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A FORDITO ELOSZAVA

,»Ne gondoljdatok, hogy elegendd az, ha a viz angyala csak kiviil-
16l dlel dt benneteket. Bizony mondom néktek, belsd tisztdtalansdgo-
tok sokkal nagyobb, mint a kiilsd. Es az, aki kiviilrél tisztogatja ma-
gdt, de beliil tisztatalan marad, az hasonlatos az olyan sirbolthoz,
amit kiviilrdl szépen lemeszeltek, de beliilrdl teli van mindenféle bor-
zaszto tisztdtalansiggal. Ezért mondom néktek, engedjétek, hogy a
viz angyala beliil is megkereszteljen benneteket, hogy megszabadulja-
tok a miilt minden biinétdl, é hogy beliil is olyan tisztdk legyetek,
mint a folyé napsugdrban jdtszadozé habjai... Ismételd meg ezért a
viz keresztségét bijtod minden egyes napjin! Mindaddig, amig azt
ldtod, hogy a testedbdl kifolyé viz olyan tiszta lesz, mint a folyonak
hulldmai.”

(Esszénus evangélium, elsd kinyv, Jézus Krisztus tanitdsai)

Sokaig abban a tévhitben éltem, hogy ha szomjas va-
gyok, elég gytimoleslevet innom, vagy néha egy alma is
megteszi helyette — ha egyaltalin tudatosult bennem a
szomjusag. Sajnos ez sulyos tévedés (figyelmetlenség) nem
csak az én életemben, de azt hiszem még sokunkéban. A
konyvben felhozott bizonysagok (levelek) ir6ihoz hasonlé-
an, a viz gyoégyhatasat én is kiprébaltam magamon, amig a
konyvet forditottam és azéta is kovetem. Az egészséges tap-
lalkozds hive vagyok (egyben vegetiridnus). Ha barmi
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problémdm vagy fijdalmam mégis el6jon (nagyon ritkin
fejtajas, szintén nagyon ritkdn alhasi fdjdalmak, vagy a
nyelvemen jelentkezd apré érzékeny hélyagocska, stb.), ak-
kor sokkal inkibb a gyégytedk, vitaminkitra alkalmazasa
vagy tdpldlkozdsom még szigorubb reguldzasa (pl. bojt) jott
szoba. Mikor a konyvvel el6szor kezdtem foglalkozni, szin-
te vartam az ilyen tiineteket. ,Sajnos” csak egy fogfdjasra
tellett. De beértem ezzel a ,,csekélységgel” is és elkezdtem
a kuarat. Fogtdjdsom még éjszaka is felébresztett. A vilasz:
két pohdr viz. A reakcié: a fogfjas joval egy fél 6ran beliil
elmult. Egy Demalgon sem mikoédhetne jobban. Négy-o6t
ilyen alkalom utdn elhatdroztam, hogy fogamat nem is ke-
zeltetem tovabb (egy koronit tettek rd, ami tobb mint egy
hétig rendkiviil érzékeny volt és minden evés utin egy-két
oraval tobb 6ran keresztiil fijt), mert j6 lesz dehidraci6 jel-
zének. Miel6tt az olvasé megmosolyogna, koriilbeliil egy
hétig miikodott is ez a jelzérendszer, de masfél hét milva
sjelzérendszerem felmondta a szolgélatot”, a fogfijas vég-
leg elmilt. Rogton ezutdn megjelent nyelvemen egy fehér
hélyagocska, ami tobb napon keresztiil nagyon érzékeny
volt. Ha a fogamhoz vagy a szdjpadldsomhoz ért, mindig
szir6 fijdalmat éreztem. De azt hiszem ezt mar mind-
annyian éreztiik. Altalaban reggel jott ki (valészintileg
azért, mert vacsora utan — és sokszor elétte sem — nem ittam
vizet). A reggeli els6 pohir viz egy percen belil! mindig ér-
zéstelenitette a fijdalmat, bar a hélyagocska ottmaradt.
Egészen addig, amig el nem malt. A vizkdrit teljesen min-
dennapossa tettem életemben.

Szerény egyéni bizonysdgaim utin néhany tényt sze-
retnék a konyv olvasdsa elStt tisztizni, ami segiti a tarta-
lom elfogadasat és befogaddsat.
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A test vizbevitelét és leaddsit nem konny(i mennyiségileg
jellemezni, hiszen ahdnyan vagyunk, ahdnyféle taplilkozasi
szokas szerint éliink, ahanyféle munkat végziink (iil6, konnyt
tizikai, nehéz fizikai), mind mds és mas vizgazdalkodast kivan
meg a szervezett6l. Egy atlagos legalabb nagysagrendi becslés-
re torekvé elszamolast azonban adhatunk. Nézziik meg mit
tart az orvostudomany errdl a vizgazdalkodasrol. A kovetkezd
tabldzatot egy belgyé6gydszati szakkonyvbdl masoltam ki.

AZ ATLAGOS NAPI VIZBEVITEL ES LEADAS ADATAI

Vizbevitel Vizleadis
Folyadékok 1000 ml Parolgas (bér) 500 ml
Tiéplalék 1200 ml Kilélegzett levegd 350 ml
Oxidici6s viz! 300 ml Széklet 150 ml
2500 ml Vizelet 1500 ml
2500 ml

Tehat egy hagyomadnyos, és nyugodtan allithatjuk,
egy vizhidnyos élet vizbevitelét latjuk a fenti tablazatban.
Képzeljiik el a kovetkezdt: napi folyadék-utinpétldsomra
megiszom 1 liter (a tdbldzat szerint) gyimolcslevet (ezt
még az egészséges életmédhoz sorolhatjuk). A probléma
ott jelentkezik, hogy a gyiimélcslé szarazanyag tartalma-
nak feldolgozasihoz annak viztartalma nagy részben el is
hasznalédik. Azonban ekkor a szervezet egyéb sziikségle-
teire még mindig hidnyzik bizonyos vizmennyiség. Jobbik
eset, ha az 1 liter folyadék viz formdjdban keriil bevitelre.
Dr. Batmanghelidj szerint a szervezet napi viz-, és csakis a
tiszta vizsziikséglete 1,5-2 liter (6-8 vizespohdr) naponta.

1 A tipanyagok elégetése sorin keletkezd viz
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A taplalékkal felvett vizmennyiség ugyancsak nem tekint-
het6 a szervezet vizellitdsanak, hiszen ez teljes egészében
a tdplalék-feldolgozasra és a szervezet méregtelenitésére
fordit6dik, s6t még kevés is hozza. A tdpanyagok (zsirok,
fehérjék és szénhidratok) elégetése soran keletkezé Ggyne-
vezett oxidacios viz az egész vizforgalomhoz képest talan
vésztartaléknak elég. A fenti tdbldzat tehdt ott hibazik,
hogy a sejt anyagcsere, a méregtelenit6 folyamatok (holott
ezek igényelnek legtobb vizet) vizigénye egyszertien ki-
maradt a tdbldzatbdl. Azt gondolom, hogy ez tokéletesen
hasonlit egy olyan mos6gép esetéhez, amelybe a mosisi
folyamat sordn csak annyi vizet engediink, amennyiben a
mosépor éppen feloldédik és a ruhak éppen benedvesed-
nek. Es ezutdn, barmiféle 6blités nélkiil, elvarjuk, hogy a
ruha tisztan keriiljon ki bel6le. Mondhatjuk persze, hogy a
szervezet intelligens és a bevitt vizmennyiséget képes
visszaforgatni. Ez miikodik is egy bizonyos szintig. De ve-
gyik figyelembe: ha testiinknek egy bizonyos mértéken
feliil a béltraktusbdl, a vese sziirési folyamatabdl, a vérbdl,
vagy végsziikség esetén a sejtekbdl kell kivonnia a vizet a
létfontossagu folyamatok miikodéséhez, az karositja a fel-
sorolt szerveket, a sejteket, és ami még rdadas, ez komoly
energidt igénylé folyamat is. (Ereztiik-e mér az evés utani
faradsagot? Kis mértékben ez is hozzdjarul.)

Tovabbi probléma, ha a vizfogyasztis nem egyenle-
tes. Ha délelStt két félliteres pohar vizet megiszunk és dél-
utin semmit (még akkor is, ha kimondottan nem vagyunk
szomjasak), ezzel kildgozhatjuk (sémentesithetjiik) szerve-
zetiinket. Ugyanis testiink nem tud nagy mennyiségben
vizet tirolni. A hirtelen nagy mennyiségben bevitt viz a
konnyen oldhat6 asvanyi s6kat kioldhatja — még a s6hdztartas

13



megfelel§ szabalyozdsa mellett is — és kimoshatja a testbél.
Ezért célszeriibb az egyenletesebb vizbevitel.

