poate patrunde in celulele creierului unde este
folosit pentru fabricarea de serotonina, melatonina si triptamina — care sunt
neurotransmit?tori esen?iali antidepresie.

atori esentiali antidepresie.

* dupa pdrerea mea, este vitala pentru prevenirea si tratamentul cancerului.
Celulele canceroase sunt distruse de oxigen; ele sunt ,,organisme” anaerobe,



traind doar Intr-un mediu cu oxigen n cantitate foarte mica. Cand corpul este
bine hidratat, iar sarea face ca volumul sangelui circulant sa se mareasca si sa
ajunga n intregul organism, oxigenul si celulele sistemului imunitar, active si
,motivate”, ajung prin sange la celulele canceroase si le distrug. Deshidratarea —
prin lipsa de apa si sare — suprima sistemul imunitar si activitatea celulelor sale
care lupta Impotriva bolii Tn organism.

* este vitald pentru mentinerea tonusului si a fortei musculare. Imposibilitatea
controldrii vezicii urinare, care determina scurgeri involuntare de urina poate fi
consecinta unui aport insuficient de sare. Scrisoarea care urmeaza, primitad de la
Dottlee Reid, Tn varsta de 60 de ani, ne arata cum a ajutat-o sarea sa scape de
pierderea involuntara de urina. Tiparesc aceasta scrisoare aici caci vreau sa
impartasesc milioanelor de oameni de varsta a treia vestea cea buna ca un aport
adecvat de sare 1i poate salva de neplacerile cauzate de aceasta problema.

27 noiembrie 1999

Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

In data de 25 iunie 1999 a trebuit sd plec acasd de la locul de muncd pentru cd
durerea de la genunchi devenise insuportabild. Statusem la pat mult timp si era
prea dureros sd pot merge.

Multumesc lui Dumnezeu cd Global Health Solutions a primit numele si adresa
mea de undeva si mi-a trimis cartea dumneavoastrd Your Body’s Many Cries for
Water si casetele. In 3 iulie 1999 am decis sd incerc sd merg in jurul blocului.
Am reusit, iar in 4 iulie am putut sd trec de sase blocuri si sd ajung la bisericd.
Pe 5 iulie am condus masina timp de sapte ore, am oprit doar de doud ori ca sd
folosesc toaleta. Vezica mea e foarte sldbita si imi luasem haine de rezervad, eram
sigurd cd voi avea nevoie de ele. Insd am ajuns la destinatie fdrd vreo picdturd
pe haine, si pentru prima datd in viata mea nu m-am simtit obositd si chiar am
facut o plimbare inainte de culcare.

Eram foarte slaba si aveam restrictii la alimente. Deodatd am constatat cd pot
mdnca alimente pe care nu le-am mai mdancat de ani de zile — piersici, pepene
galben, pepene rosu, rosii, ananas si chiar dulciuri — m-am butut bucura de



toate acestea fdrd efecte secundare.

Folosisem apa ca bduturd de ani de zile insd nu am folosit deloc sare. Ce
greseald mare! Muschii mei gemeau de durere ca si multe alte pdrti ale corpului.

Mai sunt probleme pe care trebuie sd le rezolv, insd invdt sd dau ascultare
propriului meu organism si sper sd apuc ziua cand nu voi mai avea probleme cu
gaze, indigestie, circulatie si alergii. Pot spune cu sinceritate cd in majoritatea
zilelor md simt mai bine, asa cum nu m-am mai simtit de ani de zile, si nu va pot
multumi indeajuns pentru ajutorul dumneavoastra.

Dumnezeu sd va binecuvdanteze in activitatea pe care o faceti pentru oamenii de
pe pdmant.

Cu recunostintd,

Dottlee Reid

Sarea este eficienta pentru stabilizarea batdilor neregulate ale inimii, si, contrar
parerii ca produce hipertensiune arteriala, ea este de fapt esentiala pentru
normalizarea tensiunii sangelui — impreuna cu apa. Sigur, proportiile sunt
esentiale. O dieta saraca in sare impreuna cu un consum mare de apa vor face sa
creasca tensiunea arteriala la unele persoane. Si o alta complicatie, secundara:
poate determina dispnee (respiratie dificila) asemanatoare celei din astm la unele
persoane. Logica este simpla. Daca beti apa, dar nu folositi sare, apa nu ramane
in mod corespunzadtor in circulatia sangvina pentru a putea umple toate vasele de
sange. La unele persoane aceasta stare poate produce lesin, iar la altele,
constrictia arterelor, ducand in cele din urma la bronhioloconstrictie — pana acolo
ca va determina cresterea tensiunii arteriale care se complica dispnee. Unul sau
doua pahare de apa si putina sare pe limba vor calma rapid o inima care bate
puternic si neregulat, iar pe termen lung vor scadea hipertensiunea arteriala si
intensitatea dispneei.