Nézziik meg, hogyan médosulhatna a fenti tablazat
egy helyesebb vizgazdilkodds esetén:

Vizbevitel Vizleadis
Tiszta viz 2000 ml Parolgas (bér) 500 ml
Tiéplalék 1200 ml Kilélegzett levegd 350 ml
Oxidici6s viz! 300 ml Széklet 150 ml
3500 ml Vizelet 2500 ml
3500 ml

Ha azt gondoljuk, hogy a 2 és f¢él liter vizelet kivalasz-
tdsa megterhelheti veséinket, képzeljiik el, hogy a vesék
naponta 180 liter ,hig vizeletet” sziirnek ki a vérbdél, ami-
bél persze a vérbe val6 visszasziirés (koncentralds) utin
1-2 liter tomény vizelet marad a hagyomadnyos esetben.

Ezek utan nézziik meg, mit tartanak az Ggynevezett
dehidracids szindromarél, a szervezet egyre elfajulé vizhi-
anyarol.

A dehidracié mértéke és tiinetei a belgyégydszat mai
allaspontja szerint:
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Az emberi szervezet
vizkészletének Thinet és kovetkezménye
csokkenése szizalékban

0,5-1 szomjusagérzet, vizfelvételre késztetés,

3 nyilelvilasztds és a vizelettermelés

5 csokken a firadékonysag és gyengeségérzet,
szivfrekvencia nd,
a test hdmérséklete 0,5-1 °C-kal emelkedik,
10 testi és szellemi miikodés dltalanos zavarai

15-20 halal

Egy csecsemé vagy kisgyermek esetében azonban
mas a vizforgalom mértéke és megoszlasa is. Egy csecse-
mé szervezete a vizhidnyra kilonésen érzékeny. 5 kg-os
teststily mellett koriilbelul 3,5 kg a teljes vizkészlete. A
napi vizfelvétel és vizleadds 800 ml koril van, vagyis a
teljes vizkészlet 25%-a. Ezzel szemben a feln6ttben csak
2-3 liter koruli vizforgalom a teljes vizkészletnek csupin
az 5-8%-at teszi ki. A gyermekek sokkal érzékenyebben
reagilnak a vizhidnyra, hiszen fejl6dé szervezetek és fo-
kozott mennyiségt tiszta vizre lenne sziikségiik. Ehelyett
ma koldkat, cukrozott gytimolcsleveket isznak. Legtobben
mar mi is a dehidracié kényszere alatt néttiink fel (mert
keveset ittunk), ez a generdcié talin még inkibb (mert
rosszat isznak). igy lehet belebetegedni abba, hogy fel-
néttek lesziunk.

Farkar %a’f//y%

vegyészmérnok
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AZ IROROL

Dr. E Batmanghelidj (ejtsd: Batmangelij) 1931-ben
sziiletett Irdn févarosiban, Teheranban. 1946-ban épp par
hénappal a II. vilighdbortd utin egy el6kel6 gimnaziumba
kiildték a skéciai Edinburghba. A nagyon kemény versen-
gés ellenére a katonasigtdl visszatérve 1951-ben mdsod-
éves hallgatoként felvették a London Egyetem Szent Mdria
Orvosi karara. Tanulminyai befejezése utin az a megtisz-
teltetés érte, hogy sajit egyetemének doktori hdza tagjava
valasztotta.

Hazajanak sokkal nagyobb sziiksége lett volna a mo-
dern lehetdségekre, mint ami abban az idében rendelke-
zésre allt az egészségiigyi rendszer szamara. Irdni szakmai
pélyafutdsa sordn kérhazak, egészségiigyi és sportkozpon-
tok alapitdsit tette lehet6évé és leginkabb a stirgés koz-
egészségiigyi szitkségletek kielégitését tartotta fontosnak.
Kozvetlenil az 1979-es forradalom el6tt egy csalddi kari-
tativ gyogyité kozpont — a legnagyobb gyégyité komple-
xum Irinban — létrehozdsan firadozott.

Mivel sorsa az emberiség szolgilata, Irdn forradalmi
kormdnya Ggy dontott, hogy elitéli, bortonbe csukatja és
elkobozza minden személyes és csalddi vagyonit. Hogy
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ezt megtehessék vele, minden lehetséges vidat fel akartak
hozni ellene és el6készitették a terepet a tdrgyaldsra. A
forradalmi 6rség azonban felismerte, hogy bennlaké or-
vosként hasznat tudjak venni a bortonlakék kozott és emi-
att tirgyaldsit egy késébbi idépontra tették at.

Az Evin bortonbe ziratis kezdetén egy késéi éjszakin
dr. Batmanghelidj felfedezte a viz gydgydszati értékét a
gyomorfekély kezelésében, amikor is a kiilondsen erés ha-
si fajdalmaktdl szenvedé betegnek gyogyszerek hidnyaban
kénytelen volt két pohir vizet felirni. Nyolc percen beliil
a fijdalom megsziint és szerinte egy uj korszak vette kez-
detét az orvostudominyok fejlédésében. A kovetkez6 25
hénapon keresztiil az Evin bortonben teljesen elmélyedt a
viz gyogydszati értékének klinikai kutatdsdban, kiilonos fi-
gyelmet szentelve a stressz csokkentésének és a stresszel
kapcsolatos betegségeknek. (Az Evin borton ebben az
esetben idedlis laboratérium volt.) Eljott a birésigi tar-
gyalas ideje és 32 koholt halilos itéletet hordoz6 vadpont-
ra kellett valaszolnia. Végs6 védekezésként bemutatta a
birénak a vizterapiarél sz616 cikkét, amelyben leirta a gyo-
morfekély kezelését. fgy menekiilt meg és kutatdsait is
folytathatta.

A bortonben irt cikket végil 1982-ben az Iranian
Medical Journal (irdni orvosi folyéirat) kozolte. A cikk egy
mdsolatat Londonba is elkiildték és leforditottak, majd el-
kiilldték a gasztroenterolégia professzorinak a Yale egye-
temre. A felfedezésrél sz6l6 beszamolot késébb a Journal
of Clinical Gastroenterology (klinikai gasztroenterol6giai
folyoirat) 1983 jiniusidban vezércikként kozolte és a New
York Times tudominyos szekcidja is beszamolt a cikkrél.
1982 janiusdban szabadon engedték a bortonbdl. T6bb hé-
nappal késébb elmenekiilt Irdnbél és Amerikdba koltozott,
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hogy folytathassa tovdbbi kutatdsait. Végil bemutattik
felfedezését az Egyesiilt Allamok tudés és kutaté tirsadal-
manak.

A természet felnyitotta dr. Batmanghelidj szemét és
elméjét az egyszeril csapviz gyégyhatdsara, egy mind ez
iddig rejtett jelenségre. 1983-ban megalakult az Egyszert
Gyoégyiszatért Alapitvany (Foundation for the Simple in
Medicine), hogy taplilja e téma kutatdsit és a gyogydszat
szerkezetviltozasinak hordozéjava viljon. 1987-ben 6tévi
folyamatos irodalmi értékel6 munka utdn vendégel6adast
tartott a ,Fdjdalom: a paradigmaviltids sziikségessége”
cimmel eurépai és amerikai rdkkutaté csoportoknak, akik
épp akkor Gorogorszdagban iiltek 6ssze. Lényegében, e
konyv témadjit a tudésok egy testiiletének adta el6 és a cik-
ket a Journal of Anticancer Research (Rdkellenes kutatds
folyéirata) 1987-ben le is kozolte.

1989-ben dr. Batmanghelidj meghivist kapott, hogy
adja el6 felfedezését a test fajdalom jelzéseirdl a 3. Inter-
diszciplindris Viligkonferencidn, amely a gyulladdsokrol,
a reumaterdpiai kutatasokrol, a fijdalomesillapitisrol és az
immunrendszer moduladtorairél szélt. ,A neurotransz-
mitter hisztamin: egy alternativ szempont” cimi eladasa-
nak kivonatit, amelyben a neurotranszmitter hisztamin
elsédleges vizszabilyoz6 szerepét magyarazta el, a konfe-
rencidn kiadtdk és masolatait tobb ezer kutatékézpontnak
szétosztottik.

1989-91-ben az alapitvany a viz metabolizmus rendel-
lenességek és a betegségkialakulds testi kapcsolatainak ku-
tatdsair6l kozolt egy ,Science In Medicine Simplified”
(Tudomany az egyszertsitett gy6gydszatban) cimii éves je-
lentést. Dr. Batmanghelidj ekkor kezdte meg kampanyait,
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hogy a koztudatba iiltesse a test jelzérendszerének kréni-
kus dehidraciéval valé kapcsolatat.

1992-ben meghivtik Irinba és engedélyezték neki,
hogy egy televizié misorban elmondhassa szempontjait.
A teherdni egyetemen és egy egyetemi klinikdn kutatdsa-
nak is nekilathatott. A kozvélemény erds reakcidja kény-
szeritette rd a legtobb szakembert arra, hogy érdemes el-
tavolodni a hagyomdnyos gyogyszeres kardktol, hiszen a
viz maga is j6l miikodik — sok orvos igy mar nem tudott
tovabb ellenillni az eszmének.

Ez és egy masik hatfijasrol sz6l6 konyv és videoka-
zetta a krénikus dehidrici6 kdros hatdsairél tdjékoztat
benniinket. Dr. Batmanghelidj e konyvében megosztja az
olvasékkal a viz metabolizmus széleskor( klinikai és tudo-
ményos kutatdsinak eredményeit. Megprobilja bemutat-
ni, milyen egyszertien alakulhat 4t tudomanyosan egy or-
szag egészséglgyi rendszere egy kliens-bardt rendszerré
ahelyett, hogy a gydégyszeriparral 6sszefliz6d6 kereskedel-
mi érdekeltségli egészségiigyet folytatna.

Dr. Batmanghelidj arra gondol, valaha majd az embe-
rek tudatossd vilnak a gydgydszat paradigma-eltol6dasa-
ban és elkezdik felismerni, hogy a vizterdpidra torténé ba-
toritdsban nincs semmiféle kereskedelmi érdek és az
egészségligyi rendszer tudomanyosan megalapozott atala-
kuldsa 6rvendetes valésigga vilhat.
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ELOSZO

A kronikus sejt debidrdcio (vizhidny) fdjdalmas
és 1dd eldtt elpusztit benniinket.
E jelenség kezdeti megnyilvdnuldsait egészen mostandig

csak ismeretlen eredetii betegségeknek nevezték.

A gyo6gyszerek bonyolultta és koltségessé valasanak
egyik legnyilvanval6bb oka az, hogy a gyégyadszati termé-
kek gyartisa és kutatdsa — és végiil betegeik gyogyuldsi
mértékének kiértékelése — egyre monumentalisabb 6ssze-
gekbe keriil. A rendszeresen és fokozottan rekldmozott
termékek keresletének javitisihoz nem csak a jol fizetett
orvoslitogaték emelik a gyégyszerforgalmat, de még az
orvosokat is ,borravalét” ajanlva csalogatjak a gyégysze-
rek eladdsdra. A betegek folyamatosan hasznailjak ezeket a
gyo6gyszereket, mert igazdn nem gyogyitanak (esetleg csak
a tiineteket sziintetik meg. ford. megj.). A betegekrél nem
is tételezik fel, hogy gydgyulniuk kellene! Csak kezelik
6ket! Ez az oka, hogy kereskedelmi szandék vegyiil az or-
vostudomdnyba. Ez nem csak az orvostudomény bizony-
talansaga.

Az orvostudomdny technika orientdlt fejlédését el-
més mechanizmusokon alapulé termékek tették lehetévé.
Ez is plusz koltséget jelent a gyégydszatban. Az egyetemi
klinikdk és a kutatéintézetek erésen fiiggenek az egészség-
iigyi rendszer ipari oldalinak anyagi vonatkozsaitél. Igy
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a gyogydszati kutatds hagyomdnyosan az egészségiigy
gydrosainak 6haja szerint folyik, akik pénziiket csak sajat
profittermel§ terveikre és beruhdzasaikra dldozzak.

Most jon a boldogsdg 6rdja. Felfedezték, hogy az em-
beri test vizhidny esetén kifinomult jelzések — a dehidricié
és szomjuisag figyelmeztetd jelzéseinek egész tairhazat mi-

z”

kodteti. Testinknek az egyetlen ,szdraz szdj” tinetnél
sokkal tobb jelzése van a szomjisigra. Egyardnt nyilvin-
valé a gyégydszat legnagyobb tragédidja, hogy a gyogya-
szat szakemberei nem értették meg az emberi szervezet
vizért kialtasit. Hagyomédnyos médon a test kronikus de-
hidriciéjaval foglalkozva vegyszerekhez és az ,eljarasaik-
hoz” folyamodnak. Egy monumentilis tévedés, de egy ég-
bekiilto igazsag!

A legbaritsidgtalanabb hizis, hogy az egészségiigyi
kozosségek dltaliban mégis jobban ragaszkodnak az tizleti
felfogashoz, és figyelmen kivil hagyjik a j6 hireket. Tar-
sadalmunkban alapvetéen az emberi test vizsziikségleté-
nek semmibe vevése vagy tudatlansigbdl val6 figyelmen
kiviil hagydsa az els6dleges oka az egészségiigy magas
koltségeinek. A fejl6dés minden reménye nélkil jelenleg
ezt ugy tervezik, hogy csak a miikodtetéket és ne az egész-
ségugyre szorulé kozonséget szolgilja.

Ha a konyv végén taldlhat6 Amerikai Orvosi Térsa-
saggal (American Medical Association, AMA) val6 levele-
zésre pillant az olvasé, akkor lathatja, hogy a tdrsasigot a
j6 hir (,nem vagyunk betegek csak szomjasak”) el6futara-
nak szerepére kértiik fel. Végsé elcsendesedésiik nyilvan-
val6va teszi el6ttiink a kozbizalom elleni szészegésiiket.

A Nemzeti Egészségiigyi Intézet (National Institute
of Health, NIH), a vildg gyégydszati kutatdsainak legfej-
lettebb kézpontja, még szanalmasabban hagyja cserben a
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tarsadalmat. El6szor is, miért nem vizsgiltdk meg a viz
gyo6gydszati hatdsat? Miért nem kilonitették el a vizbevi-
tel lehetséges pozitiv hatdsait egy tabletta bevételekor,
annak gyoégyhatasat6l? Miért nem vizsgdltdk meg, hogy
mi torténik egy személlyel, ha nem iszik rendszeresen
vizet? Ezek a kezdeti tévedéseik. Gondoljuk azt, hogy az
NIH ezeket a tévedéseket egy timadé hadmitveletté
dolgozta at?

1989 majusaban irtam dr. John Masonnek, a Health
and Human Services (Tarsadalom és Egészségbiztositas)
titkdrhelyettesének, hogy elmagyarazzam, egy paradigma-
valtisra lenne sziikség az emberi test vizsziikségletét te-
kintve, ami tirsadalmunk sok egészségiigyi problémajat
megoldhatnd. Sok ismertet6 anyagot kiildtem szdmaira,
amelyeket dr. John T. Kalberernek, az NIH Egészségmeg-
6rz6 és Betegségmegel6z6 részleg (Health Promotion and
Diseas Prevention) koordinitordnak mutatott be, hogy
nézze it és tirgyalja meg velem — nyilvanvaléan ez nagyon
megfelel6 férum a fiziolégiai jellegi forradalmi szemléle-
tek értékelésére.

Nem is olyan nagyon! Meghivtak, hogy litogassak el
dr. Kalbererhez. Egyoéras beszélgetés utin dr. Kalberer ta-
jékoztatott, hogy az NIH nincs olyan helyzetben, hogy az
én ,széleskord” gyodgydszati nézetemet vizsgalhassa. El-
magyardzta, hogy az NIH az egyetemi kereteken kiviil
mds kutatdst nem tud timogatni. Felhivtam a figyelmét,
azért vettem fel a kapcsolatot dr. Masonnel, hogy elma-
gyardzzam a dehidricié jelenségét, mint az emberi test
legtobb degenerativ dllapotdnak alapvetd okat, és hogy az
NIH elkezdhesse ennek vizsgalatat és az eredmények koz-
zétételét. Ezutdn azt felelte, az NIH csak a biolégia és
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gyo6gyszerkutatds molekuldris teriiletén érdekelt. Azt
mondta, nézeteim annyira széleskord alapokon nyugsza-
nak, hogy nem illesztheték a kutatéintézet intézményesi-
tett mtikodésébe. Amikor rdjott mennyire lehangolt ezzel
a kijelentéssel, azt tandcsolta csak folytassam kutatisomat
és tegyem kozzé nézeteimet a folyéiratokban. Azt mond-
ta, ez az egyetlen Ut, amit ajanlani tudnak.