* este vitala pentru reglarea somnului; este un hipnotic natural. Daca beti un
pahar plin cu apa apoi puneti un pic de sare pe limba, veti adormi profund. Dar
nu puneti sare pe limba fara ca inainte sa beti apa. Folosirea repetata doar a sarii
poate duce la sangerari nazale. Un alt mod de a va ajuta sa dormiti este sa
mancati un iaurt simplu inainte de culcare.



* este esentiala in tratamentul diabetului zaharat. Ea ajuta la echilibrarea
nivelului glucozei din sange si reduce necesarul de insulina la cei care trebuie sa-
si injecteze aceasta substanta. Apa si sarea reduc complicatiile asociate
diabetului.

* este vitala pentru generarea energiei hidroelectrice in toate celulele
organismului. Aceasta este utilizata pentru producerea locala de energie electrica
in acele locatii unde celulele au nevoie de energie.

* este importanta pentru procesarea informatiilor si transmiterea acestora prin
celulele nervoase tot timpul cat functioneaza celulele creierului — adica din
momentul conceptiei pana la moarte.

* este esentiala pentru absorbtia elementelor nutritive din alimente prin tractul
intestinal.

* este vitalda pentru curatarea plamanilor de dopurile de mucus si de sputa
lipicioasa, Tn mod special in astm, emfizem si fibroza chistica.

* putina sare pe limba va opri tusea uscata, persistenta.

* este vitala pentru curatarea cailor respiratorii inflamate si a sinusurilor
congestionate.

* este esentiala pentru prevenirea gutei si a artritei gutoase.
* este vitala pentru prevenirea crampelor musculare.

* este vitala pentru a preveni producerea de saliva in exces. Nevoia de a se
elibera de saliva in exces denota deficit de sare.

* osteoporoza este urmarea lipsei de sare si apa 1n organism.
* este absolut vitala pentru structura ferma a oaselor.

* este vitald pentru mentinerea increderii Tn sine si a unei imagini de sine pozitive
— un ,,produs al personalitatii” controlat prin serotonina si melatonina.

* este vitald Tn mentinerea sexualitatii si pentru libido.



* este esentiala pentru reducerea barbiei duble. Cand organismul duce lipsa de
sare, aceasta iInseamna ca este deshidratat. Glandele salivare simt lipsa de sare si
sunt obligate sa produca mai multa saliva pentru a ajuta prin lubrifiere Tn
procesul de masticatie si inghitire a alimentelor si sa ajute astfel stomacul cu apa
de care are nevoie pentru descompunerea alimentelor. Circulatia la nivelul
glandelor salivare se mareste, iar vasele de sange lasa sa se scurga mai mult
lichid din ele ca sa aprovizioneze glandele cu mai multa apa pentru a fabrica
saliva. De fapt acest lucru se petrece si dincolo de aceste glande, determinand
cresterea volumului de tesut subcutanat la nivelul barbiei, al obrajilor si al
gatului.

* este vitala pentru prevenirea venelor varicoase si al telangiectaziilor de la
nivelul membrelor inferioare.

* sarea de mare contine aproximativ 80 de minerale de care organismul nostru
are nevoie. Unele dintre aceste elemente sunt necesare in cantitati extrem de
mici. Sarea de mare nerafinata este preferabila celorlalte tipuri de sare
disponibile pe piata. Sarea obisnuita de masa a fost golita de elementele acestea
si contine aditivi, cum este silicatul de aluminiu, pentru a o pastra in forma de
pudra si poroasa. Aluminiul este un element foarte toxic pentru sistemul nostru
nervos, fiind considerat una dintre cauzele principale ale bolii Alzheimer.

* daca sarea este buna 1n organism in caz de astm bronsic, excesul de potasiu este
daunator. Prea mult suc de portocale, prea multe banane sau consumul de prea
multe bauturi ,,energizante” care contin prea mult potasiu ar putea precipita o
criza de astm, In mod special daca o cantitate mare din aceste bauturi sau prea
multe banane sunt consumate Tnainte de a face efort fizic. Excesul de potasiu
poate declansa o criza de astm indus de efort. Pentru a preveni asemenea crize,
putina sare luata Tnainte de miscarea fizica respectiva va spori capacitatea
plamanilor de a face fata schimbului de aer. De asemenea, va reduce transpiratia.