Nem adtam fel. Mindig, amikor egy, az NIH-t6l szér-
maz6 cikket taldltam egy folyéiratban, egy levelet irtam és
elmagyardztam az alapvet6 problémat. Még a NIH Tudo-
médnyos Integriciés Hivatalanak (Office of Scientific
Integrity) is irtam és elmagyardztam néhdny félreértést,
amellyel egy kiilonleges terméket vezettek be a gyogy-
szerpiacra. Nem hallottam fel6liik tobbé, de a reklamkiad-
viany Ggy tlnik elhalt és a fotogén sz6vivé csabitgatdsai
sem tinnek fel olyan gyakran, mint azel6tt.

Egy rovid idére izgatott lettem, amikor dr. Bernadine
Healy lett az NTH igazgat6ja. Ugy téint, hogy 6 a megfe-
lel6 személyiség, aki megviltoztatja az NIH hozzaillasat.
Mint kutatéorvos nyilvdnval6éan értette mondanivalomat.
O dr. Stephen Grofthoz kildétt, aki épp az Gjonnan alapi-
tott Alternativ Gyo6gydszat Hivatalanak (Office of Alter-
native Medicine) ideiglenes igazgatéja lett addig, amig egy
alland6 orvos igazgatét nem taldlnak.

Nagyon 6szinte embernek tlint. Egy hosszt beszélge-
tés utdn, miutdn tobb kozzétett anyagommal is elldttam,
meghivott, hogy tartsak egy rovid eléadast az elsé Alter-
nativ Gyogydszati Konferencidn, amit az NIH-ben hivtak
ossze. Ideiglenes pozicidja til ideiglenes volt, hogy barmi
jot tehessen. Dr. Joseph Jacobs vette 4t a helyét. O a
gyo6gydszat doktora, 6si indiai kultiraval és befolyassal.
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Biztos vagyok benne, hogy dr. Groft dtadta neki informa-
ciéimat és anyagaimat.

A kovetkezé Alternativ Gyoégyaszati Konferencidt dr.
Jacobs hivta 6ssze sajit mdsodlagos vezényletével és dr.
Groft abban az idében mutatott be nekik. Természetesen
abban a pillanatban dr. Jacobs nem tudott komoly megbe-
szélést tartani velem. Megallapodtunk, hogy dtnézi az il-
talam kiildott anyagot és a kozeli jovében taldlkozunk.
Amikor hivataldban taldlkoztunk, kértem, hogy vessen
egy pillantist az el6zetesen kiildott anyagra. Bocsanatké-
réssel kezdte, hogy ilyen kevés ideje volt és ugyanakkor a
hivataluk is épp koltozott, igy nem volt lehetésége az ira-
tot 4tnézni, amit killdtem. Azt mondtam neki, ha nincs tu-
domdsa az dltalam kiildott anyag tartalmarél, akkor talal-
kozoénkkal csak az 6 és az én id6m veszik kirba, és jobb
volna, ha megbeszélésiinket elhalasztanink, amig elolvas-
sa a tdjékoztatot. Felalltam, hogy elmenjek. Tl kellett ha-
ladnom ,,primadonna” pézomon.

Azt mondta, tenne egy pillantdst az dltalam kaldott
anyagra, de mivel mindketten intelligens szakemberek
vagyunk, nem sok dolog van, amit egy egydrds megbeszé-
léssel ne tudndnk tisztizni. Ezért letltetett és megkért
magyardzzam el neki szemléletemet. Megtettem. Miel6tt
elmentem, tovabbi tdjékoztaté anyagokat kért. Eppen a
tiskimban voltak és 4dtadtam neki. Ezek kozott volt e
konyv elsé kiaddsdnak egy madsolata is. Elmagyardztam
neki, hogy ennek a tudasnak koztudatta kell vilnia. A gy6-
gydszati tudomdny és a tdrsadalom kedvéért arra kértem,
hogy kezdjék meg ennek a témanak vizsgalatat a hivataldn
keresztiil.

Dr. Jacobs eltint a szemem el6l és nem is hallottam
tel6le egészen a kovetkez6 Alternativ Gyogydszati Konfe-
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rencidig. A kronikus dehidriciérél semmi sem szerepelt a
napirendi pontokban. Még akkor sem tették a testiilet elé
a kiadvanyt, amikor Robert Sanders ezredes, aki nagyon
jaratos a témadban, 6tperces rovid filozofikus el6adast tar-
tott a dehidraciérdl. Nyilvdanvaléva vilt, hogy az Alternativ
Gyogyiszati Hivatal sajat napirendi pontjait részesitette
elényben és a kozonség szolgdlata nem volt a prioritasi lis-
tdjan.

Rita Mae Brown szerint az elmebaj meghatdrozasa:
»ugyanazon dolog ismételt végrehajtisa utin a kiillonb6z6
eredmények elvardsa”. Feltételezhetjiik, hogy ¢én is egy
vagyok az ériiltek koziil. Gyakran egyiigyt, ostoba em-
bernek gondolom magam. Megkérdezem magamtél: ,Mi-
ért toltom az idémet és pihenémet azzal, hogy egy olyan
helyen, mint Amerika, a gyégydszatban egy tudomanyo-
san megalapozott dtalakulast vigyek véghez?” A kovetke-
z6 1élegzetvételben pedig azzal vigasztalom magam, hogy
részese vagyok az €16 egészséges j6 kozérzet tuddsanak,
aminek el kell jutnia az 4rtatlan és reménykedé beteg em-
berekhez, akik nem tudjik, hogy csak egyszertien szomja-
sak. Ezzel a gondolattal nézek a kovetkezd kimerité nap
fesziiltségei elé.

Idékozben dr. Bernadine Healy elhagyta az NIH
igazgatoi posztjat. O orvos és az NIH egy ,tudominyos”
intézet. Nyilvanvaléan konfliktusa volt céljaival; mennie
kellett. A Nobel-dijas Harold Varmus vette it a helyét.
1993. november 23-4n még egyszer irtam neki. igy kezd-
tem levelemet: ,Ko6szontom 4j dlldsdban, amelyben most
még taldn jobban hozzijirulhat az orvostudomaény és tar-
sadalmunk haladdsihoz. Levelem irdsira a mai Washington
Post Onrél sz616 cikke osztonzott és egy kiilonos jelentd-
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ségli orvostudoményi attorést tir On elé. "Ez a krénikus
dehidracié jelensége, amely a legfébb betegségek gyokeres
oka.” A kozelmultban mdr megprébadltam ravenni az
NIH kordbbi vezetdit, hogy nézzék it e egyszeri ’pa-
radigmaviltds’ lehetéségeit és tegyék a gydgydszat jo-
Elkiildtem még
neki egy konyvemet és néhany tdjékoztaté anyagot. A

’77

vébeni gyakorlatat paciens baratta

mai napig, 1995 februdrjdig, egyaltalin nem hallot-
tam errdl az driemberrdl, még egy koszondlevelet
sem kuldott.

Nyilvanvalé, az egyetlen tt, amelyen keresztil a
nyilvinossiggal kozolhetem a ,dehidricié” iizenetét, az
iras. Ezt tettem. Miutdn kiilonb6z6 Gjsdgoknak és folyo-
iratoknak elkilldtem leveleimet és nem hallottam feldliik
semmit, 1989-ben ugy dontdttem, hogy az Egyszert
Gyoégydszatért Alapitvanyndl megalapitom sajit Gjsigo-
mat. A kovetkezd nevet adtuk neki: ,,Science In Medicine
Simplified” (Tudomdinyos egyszerisitett gyogyadszat).
Egy év alatt egy kiilonleges és egy rendszeres kiaddst hoz-
tunk létre és tettiink kozzé és néhiny tudominyos koz-
pontban, illetve néhdny egyetem orvosi koényvtardban in-
gyenesen szétosztottuk.

Bejelentkeztiink a Nemzeti Orvosi Konyvtar (Natio-
nal Library of Medicinal, NLM) nyilvantartdsiba és az In-
dex Medicus szamitégépes rendszerébe, hogy mas kutatok
is hozzaférhessenek a folyéiratok tartalmahoz. Egyenlé le-
het6ségért folyamodtunk, hogy eldadhassuk 4j felfedezett
gyoégydszati szemléletiinket a ,paradigma-eltolédast”. Fo-
lyéiratainkat visszakiildték, mondvan, két kotet nem elég,
de régebben egy masik kotetet is kiadtunk és biztosak vol-
tunk benne, hogy lesz folytatis és bejegyzik az Gjsagot.

Az jsdg harmadik kotete éppen kidolgozas alatt volt

26



ennél a pontndl, és amikor 1991-ben kozzé tettiik, két kote-
tet elkiildtiink az NLM részére. A folyéiratokat egy évben
kétszer vagy haromszor értékelik az Index Medicusba valé
felvétel szempontjabodl. Az értékelé bizottsig féleg NIH
tudésokbdl all. Amikor az év végén Osszeiiltek és dtnézték
az 0j szemléletet a gyoégyaszatban, visszautasitottak ben-
niinket. Nem akartak megfelel§ lehet6séget biztositani,
hogy szemléletiinket mas is hallja. Az NIH ,,gondolkodék”
nem 6hajtottak, hogy 14j gondolataink a tudomény aréndja-
ba léphessenek és végiil elérjék a kozonséget. Gyakorlott
kézzel cenzuraztak benniinket. Itt dontéttem el, hogy meg-
irom konyvem elsé kiaddsit és kozzé is teszem.

Hat hénappal az NLM visszautasitdsa utin konyvem
mdr kinn volt és atnézték. Most egy egyszerii magyardza-
tom van arra, hogyan folyik rossz mederben a gy6gydszat
f6 aramlata. Ezt a konyvet elkilldtem a tudomanyos koz-
leményekhez dr. Healynek, dr. Graftnek és dr. Jacobsnak
az NIH-hez. Nincs szitkségem rdjuk, hogy szemléletem
eljusson a kozonséghez csak meg akartam Gket ismerni.
Felismertem, hogy az NIH 6n-szolgilé médon kielégiti a
monoton kutatds elmebajos végrehajt6 és ismételgetd cse-
lekedeteit anélkiil, hogy tényleges gyégymodot taldlna az
emberi test degenerativ allapotaira.

1993 aprilisiban egy Nemzetkozi Biooxidaciés Gyé-
gyaszati Konferencia ilt dssze a virginiai Restonban.
Meghivtak, hogy széljak par szot a tirsasig elnokét kove-
téen. Ez egy olyan konferencia, amelyet az Alternativ
Gyogydszat hiv egybe. Bemutattak az NIH egyik tudoma-
nyos titkdrdnak, dr. Edmund Sargent Copelandnak, akit a
konferencia kritikusaként hivtak meg. Beszélgetésiink a
hisztamin £6 vizszabalyozé szerepérél szolt, majd ezutin
kedélyesen arrdl beszélt, hogyan tudnim sikerre vinni ér-
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tékelt szemléletemet. Elkildtem neki legtobb kozzétett
anyagomat. A Westbard sugariti hivataldban taldlkoztunk.
Minden téle telhet6t elkovetett, hogy eléadasainak szerve-
z6je egy rovid el6adasra meghivjon. A meghivis soha sem
érkezett meg.

Gondolataim kétségkiviil komoly csapdst mérnek
tobb NIH 4ltal végzett kutatdsra. Természetesen szemlé-
letemet nem engedik visszhangozni az NIH falai kozott.
Ok egy bédbszer( viselkedést remélnek t6lem, amivel csak
azokat az eredményeimet adom el8, amelyek szimukra el-
fogadhatéak. Azt tesznek, amit akarnak.

Eddig megprébaltam egy részletes képet adni néhdny
eréfeszitésemrol, amelyekkel azokat szindékoztam meg-
szerezni, akik a nemzet egészségének fellenditéséért a ne-
viinkben dolgoznak. Lithatéan altalaban inkdbb sajit tiz-
leti elényeiket valasztjak. Taldn most mar tisztan latszik,
hogy azok az intézetek, amelyek elhaszniljdk az adéba fi-
zetett pénziinket és a kemény munkaval megkeresett bevé-
teleket, jottanyit sem gondoskodnak egészségiinkrél vagy
jolétiinkrél. Mostanra az is nyilvanvalé lehet, hogy pont a
megoldast keres6k problémadink elésegitéi. Innentdl kezd-
ve, akinek e konyv feltdrja fontos mondanivaléjét, az ame-
rikai egészségligyi rendszer atalakité erejévé kell vilnia.

Természetesen a vizterdpia, mint természetes gyogy-
mod, vizsgalatara és értékelésére szant anyagi alap meg-
szerzése nem konny( miivelet. Tovdbbd, még ha az anya-
gi alapok rendelkezésre is dllndnak, a kutatdsi téma nem
talsdgosan vonzé az egyetemek és az orszdgosan elfoga-
dott kutatékézpontok szamdra. Es mégis, mds oldalrél, a
kronikus dehidriciéban szenvedd betegek vizterdpidra
adott vilaszreakciéi elkeriilhetetlenek. Meg kell gy6zniink
a klinikusokat a jelenlegi egészségiigyi médszerek szemlé-
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letviltasanak sziikségszerliségérél. Az orvosi egyetemek
hallgatéit nem tanitjdk meg az emberi szervezetben 1évé
viz sokoldald szerepére.

Sziikségiink lesz sok ,egyszerii és kozvetlen” tapasz-
talatra, azon levélir6khoz hasonléan, akiknek leveleit a
konyvben kozzéteszem és egy szembetling megolddsnak
tlinik, hogy megismerjiik észrevételeiket és tapasztalatai-
kat, miel6tt a gyakorlé orvosok zome feladna kezelési
modszereit. Jelenlegi moédszereik csak a kémiai jelleg
gyo6gyszereket timogatja. A ,dupla-vak véletlen kisérle-
tek” csak az 1j, ismeretlen vagy kevésbé ismert kémiai ha-
téanyagok egy mdsik ismert hatéanyaghoz valé 6sszeha-
sonlitasat teszik lehetévé.! Ez a kiilonos metodika azonban
egydltalin nem illeszkedik a ,hidnybetegségek” klinikai
értékeléséhez, és esetiinkben a vizhidny okozta dehidra-
cids betegségek vizsgilatdhoz.

Mindenegyes ember testének fiziolégiai dllapota
meghatdrozza a dehidricié kovetkezményeit és a kezdeti
tiineteket. Ez az oka, amiért a tiinet-teremtd dehidraciés
allapotokat hagyomdanyosan kiilonb6z6 betegségeknek
cimkézik. Amikor a konyv ,mélyére” ériink pontosan
megértjiik, hogy mirdl beszélek. Néhany tovabbi levelet is
olvashatunk olyan emberektdl, akiknek iréi mostaniban
ismerték fel testiik vizhidnydnak tobb kordbbi jelét.

Jelenleg a gyo6gydszat Gj kordnak hajnalat éljik. ,A
krénikus vizhidny az oka legtobb testi betegségiinknek.”
Az emberi test eredeti terve tokéletesebb, mint képzeljik.

1 A gydégyszerkutatds sordn az Gjonnan elSillitott még ismeretlen hatdsd haté-
anyagokat egy ismert — mdr bevilt — hatéanyag hatdsossigdval mérik Gssze.
Tobb ezer ilyen potencidlis hatéanyag koziil az keril kivélasztasra — ha egyilta-
lan taldlnak ilyet —, ami fizikai-kémiai és gy6gydszati paramétereiben — példaul
oldhatésig, lebomlési sebesség, mellékhatdsok, stb. — a legjobban megfelelt.
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Ha mostandig nem tudtuk, hogyan tartsuk karban, az a mi
bajunk. Nem alltunk meg és nem gondolkodtunk el azon,
hogy ha testiink féleg vizbdl ill, hogyan fog csicsteljesit-
ményt nyujtani, ha nem iszunk rendszeresen vizet? Most
tudjuk meg, mikor siirgésen vizért kidlt. Sziikségiink van
ra, hogy kitartsunk e fontos informécié mellett. A viz mel-
letti kitartdsom és fontossigianak ismételgetése nem egy
személyes hobort. E mogott nincs rejtett szindék. Ha ezt
a tuddst megosztjuk szeretteinkkel, akkor az ¢ hasznukat
és egészségiiket is szolgiljuk.

Jelenleg ez az egyetlen konnyen olvashaté és érthet6
konyv a krénikus dehidraciorél. El kell olvasnunk egy par-
szor, hogy megértsiik, és belénk ivédjon a viz szerepének
nélkilozhetetlen fontossiga. Ha ezt megtesszilk, mi is
gyo6gyitéva vilunk. E kényvben azt is meg kell tanulnunk,
hogy a ,folyadék” és a ,,viz” nem sziikségszeriien ugyanaz.
Tanulni fogunk az tdit6 italok kiros hatdsairdl is.

Ha hasznosnak taldljuk e konyv tdjékoztatasat, akkor
kérem, emeljiik fel hangunkat és szalljunk szembe a je-
lenleg alkalmazott gydégydszat sotét és rosszindulata ol-
daldval. Az orvosokrél azt feltételezziik, hogy gyoégyita-
niuk kellene. Eskiit tettek az emberiség szolgilatira.
Igaz, hogy ,,az amerikai felfogas az iizlet az tizlet”, de az
tzleties felfogasu kollégdimnak nincs joguk meggatolni
az egyszerl ,nem vagyunk betegek csak szomjasak” iize-
net széles korben valé terjedését. Nem az a dolguk, hogy
tarsaik fdjdalmat és szenvedéseit egyre halmoz6dé keres-
kedelmi gyakorlattd alakitsik 4t, ahogy a kézelmiltban
megfigyelhettiik.