Este un obicei bun acela de a adauga un pic de sare Tn sucul de portocale pentru
a echilibra actiunea sodiului si a potasiului de a mentine Tn echilibru volumul de
apa din interiorul si din afara celulelor. In unele culturi, pe pepene si pe alte
fructe se pune sare pentru a le accentua dulceata. De fapt, aceste fructe contin in
principal potasiu. Addugandu-le sare Tnainte de a le manca, se obtine un
echilibru intre aportul de sodiu si potasiu. La fel ar trebui procedat si In cazul
sucurilor de fructe.



Intr-o zi am primit un telefon de la unul din cititorii cirtii mele care mi-a spus
cum i-a facut rau fiului sau fara sa vrea. Stiind ca sucul de portocale este bogat
in vitamina C, 1-a fortat s bea cateva pahare de suc in fiecare zi. Intre timp,
copilul a Inceput sa aiba probleme cu respiratia si a avut cateva crize de astm
pana a ajuns la colegiu si a iesit din sfera de influenta a tatalui sau. Astmul s-a
vindecat, iar respiratia i-a revenit la normal. Tatal mi-a spus ca a trebuit sa-1 sune
pe fiul sau sa-si ceara iertare ca l-a chinuit astfel cand a fost mai mic. Cu cat fiul
se razvratea Si nu voia sa bea suc de portocale, cu atat tatal insista mai mult,
convins fiind ca o cantitate mai mare era cel mai bine pentru el.

Ca regula generala, este nevoie de circa 3 grame de sare — jumatate de lingurita
pentru fiecare zece pahare de apa, sau un sfert de lingurita de sare pentru fiecare
litru de apa baut. Aceasta cantitate de sare trebuie consumata pe tot parcursul
zilei. Dacé faceti miscare fizica si transpirati, aveti nevoie de mai multi sare. In
zonele cu clima extrem de caldi, este nevoie de o cantitate mai mare sare. In
aceste zone sarea face diferenta intre supravietuire, stare de sanatate buna si
epuizare din cauza caldurii si moarte.

Atentie! In acelasi timp nu trebuie si exagerati cu sarea. Trebuie si identificati
raportul dintre nevoile de apa si sare ale organismului. Trebuie sa va asigurati
intotdeauna ca beti suficienta apa care sa spele excesul de sare si sa-1 elimine din
corp. Daca greutatea corporala creste brusc intr-o zi, aceasta Inseamna ca ati
ingerat prea multa sare. Retineti-va de la sare o zi, beti multa apa ca sa mariti
cantitatea de urind eliminata si sa scapati de edeme.

Persoanele care sufera de insuficienta cardiaca sau insuficienta renala si au
nevoie de dializa TREBUIE NEAPARAT sa consulte medicul Tnainte de a mari
consumul de sare.

Daca incepeti sa beti apa conform protocolului meu, s-ar putea sa fie nevoie sa
luati o tableta de vitamine zilnic, Tn special daca nu faceti miscare fizica sau nu
mancati din belsug legume si fructe. Proteinele din carne si peste sunt surse bune
de seleniu si zinc. Daca sunteti sub stres, puteti adduga vitamina B6 sau zinc la
dieta dumneavoastra, pe langa ceea ce este disponibil 1n tablete de
multivitamine.

Daca suferiti de herpes oral, ocular sau chiar genital, trebuie sa adaugati zinc si
vitamina B6 in dieta. Aceste eruptii virale ar putea fi urmarea deficientei de zinc
si a complicatiilor acesteia.



O alimentatie fara sare este complet stupida. Sarea este una dintre cele mai
importante substante pentru organismul uman. In ordinea importantei, oxigenul,
apa, sarea si potasiul reprezinta elementele principale pentru supravietuirea
organismului uman. In jurul anului 75 d.H., Pliniu a numit sarea ,,un remediu de
primd importanta pentru om”. Si avea dreptate. Cam 27% din continutul de sare
al organismului este depozitat in oase in forma de cristale. Se spune ca cristalele
de sare sunt folosite Tn mod natural pentru a intari oasele. Astfel, lipsa de sare
din organism ar putea fi responsabila si pentru aparitia osteoporozei. Sarea va fi
eliminata din oase pentru a-si putea mentine nivelul vital, normal, in sange.

Consumul prea mic de sare contribuie si la o aciditate crescuta in unele celule,
care poate leza structural ADN-ul si poate initia mecanismul de declansare a
cancerului In anumite celule. Experimentele au aratat ca un numar considerabil
de pacienti cu cancer au niveluri reduse de sare Tn organism. Cartea mea Obesity,
Cancer, Depression (Obezitatea, cancerul, depresia) explica in detaliu importanta
si functia apei si a sarii In prevenirea cancerului.

Vreau sa va reamintesc ca atunci cand organismul Tncepe sa colecteze sare, el
face aceasta pentru a retine apa in organism. Din acest ,,fluid edematos” el poate
filtra ceva apa si o poate trimite prin membranele celulare in unele celule. Este
acelasi principiu care functioneaza in procesul de purificare a apei utilizat in
uzinele cu osmoza inversa ce fabrica apa de baut pentru asezari umane care nu
au acces direct la apa curatd. De aceea este necesara o crestere a presiunii
sangelui pentru a se forma o forta de filtrare.

Corpul uman se straduieste continuu sa retina sare pentru a putea pastra apa. Va
fi nevoie de o crestere treptata a volumului de urina pentru a elimina excesul de
sare. Apa va realiza acest lucru daca se mareste treptat aportul de apa. Cand
cantitatea de urina este redusa si apar edeme la picioare si in jurul ochilor,
cantitatea de apa bauta se mareste proportional cu cresterea productiei de urina.
Daca edemele de sub ochi si cele de la glezne prezinta semne ca s-au redus,
atunci aportul de apa poate fi marit. Am n vedere si ma ingrijoreaza sa nu se
produca in mod nechibzuit o colectare de apa in plamani. De aceea, insist sa se
masoare cu exactitate cantitatea de apa bauta si urina rezultata daca doriti sa
testati efectul maririi aportului de apa si sa reduceti cantitatea de cafea si ceai pe
care le consumati.

Trebuie sa avem grija sa nu pierdem sare din organism atunci cand marim
aportul de apa, dar nu si pe cel de sare. Dupa cateva zile in care ati baut Intre



sase si opt pahare de apa pe zi, ar trebui sa adaugati putina sare in dieta
dumneavoastra. Daca aveti crampe musculare 1n timpul noptii, aceasta inseamna
ca s-ar putea sa existe un deficit de sare Tn organism. Crampele in muschii
neexersati sunt adesea un semn de deficienta de sare in organism. Daca se
produc astfel de crampe, trebuie sa mariti si aportul de vitamine si saruri
minerale, Tn special daca nu consumati suficiente alimente de origine vegetala,
care contin vitamine solubile 1n apa.

Am dezvoltat o regula generala pentru necesarul zilnic de sare. Pentru fiecare
zece pahare de apa, adica aproximativ doi litri, trebuie sa adaugam in hrana
noastra cam jumatate de lingurita de sare pe zi. O lingurita contine cam 6 grame
de sare. Jumatate de lingurita inseamna 3 grame de sare. Desigur, trebuie sa ne
asiguram ca rinichii produc urina, altfel corpul se umfla. Daca simtiti ca pielea
sau gleznele incep sa se umfle, reduceti consumul de sare cateva zile, dar mariti
cantitatea de apa bauta pana cand edemele dispar. De asemenea, trebuie sa faceti
mai multa miscare. Activitatea musculara va trimite excesul de fluid in circulatia
sangvina, si o parte din sare va fi pierduta prin transpiratie si urina. Nu stati in
aceeasi pozitie prea mult timp.

Scrisoarea lui Edward Dippre din acest capitol arata cum marirea aportului de
apa si sare i-au atenuat simptomele distrofiei musculare.

Edward Dippre
217 North Street
West Pittston, Pa. 18643

15 martie 1995

Global Heath Solutions
PO Box 3189

Falls Church, Va. 22043



Stimate domnule dr. Batmanghelidj,

In jurul datei de 1 noiembrie picioarele mele erau terminate. De la genunchi la
coapse au devenit negre, vinetii si foarte dureroase. Am fost la doctor si el mi-a
spus ca enzimele mele musculare au ajuns la valoarea de 660 cand normalul este
90. Apoi am fost la alt doctor care mi-a spus ca am distrofie musculara.

Am inceput sa discut cu dumneavoastra si mi-ati spus sa incep sa beau 2 litri de
apa pe zi. Am facut acest lucru, ma simt mult mai bine si toate simptomele au
disparut Tn doua luni. De asemenea, folosesc sare Tn mancare, fara restrictii.

M-am dus din nou la medic si mi-a repetat analizele de sange. Nivelul enzimelor
musculare a revenit la normal, iar doctorul nu putea intelege cum a fost posibil
acest lucru.

La data aceasta, 15 martie 1995, nu ma mai supara nimic. De asemenea, am mai
multd energie si ma bucur de o mai buna stare de sanatate cum nu am mai avut
parte de mult.