Szerény véleményem szerint nem minden orvos he-
lyezi sajat haszndt a tandcsot kérék joléte elé. Csak egy
pillantést kell vetniink a konyvet attekint6 orvosok véle-
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ménylistdjara, hogy ezt lithassuk. Csak egy kis, sajnos
vezetd pozicidja, kisebbség vet drnyékot szent tudasunkra.
Azonban ,amikor a fény eljon, a sotétség menekiil”. Ami-
kor az emberek elkezdik megérteni, hogy a viz a test sok
kéros dllapotdban o6nmagdban a legjobb természetes
gyo6gyszer, a gyogydszat szent tudomdnyaban 1évé fekete
bardnynak menekiilnie kell.

Hagyomanyosan az orvosok gondolkodok és filozéfu-
sok voltak. Csak mostandban kényszeritették ket arra,
hogy az egyetemi klinikik eléemésztett tananyagit memo-
rizdljak. Val6jdban a konyveknek kell tirolni az informaciét
és az agyat eredetileg ,gondolkodasra” tervezték. Egyszer
megmenekiilink a sok tévinformécié sulykolds terhétdl,
amely a gy6gydszatban sok esetben a kronikus dehidricié
bonyolult kévetkezménye, és az orvosok Gjbdl bolcsekké és
gondolkodékkd valnak. Akkor véleményiiket igazin elfo-
gadjik és értékiiket aranyban mérik, nem kevésbé mint a
mai sebészekét.

A gyobgyidszat G) korszakdnak felragyogdsiban re-
ménykedem és j6 szerencsét kivanok a konyv olvaséinak a
gyo6gydszat jelen szerkezetének dtalakitisiban tett nélki-
lozhetetlen eréfeszitésiikért. A konyvben taldlhaté min-
den egyes levél csak egy példa arra, mit tehet a ,viz, mint
gyo6gyszer” azokkal, akik jelenleg is a krénikus dehidracié
megnyilvianulasait6l szenvednek. A gydégydszati gyakor-
latban mindig jelen 1évé fennhéjazds és tudatlansig csak
egyszerilien anekdotdknak vagy fejlettebb szinten pszicho-
szomatikus tiinetek gyogyszerének cimkézi majd ezeket a
leveleket és félresoprik Gket. Sokkal nagyobb szimban
fogjak azonban felismerni a ,nem vagyunk betegek csak
szomjasak” igazsigot azok, akiknek szeme gondolkodé
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aggyal all kapcsolatban, és ami a jelenlegi orvosi gyakorlat
végét jelenti.

Ezt a konyvet a viz és az emberi test szereté rokonsa-
garél szol6 ,regényként” irtam meg. A mi nem szolgil
szakkonyvként. Ezért nem tartalmaz névmutatét sem.

Szeretném megkoszonni feleségem, Xiaopo szeretd
tdmogatdsit és segitségét. Szeretném megkoszonni tovab-
ba Robert T. Sanders ezredes elmult 6tévi fairadhatatlan
eréfeszitéseit, hogy segitett a kronikus dehidraciérél szol6
szemléletem terjesztésében.

Szeretnék még mindazoknak koszonetet mondani,
akik onzetleniil timogattak és bétoritottak a folytatdsra.
Végiill koszonetet mondok Mrs. Dorothy Heindelnek
konyveim és 6sszes kéziratom szerkesztéséért.

Dy F %@[mﬂﬂ%&%@// orvod
1995. februar
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BEVEZETES
SZOMJUSAGUNKAT NE GYOGYSZEREKKEL
KEZELJUK

»A lényeges problémdkat nem oldhatjuk meg ugyanazon a gondolkoddsi szinten,
mint ahol megteremtertiik dket.”

— Albert Einstein

1990 decemberében dr. Louis Sullivan, a Health and
Human Services (Tarsadalom és Egészségbiztositas) tit-
kdra a nemzeti egészségiigyi kiaddsok 11 szdzalékos nove-
kedésérdl szamolt be. Ggy becsiilik, 2000-re ez a koltség
eléri az 1,6 billié dollart és 2010-re a GNP 28 szizalékit
emészti fel, ha a jelenlegi irdnyvonal folytatédik.

A Washington Post egyik mostani egészségiigyi fel-
mérése szerint az egészségiigy koltségei 1994-ben elérhe-
tik az 1029,6 millidrd dollart. Ebbdl 934,8 millidrd dollar
személyi egészségiigyi koltséget a népességre forditanak.
Allitélag a szovetségi kormédny ebbdl csak egy 94,8 milli-
ard dollaros koltségért felelgs. Azonban ez az ériasi kolt-
ség 9,5 milli6 egészségiigyi alkalmazott adékoteles jove-
delme Amerikdban. Egyértelmi, hogy a kormény kitart a
nemzeti egészségiigyi koltségek novekedése mellett. fgy
egy érdekellentét van a népesség sziitkséglete és a kormany
bevétel megdrzé érdekeltsége kozort.

Ennek fényében mar észrevehetjiik, hogy a kormény
miért nem érdekelt az amerikai emberek egészségiligyi
koltségeinek csokkentésében, még akkor sem, ha mar tuda-
tdban vannak a probléma gyokerének. Nyilvinvald, hogy
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az emberek sajit egészségiikért felelsek. Meg kell védeni-
ik magukat az egészségiigy és a kormany kereskedelmi ér-
dekeltségeitél, amelyek mindenképpen igyekeznek fenn-
tartani az egészségiigyi koltségek jelenlegi szintjét.

Azt is megérthetjiik ebbdl, hogy Amerika egészség-
tgyi krizisét, ami a jelenlegi tendencia folytatasaval tonkre
teheti az orszigot, nem a mikodési forma okozza. De
ugyanakkor a pénzsévir gyégyszerirazis sem okolhaté tel-
jes mértékben. Az elsédleges ok a fiziol6gia tudomanyanak
alapvet§ tételeiben gyokerezik, amely az emberi test tudo-
ményos ismeretének és gyogydszatinak alapja. Ez azért
torténhet meg, mert az emberek és a szakemberek még
nem ismerték fel, mikor és miért szomjazunk meg a vizre.

Nem sziikséges e helyzetnek sokdig fennallni vagy
ennyire reménytelenné valni, mint amilyennek latszik. Az
emésztérendszeri rendellenességek széleskori klinikai ta-
pasztalatai és a kronikus fajdalmak fiziolégidjanak ellemz6
kutatdsa a tarsadalom egészségiigyi problémadinak egysze-
ri megolddsit tarjak elénk. E megoldds szépsége az, hogy
teljesen tudomanyos alapokkal rendelkezik. Magiba fog-
lalja az emberi test egy 1j fiziol6giai megértését. Az embe-
ri testrél sz616 4j ismeret, mint azt mar a cimbdl is kitalal-
hatta az olvasé6 a kovetkezd:
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AZ ALAPOK

A mai egészségiigyi szakemberek nem értik
a viz létfontossdgti szerepét az emberi szervezetben.
A gydgyszerek csillapitd szerek.
Nem az emberi test betegségeinek gydgyitdsira tervezték dket.

AMIERT A GYOGYSZEREK
NEM GYOGYITHATJAK A BETEGSEGET

Ebben a konyvben a viz emberi testben jatszott szere-
pérél lesz sz6 és arrdl, hogy e téma rovid megértése
hogyan alakithatja at tirsadalmunk egészségtigyi sziikség-
leteit. Megtanuljuk, hogy a megel6z6 gyogyiszat vilhat
tarsadalmunk f6 egészségiigyi gyakorlatava. Ebben a konyv-
ben és a kovetkezd fejtegetésben a f6hés a viz lesz. Atte-
kintjiik a viz szabalyozoként testben jatszott elsédleges és a
rendszeres folyamatokban jitszott masodlagos szerepét. A
viz elsédleges szerepével felszerelkezve attekintjiik a koros
allapotokat. Megvizsgiljuk a viz fiziolégidban hidnyz6 sze-
repét, ami végiil a kéros dllapotokhoz vezet.