Cu sinceritate,






Edward Dippre



MISCAREA FIZICA

Cel mai important factor pentru supravietuire dupa aer, apa, sare si hrana, este
activitatea fizica. In continuare explicam importanta exercitiilor fizice pentru o
sandtate mai buna si o viata mai lunga si lipsita de durere.

* Miscarea fizica extinde sistemul vascular 1n tesutul muscular si previne
hipertensiunea arteriala.

 Miscarea fizica deschide capilarele din tesutul muscular si, scazand rezistenta
fata de fluxul de sange din sistemul arterial, face ca tensiunea sangelui sa scada
ajungand la normal.

* Miscarea fizica cladeste masa musculara si Tmpiedica descompunerea
muschilor pentru a fi folositi ca si combustibil.

* Miscarea fizica stimuleaza activitatea enzimelor care ard grasimile pentru
fabricarea continua a energiei necesare pentru activitatea musculara. Cand ne
antrenam, schimbam, de fapt, sursa de energie pentru activitatea musculara.
Convertim sursa de energie din glucoza aflata Tn sange, in grasime care este
depozitata chiar in muschi.

* Activitatea fizica face ca unii aminoacizi sa fie arsi ca si combustibil aditional
care altfel ar atinge niveluri toxice n organism. Cand nivelul acestora este peste
normal in sange — de obicei Intr-un organism care nu face miscare fizica — unii
aminoacizi cu lanturi ramificate distrug alti aminoacizi esentiali, determinand
deficienta acestora. Unii dintre acesti aminoacizi, considerati prea putin
importanti, sunt necesari in mod constant creierului pentru fabricarea
neurotransmitatorilor sai. Doi dintre acesti aminoacizi esentiali sunt triptofanul si
tirozina. Creierul foloseste triptofanul pentru a fabrica serotonina, melatonina,
triptamina si indolamina, toate aceste substante fiind antideprimante si regland
nivelul glicemiei si tensiunea arteriala. Tirozina este folosita pentru producerea
adrenalinei, a noradrenalinei si a dopaminei — vitale pentru coordonarea
fiziologiei organismului atunci cand acesta trebuie sa Intreprinda o actiune fizica,
de exemplu sa lupte, sa alerge, sa faca sport si asa mai departe. Pierderea de



tirozina 1n exces din rezervele de aminoacizi din organism constituie de
asemenea factorul principal in declansarea bolii Parkinson.

* Muschii neexersati sunt descompusi. Prin aceasta pierdere a unor parti
musculare ale corpului se pierd si unele din rezervele de zinc si de vitamina B6.
Prin aceasta saracire constanta de zinc si vitamina B6, la un moment dat se pot
petrece anumite tulburari mintale si neurologice. De fapt, acest lucru se intampla
in bolile autoimune, inclusiv 1n lupusul eritematos diseminat si distrofia
musculara.

* Miscarea fizica face ca muschii sa retina mai multa apa si previne cresterea
concentratiei sangelui care altfel ar leza mucoasa care captuseste vasele de
sange.

* Miscarea fizica scade nivelul glicemiei la diabetici si reduce nevoia lor de
insulina sau alta medicatie.

* Miscarea fizica determina ficatul sa fabrice glucoza din grasimea pe care o are
in depozit sau grasimea care se afla in circulatie in sange.

* Activitatea fizica produce o crestere a mobilitatii articulatiilor. Ea duce la
crearea unui vacuum intermitent in interiorul cavitatii articulare. Forta acestui
vid duce la absorbirea apei Tn interiorul cavitatii. Apa ajunsa in cavitatea
articulara aduce cu ea elemente nutritive dizolvate, elemente care vor fi folosite
de celulele din interiorul cartilajului. Continutul marit de apa al cartilajului ajuta
de asemenea la lubrifierea acestuia si face ca miscarile de alunecare os pe os din
cadrul articulatiei sa fie mai blande.

* Muschii picioarelor actioneaza ca niste inimi secundare. Prin contractiile si
relaxarile lor atunci cand suntem in pozitie verticala, muschii picioarelor Tnving
forta gravitationala. Ei pompeaza in sistemul venos sangele care a fost trimis Tn
picioare. Prin Invingerea presiunii — si cu ajutorul unor valve venoase uni-
directionale — sangele din venele picioarelor este pompat in sus impotriva fortei
gravitationale prin frecvente contractii ale muschilor picioarelor. In felul acesta
muschii picioarelor actioneaza ca niste inimi pentru sistemul venos din
organism. Aceasta este o valoare a activitatii fizice pe care multi oameni nu o
constientizeaza. Muschii picioarelor produc de asemenea o curgere eficienta de
lichid 1n sistemul limfatic si acest lucru face ca edemele de la nivelul picioarelor
sa dispara.