A kovetkez6kben tirgyalt betegségekben a vizanyag-
csere rendellenességeinek egy lehetséges kezdeti szerepét
ki kell zarnunk, mielétt feltételezziik, hogy ezen dllapotok
mds folyamatokon keresztiil alakulnak ki. Ez a valédi ér-
telme az egészségiigy megel6z6 megkozelitésének. ElGszor
a betegségkialakulds egyszeriibb okait zarjuk ki, majd a
komplikaltabbakrél elmélkediink. Az egyszeri igazsag az,
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hogy a dehidricié betegséget okoz. Mindenki tudja, hogy
a viz alapvet$ a szervezet szdmdra. fng tlinik azonban,
nem tudjuk, hogy a viz sziikségszert is j6létink szdmara.
Nem tudjuk, mi torténik, ha szervezetiink nem kapja meg
a szamdra sziikséges napi vizadagot. Miutan elolvastuk ezt
a konyvet tisztin megértjik ezt a kijelentést.

A dehidricié teremtette betegségek kezelése és meg-
el6zése a rendszeres vizbevitelen alapszik. Ezt is meghata-
rozzuk e konyvben. Fé eseteiben megtargyaljuk, hogy az
emlitett dllapotok miért tekinthetéek a dehidricié okozta
rendellenességeknek. Ha a naponta fokozatosan a norma-
lis értékre emelt vizadagtdl valaki jobban érzi magit, sem-
mi ok az aggodalomra. Orvoshoz kell azonban fordulni
akkor, ha a szervezetiinknek sziikséges eléirt étrend (ivis-
rend) nem segit és az orvosi problémik folyamatosan
tovabb zavarnak benniinket. Amit ajanlani tudunk, az a
betegség megel6zéséhez és a dehidriciés tiinetek gyogyi-
tasihoz sziikséges tudas megszerzése.

A konyv végén, amikor mar érthetd lesz a krénikus
dehidracio és a betegségek megjelenésének a kapcsolata az
olvasé szdmara, gondoskodtunk a napi vizfogyasztis mér-
tékének bedllitdsardl és a , dehidriciés betegségeket” meg-
el6z6 vagy gyogyité kiegészits étrendrdl, ha még nem fej-
16dott ki visszafordithatatlan allapot.

AZ ALAPOK

Amikor az emberi szervezet az egyedfejlédés sordn a
viz 6skozegében 1étezd fajokbdl kialakult, a viz ugyanazon
életado sajatsiaga oroklédott at. A viz szerepe az €16 fajok

szervezetében, beleszdmitva az emberét is, nem viltozott

36



meg az élet s6s vizb6l szarmazé, majd édes vizhez alkal-
mazkodott elsé teremtményei 6ta.

Amikor a szdrazfoldi élet a vizellatott helyek kozvet-
len kérnyezetén tuli teriiletekre is kiterjedt (még a kétél-
tlick életterén is tdl) a tovabbi fajokban fokozatosan ki kel-
lett alakulni az él6 szervezetek kifinomult vizmegérzé
rendszerének. Az dtmeneti dehidriciéhoz valé ideiglenes
alkalmazkodds, mint az emberi szervezet j6l megalapozott
mechanizmusa o6roklotté valt, és jelenleg a modern embe-
ri szervezet 6sszes mikodo rendszerének alapjat képezi.

A korabbi vizben €16 fajok ismert hatiraikon tuali él-
ményei erésen stresszes dllapotot hoztak benniik létre,
mert barmikor kiszaradhattak, szomjan pusztulhattak. Ez a
»stressz” egy erételjes fiziologiat alapozott meg a test cse-
kély viztartalékainak vilsigkezelésére. A mai ,stresszelt”
emberekben pontosan ugyanez a folyamat és valsagkezelés
van kialakuléban. A folyamat elsdsorban egy szigora viz-
tartalék kezelést foglal magaban. Feltételezik, hogy a szer-
vezet kozvetlen vizsziikségletének elldtasa korlitozodik. A
szervezetben elérheté viztartalékok kezelése egy bonyo-
lult rendszer feladatava vilik.

Ez a bonyolult, tobb szinti vizadagolasi és elosztdsi
folyamat egészen addig mlikodésben marad, amig a szer-
vezet félreérthetetlen jelét nem veszi, hogy hozzaférhet6
vizforrashoz jutott. A test minden folyamata ellenérzés
alatt 4ll és a szervezet vizeloszté rendszeréhez rogzitett.
A viztartalék kezelési rendszer” az egyetlen méd a meg-
bizonyosoddsra, hogy a megfelel6 mennyiségi viz és az
altala szallitott tipanyagok elérik a l1étfontossagi szerve-
ket, amelyeknek szembe kell nézniiik barmely 4j stressz-
helyzettel. Az életbenmaraddshoz ez a folyamat vilik
egyre inkibb megalapozottd a természetes ellenségekkel
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¢és a ragadozokkal szemben. A kiizdj vagy fuss helyzetek-
ben ez a végsé miikodé rendszer az életbenmaradédshoz.
Ugyanez a rendszer m(ikodik tirsadalmunk modern éle-
tének versengd kornyezetében.

A szervezet vizadagolé fazisiban az elkeriilhetetlen
folyamatok mindegyike tokéletes kegyetlenség, mivel né-
hiny folyamat azért 4ll ellenérzés alatt, hogy egy szerv
vagy testrész se kapjon tobb vizet, mint amennyi az elére
meghatdrozott adagja. Ez a test minden szervére igaz. E
vizadagolé rendszeren belill az agymiikodés abszolit el-
s6ébbséget élvez minden mas rendszer felett. Az agy tomege
a testtomeg 1/50 része, de a vérkeringés 18-20 szazaléka-
bol részesill. Amikor a viztartalék szabilyozé- és eloszto-
rendszer Orizetére bizott ,adagol6 mester” egyre inkibb
aktivva vilik, figyelmeztetd jelzéseket ad, hogy a kérdéses
teriileten vizhidny alakult ki. E jelenség nagyon hasonlé
egy hegymenetben er6lk6dé auté hitérendszeréhez, ami-
kor mar nem tud megfeleléen miikodni, akkor gézt f4j ki
magabol.

Fejlett tarsadalmakban azt gondoljdk, hogy a tea, ka-
vé, alkohol és a kiilonboz6 tditditalok megfelels helyet-
tesit6i a tiszta természetes viznek, amire a ,stresszelt”
szervezetnek sziiksége lenne. Ez egy elemi és végzetes té-
vedés. Ezek az italok valéban tartalmaznak vizet, de
emellett vizelvoné (dehidratilé) anyagokat is tartalmaz-
nak. Eltdvolitjik az 6ket feloldé vizet és szervezetiink
viztartalékaibdl is elvonnak! Manapsdg a modern életsti-
lus a kereskedelmi italoktél teszi fiiggévé az embert. A
gyerekeket nem késztetik és nem tanitjadk meg a viz iva-
sara, igy mindenféle szénsavas italoktél és cukrozott
gyimolcslevektdl vilnak fliggévé. Ez egy 6n-terhel6 szi-
goritds a test vizsziikségletével szemben. Ugyanakkor az
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uditék ,kultardlt” ize automatikusan csokkenteni fogja a
vizivds 6sztonét, amikor épp nincs a kozelben tditd.

A gyégyadszatban jelenleg nagyon sokan nincsenek
tisztaban a testiinkben taldlhaté viz kémiai szerepével. A
dehidrici6é néhany folyamatot ledllit a szervezetben. A szi-
goru és tartés dehidraci6 soran vizadagolé programunk al-
tal adott kiilonb6z6 finom jelek a test ismeretlen korés al-
lapotaiként jelennek meg. Ez a legalapvetébb tévedés, ami
eltéritette a klinikai gyégyaszatot. Ez tartja vissza az orvo-
sokat, hogy egyszerii gy6gymédokat vagy legaldbb meg-
el6z6 tanacsokat tudjanak adni néhany f6bb betegségre.

E jelzések feltinésével a szervezetnek gondoskodni
kellene a viz megfeleld elosztasarél. Azonban az orvosok
megfelel6 kémiai anyagokkal megtanultik lecsendesiteni
ezeket a jelzéseket. Tobbségiik persze egyaltalin nem érti
e durva tévedést. A vizeloszté rendszeriink altal 1étreho-
zott kiilonféle jelzések a test helyi szomjisig és szdrazsig
jelzétablai. A kezdetekben ezeket fokozott vizbevitellel le-
het kijavitani, mig a helytelen médszer szerint kémiai
anyagokkal kezelik ket egészen a koros elvaltozasokig és
a betegségig. Sajnos ezzel a tévedéssel folytatjdk a keze-
lést, egyre tobb és tobb vagy mds és mds vegyszert hasz-
nilnak a kialakult tiinetek kezelésére, eziltal viszont a
dehidricié egyre visszavonhatatlanabb tiinetei alakulnak
ki és a végén a beteg meghal. Ir6nia? Azt mondjik a be-
teg a betegségtdl halt meg. Micsoda lelkiismereti meg-
konnyebbiilés!