* Miscarea fizica Intdareste oasele organismului si ajuta la prevenirea
osteoporozei.

* Miscarea fizica mareste productia de hormoni vitali, imbunatateste libidoul si
sporeste performanta sexuala.

* O ora de mers pe jos activeaza enzimele care ard grasimile, enzime care raman
apoi active timp de 12 ore. O plimbare efectuata dimineata si una seara vor
mentine aceste enzime active pe tot parcursul zilei si vor determina curatarea
depozitelor de colesterol din sistemul arterial.

* Miscarea fizica stimuleaza activitatea sistemului nervos simpatic coordonat de
adrenalind. De asemenea, adrenalina reduce secretia exagerata de histamina si,
ca urmare, previne crizele de astm bronsic si reactiile alergice — cu conditia ca
organismul sa fie foarte bine hidratat.

* Miscarea fizica stimuleaza productia de endorfine si encefaline, sedativele
naturale ale organismului uman. Ele produc aceeasi stare de ,,euforie” pe care
consumul de droguri care creeaza dependenta incearca sa o realizeze printr-un
consum abuziv.



CARE SUNT CELE MAI BUNE FORME DE MISCARE
FIZICA?

Exersarea organismului pentru rezistenta este mai folositoare decat pentru viteza
sau pentru construirea de masa musculara in exces. Cand alegeti un anumit tip de
miscare fizica, ganditi-va la efectul acesteia pe termen lung, pe tot parcursul
vietii. Un alergator pe distanta mare se va bucura de valoarea acestui fel de
exercitii fizice pana la batranete. Pe cand un sprinter nu va mai putea face astfel
de exercitii 1n ultima parte din viata.

Cea mai buna forma de miscare fizica de care putem beneficia, chiar pana la
adanci batraneti fara sa vatamam articulatiile este mersul pe jos. Alte forme de
miscare fizica ce madresc rezistenta organismului sunt notul, golful, schiul,
patinajul, alpinismul, tenisul, squash-ul, ciclismul, tai chi, dansul si miscarea
aerobicd. Atunci cand ne alegem forma preferata de exercitii fizice, trebuie sa
evaluam capacitatea de a ne mentine enzimele de ardere a grasimilor active pe
perioade mai lungi de timp. Exercitiile efectuate afara in aer liber sunt mai
benefice pentru organismul nostru decat cele efectuate Tn interior. Corpul nostru
se conecteaza mai bine cu natura.

Cele patru etape vitale pentru o stare buna de sandtate sunt: mentinerea
echilibrului ntre aportul de apa si sare din organism, antrenarea masei musculare
a organismului, o alimentatie echilibrata bogata in proteine si alimente de origine
vegetala si evitarea bauturilor care deshidrateaza.

In momentul acesta doresc si va informez cd majoritatea medicamentelor
utilizate frecvent sunt fie direct, fie indirect, puternic antihistaminice. Cele mai
puternice sunt folosite Tn psihiatrie, In special pentru pacientii cu depresie. Multe
din medicamentele antidepresive de pe piata sunt antihistaminice — sunt atat de
multe Incat unii gastroenterologi le folosesc pentru tratarea pacientilor cu ulcer
deoarece sunt mai ieftine. Sunt multe pe piata si datorita pretului mai scazut
decat al medicamentelor blocante ale receptorilor H2 care au pus monopol pe
piata.

Aceste informatii sunt furnizate pentru a ardta ca industria farmaceutica



apreciaza semnificatia activitatii histaminei in corpul omenesc. Dar industria
aceasta nu ne informeaza cu privire la rolul histaminei in reglarea apei din
organism, deoarece este interesata sa-si vanda produsele. Data viitoare cand
medicul va prescrie un medicament, intrebati-1 daca acesta are vreo actiune
antihistaminica. Medicamentele antihistaminice afecteaza puternic sistemul
imunitar al organismului, la nivelul maduvei hematogene.



SISTEMUL DE INGRIJIRE A SANATATII SI
RESPONSABILITATILE NOASTRE

Daca ati suferit din cauza ca ,,ignoranta medicala” a fost aplicata pe propriul
dumneavoastra corp care striga de fapt dupa apa, devine de-acum
responsabilitatea medicului dumneavoastra de a supraveghea revenirea la o stare
adecvata de sanadtate prin limitarea folosirii de substante chimice pentru tratarea
deshidratarii cronice a corpului. Trebuie sa va asigurati ca doctorul
dumneavoastra cunoaste informatiile privind metabolismul apei si identifica
semnalele emise de corpul omenesc pentru nevoia de apa atunci cand
deshidratarea Tncepe sa-i altereze fiziologia organismului. Medicul are
responsabilitdti fata de dumneavoastra si, in calitate de medic care va are in grija,
el trebuie sa se informeze. Responsabilitatea dumneavoastra este de a va ajuta
medicul sa devina constient de aceasta modificare de paradigma. Aveti chiar
responsabilitatea de a contribui la schimbari in cadrul sistemului de ingrijire a
sanatatii care sa lucreze pentru dumneavoastra si nu pentru scopurile comerciale
si politice ale administratorilor sai.

S-ar putea sa devina necesara emiterea de legi care sa aiba Tn vedere
deshidratarea ca factor etiologic in aparitia starilor de boala inainte de a fi
intreprinse orice alte tipuri de proceduri farmaceutice sau invazive. Evaluarea
medicamentelor pentru utilizare ca ultim resort in procedura de tratament trebuie
efectuata doar dupa ce pacientii au fost bine hidratati si dupa ce au trecut mai
multe zile Tnainte de inceperea analizelor. La urma urmei, apa utilizata atunci
cand se ia o pastila este imediat mai eficienta pentru o persoana deshidratata
decat compozitia chimica a pilulei respective! Efectul ,,placebo” evidentiat Tn
experimentele cu medicamente este probabil rezultatul unei corectari intrucatva a
deshidratarii nerecunoscute ca factor ce contribuie la aparitia bolii. Acum
dumneavoastra sunteti ,,in arena”. Trebuie sa folositi aceste cunostinte in folosul
oamenilor si sa Incercati sa va aduceti contributia cu privire la schimbarea de
paradigma a metabolismului apei Tn organism 1n practica medicala de zi cu zi.



ECONOMII DE COSTURI PENTRU NATIUNE

Daca va fi pe deplin adoptata si pusa 1n practica, aceasta schimbare de
paradigma in medicina va face posibil sa fie economisite foarte multe dintre
cheltuielile uriase si inutile pentru ingrijirea sanatatii. Numai hipertensiunea
arteriala si afectiunile cardiovasculare asociate ei costa natiunea noastra peste
100 de miliarde de dolari pe an. Durerile de spate produc o pierdere de 80 de
miliarde de dolari pe an societatii. Durerile reumatice articulare afecteaza 20 de
milioane de persoane in varsta si costa aceasta natiune zeci de miliarde de dolari
anual. Cam 50-60% din costurile pentru Tngrijirea sanatatii sunt probabil
necesare ca urmare a unor greseli primitive cu privire la deshidratarea cronica si
a sistemelor care o semnalizeaza pe aceasta si care ar trebui sa fie considerate cei
mai importanti indicatori pentru sete ai organismului.

O corectare simpla a acestei greseli stiintifice de lunga durata poate duce la
reversia deficitului bugetar al acestei natiuni. Fara nicio indoiald, schimbarea de
paradigma va avea efecte pozitive asupra sanatatii societatii. Aproximativ 50 de
milioane de persoane nu vor putea sa-si plateasca asigurdrile de sandtate in
continuad crestere si nu vor putea beneficia de servicii de sandtate. Schimbarea de
paradigma va modifica total si in bine tendinta acestei spirale a costurilor din
sistemul de Tngrijire a sanatdtii care in prezent ,,nu are nicio solutie la vedere”.

Va invit sa Impartasiti informatiile din aceasta carte rudelor si prietenilor
dumneavoastra. Le veti face un serviciu. Raspunzand pozitiv la aceasta invitatie,
veti ajuta Tn acelasi timp ca natiunea noastra sa-si scada costurile din sistemul de
ingrijire a sanatatii cu cel putin 60%. Este de-a dreptul o crima ca la inceputul
secolului al XXI-lea setea de apa a oamenilor este inca tratata cu otravuri lente.

Va adresez o rugaminte. Daca informatiile din aceasta carte v-au fost de folos,
scrieti-mi pe scurt care a fost starea dumneavoastra si in ce fel marirea aportului
de apa v-a ajutat. Trebuie sa adunam cat mai multe informatii cu privire la
deshidratarea cronica. Aceasta este o stiinta foarte tanara. Are nevoie de aportul
tuturor celor care testeaza aceste informatii. Implicarea dumneavoastra va scuti
de multe suferinte persoanele care au probleme similare din cauza deshidratarii
locale.
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Despre autor

Dr. FEREYDOON BATMANGHELIDJ

Dr. Fereydoon Batmanghelidj, cercetator de renume international, scriitor si
sustindtor al puterii vindecatoare a apei, s-a nascut in Iran in anul 1931. A
frecventat Colegiul Fettes din Scotia si a absolvit Facultatea de Medicina de pe
langa Spitalul Sf. Maria a Universitatii din Londra. Acolo 1-a avut ca profesor pe
Sir Alexander Fleming, laureat al Premiului Nobel pentru descoperirea
penicilinei.

Dr. Batmanghelidj a practicat medicina in Marea Britanie inainte de a se intoarce
in Iran, unde a jucat un rol esential in Infiintarea de spitale si centre medicale. A
contribuit, de asemenea, la dezvoltarea unor proiecte sportive pentru tinerii din
Iran, unul dintre acestea fiind Palatul de Gheata din Teheran, primul complex
sportiv care detine si un patinoar cu gheata din Orientul Mijlociu.

In 1979, cand a izbucnit revolutia in Iran, dr. Batmanghelidj a fost dus In infama
inchisoare Evin ca detinut politic, unde a stat intemnitat doi ani si sapte luni. In
acel loc a descoperit puterea vindecitoare a apei. Intr-o seard, trebuia si trateze
pe unul dintre detinuti care era de-a dreptul Tncovoiat de durere din cauza
ulcerului de stomac. Neavand niciun fel de medicamente la dispozitie, dr.
Batmanghelidj i-a dat doud pahare cu apa. In decurs de opt minute, durerea a
disparut. L-a instruit pe detinut sa bea cate doua pahare de apa la fiecare trei ore
si acesta nu a mai avut nicio durere Tn cele patru luni cat a mai stat in inchisoare.
Dr. Batmanghelidj a tratat cu succes, doar cu apa, 3 000 de detinuti care sufereau
de ulcer gastric din cauza stresului din inchisoare.

In perioada cét a stat in temnitd, dr. Batmanghelidj a facut cercetri intense
privind efectele medicale ale apei In prevenirea si vindecarea multor boli
degenerative Insotite de durere. Inchisoarea Evin s-a dovedit a fi un autentic
,laborator al stresului” si, in ciuda faptului ca i s-a promis eliberarea mai
devreme, dr. Batmanghelidj a decis sa mai ramana 1n inchisoare inca patru luni
pentru a-si continua cercetarile privind relatia dintre deshidratare si boala
ulceroasa gastrica insotita de hemoragie. Descoperirile sale au fost publicate ca



editorial In Journal of Clinical Gastroenterology n iunie 1983. Publicatia New
York Times Science Watch a raportat aceasta descoperire in 21 iunie 1983.

La eliberarea sa din inchisoare in 1982, Dr. Batmanghelidj a reusit sa plece din
Iran si a ajuns in Statele Unite. In cadrul Fundatiei pentru Simplitate in Medicina
(Foundation for the Simple in Medicine) a inceput sa faca cercetari cu privire la
efectele deshidratarii cronice neintentionate asupra corpului omenesc.
Rezultatele descoperirilor sale au fost prezentate in 1991 si 1992 in publicatia
fundatiei, ,,Journal of Science in Medicine Simplified”. Se pot citi si pe site-ul
www.watercure.com.

Dr. F. Batmanghelidj a scris prima sa carte Your Body’s Many Cries for Water in
1992, in care afirma ca gura uscata nu este un semn de deshidratare pe care sa ne
putem bizui. Organismul omenesc semnaleaza lipsa de apa prin producerea de
durere. Deshidratarea este cea care produce durere si multe boli degenerative,
printre care astmul bronsic, artrita, hipertensiunea arteriala, angina pectorala,
diabetul zaharat insulino-independent, lupusul eritematos diseminat si scleroza
multipla. Mesajul doctorului Batmanghelidj catre lume este: ,,Nu sunteti bolnavi,
va e doar sete. Nu tratati setea cu medicamente”.

Dr. Batmanghelidj si-a dedicat ultimii 20 de ani din viata pentru constientizarea
publicului cu privire la puterea vindecatoare a apei. A aparut in sute de emisiuni
radio si televizate si a tinut conferinte cu acest subiect pe tot globul. A lasat in
urma lui sase carti pretioase si numeroase seminare educative in forma audio si
video. Lucrarea lui a dus la formarea unei comunitati internationale care a
adoptat folosirea apei ca vindecator natural. Cartea sa Your Body’s Many Cries
for Water a fost tradusa 1n peste 20 de limbi si continua sa fie o sursa de
inspiratie pentru cititorii de pretutindeni din lume.

Dr. F. Batmanghelidj a murit Tn 15 noiembrie 2004 in Virginia, SUA, din cauza
unor complicatii de la pneumonie. Avea 73 de ani.
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