A hiba a szervezet kiilonb6z6 vizhidnyra figyelmezte-
té6 jelzéseinek kemikalidkkal torténd lecsendesitésében
van. A kialakult jelzésteremt6 kronikus dehidracié az em-
ber leszarmazottjit is tartésan karositja.
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Orémmel ajanlom figyelmiikbe azt a gyégyészati at-
torést okoz6 tudast, ami minden embernek el6nyére vilik,
killonosen a betegeknek és az idGsebb korosztilynak. Ro-
viden, paradigmaviltisom az emberi alkalmazott tudo-
maényban szerte a viligon leegyszertsiti a gy6gydszat gya-
korlatat, és a jové emberkutatisinak egy fiziol6giailag
megalapozott megkozelitését hozza létre. Ennek a para-
digmaviltidsnak a kozvetlen eredménye az emberiség
egészségének eldnyére vilik. Feltdrja a szervezet dehidra-
ciéjanak Gjonnan megértett jeleit. Emellett a betegségek-
kel jaré koltségeket is csokkenti.

A MODOSITOTT PARADIGMA

Milyen egy paradigma és hogyan kell megvaltoztat-
ni? Egy paradigma a leglényegesebb feltételezés/felfogis,
amelyen egy 0j tudomany/tudas kialakul. Példaul a korab-
bi ismeretek szerint a Fold lapos. Egy 1j felfogds szerint
pedig gombolyid. A Fold gombolytisége a leglényegesebb
paradigma a térképek, f6ldgémbok tervezésénél, az égbolt
csillagainak felismerésénél és az (irutazasok tervezésénél.
igy a korabbi paradigma, amely szerint a Fo6ld lapos, pon-
tatlan volt. A Fold helyes alakjanak felismerése nagy el6-
relépést hozott a tudomany fejlédésében. E paradigma-
modosulas lényeges viltozasokat idézett el a tudomany
szamos teriiletén. A paradigma-eltolédds és dtalakulds
nem volt konny folyamat. Egy alapvetd fontossagu 1j pa-
radigma elfogaddsa a mai orvostudomanyban még nehe-
zebb lesz, még akkor is, ha az eredmény erdsen kivanatos
és végzetszerlien sziikséges.
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HIBAFORRAS A GYOGYASZATBAN

Az emberi test 25 szazalék szilird anyagbdl (,oldott
anyag”) és 75 szazalék vizbdl (,,oldészer”) all. Az agyszo-
veteknek 85 szdzaléka 4ll vizbdsl. Amikor elkezdédott az
emberi test miikodésének vizsgdlata, amikor a kémia mar
megalapozottd vilt, automatikusan az a feltételezés me-
riilt fel, hogy ugyanaz az ismeret, amelyet a kémia alap-
elvein belil fejlesztettek ki, alkalmazhaté a szervezet
oldott 6sszetevdire is. Ezért azt feltételezték, hogy az ol-
dott 9sszetevik a test osszes folyamatanak reaktiv szaba-
lyozéi. A kutatds legelején a vizrél csak annyit tételeztek
fel, hogy oldészerként van jelen, mint térkit6lté folyadék
vagy az anyagszillitds eszkoze — ez ugyanaz a szemlélet,
ami a kémidban a kémcsdkisérletek soran kialakult. Sem-
mi mds szerepet nem tulajdonitottak az old6szernek. A
mai orvostudomdny alapveté tuddsa — amit a rendszeres
tanulmanyozas hajnaldn kialakult képzési programbol
orokolt — szintén az oldott anyagokat tekinti szabélyzo-
nak és a vizet kizarélag csak oldészerként és anyagszilli-
toként kezeli. Az emberi szervezetet még most is egy kii-
lonféle szilird anyagokkal teli hatalmas kémcsének és a
vizet pedig egy kémiailag lényegtelen csomagol6 ,anyag-
nak tekintik”.

A tudomdny azt feltételezi, hogy az oldott anyagok (a
vérben oldott vagy a vértestek dltal hordozott anyagok)
szabalyozzdk a test Osszes aktivitidsat. Ez magat a vizfo-
gyasztas szabdlyozdsit is magdban foglalja, amit persze j6l
szabalyozottnak tételeznek fel. Ggy vélik, hogy mert a viz
konnyen elérhetd, és mert nem kell fizetniink érte, a test-
nek nem probléma egy szinte mindig kéznél 1évé anyag
hidnyatdl szenvedni.

41



E téves feltételezés drnyékidban minden ember egy
sjellemz6” anyag utdn kutat, amelyet felel6snek tart egy
adott betegség kialakuldsaért (tovdbbd az ellenpdrjdt, amit a
kialakult betegség orvossdgdnak tart, ford. megj.). Ezért a be-
tegségek folyamatainak legegyszer(ibb valtozasait és vélt
lehetséges tipusait, ingadozdsait vizsgiljak viligos megol-
das nélkil. Tehat, minden kezelés csillapité jellegli és nem
ugy tiinik, hogy gyogyhatissal rendelkezne (kivéve taldn a
bakteriilis fert6zésekkel szemben hasznalt antibiotikumo-
kat). A magas vérnyomads altaliban nem gyo6gyithaté; a be-
teg egész életében kezelésre szorul. Az asztma szintén nem
gybgyithaté; az inhaldl6k a folyamatosan szenveddk tarsa-
sagdba tartoznak. A gyomorfekélyt nem tudjik gyégyitani;
az antacidoknak mindig jelen kell lenniiik. Az allergidt nem
tudjak gyo6gyitani; az dldozat mindig a gy6gydszattdl fug-
géen él. Az iziileti gyulladdsokat nem gyo6gyitjak; végiil 4l-
taliban megnyomoritja a beteget, és igy tovibb.

A viz szerepének elbzetes feltételezéseire alapozva,
gyakorlattd valik, hogy a ,szdraz szdj” jelenségét a szerve-
zet vizhidnyanak tekintsiik, amelyet a tovdbbiakban jél
szabdlyozottnak tételeziink fel, ha a ,szdraz szdj” tiinet
nem jelentkezik. — Ez egy teljesen téves, zavart kelté szem-
lélet a gybgyaszatban és ez tehetd felelGssé, hogy a test be-
tegségeinek tartés megel6zésében még nem értek el sikere-
ket, ehelyett rengeteg koltséges kutatdsba olik a pénzt.

Klinikai tapasztalataimrél mar kozzétettem egy be-
szamolét, amikor tobb mint 3000 gyomorfekélyben szen-
vedé beteget sikeriilt egyediil a vizzel kezelnem. Elészor
arra jottem rd, hogy a test e klasszikus betegsége magira
a vizre is reagil. Klinikailag nyilvanvaléva vilt, hogy ez
az dllapot egy ,szomjusig betegséghez” hasonlit. Ugyan-
azon kornyezetben és klinikai feltételek k6zott mas kéros
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allapotok is érzékenyen reagiltak a vizre. Klinikai tapasz-
talataimat kiterjedt kutatds bizonyitotta arra vonatkozdan,
hogy a test kifinomult szomjusdg jelzéseket hasznal — a de-
hidracié idején ez egy 6sszevont jelzérendszer a rendelke-
zésre all6 viz szabélyzdsara.

Irodalmi és klinikai kutatdsaim egybevetése megmutat-
ta, ha meg akarjuk hdéditani a ,betegségeket” az egészen
mostandig minden emberi kutatdst irdnyit6 paradigmat meg
kell valtoztatni. Nyilvanval6va vilt, a klinikai gy6gyaszat
gyakorlata egy téves feltételezésen és egy pontatlan tételen
alapul. Egyébként, hogyan tudtak volna a vizanyagcsere za-
vardnak jelzérendszerét nélkiil6zni vagy ilyen hossza idén
keresztiil ennyire kirivéan figyelmen kivil hagyni? Jelen
pillanatban a test vizhidnyédnak egyediil a ,,szdraz szdj” az el-
fogadott tiinete. Amint mar elmagyardztam, ez a szervezet
szélséséges vizhidnydnak utols6 kimend jelzése. A karosodds
a tart6s dehidricio szintjén torténik, ami nem sziikségszeri-
en teremti meg a ,,szdraz szaj” jelzését. Kordbban a kutatok-
nak fel kellett volna ismerni, hogy az ételek ragdsianak és
lenyelésének eldsegitéséhez még akkor is termelddik nyil,
ha a test tobbé-kevésbé mar vizhidnyban szenved.

Természetesen a test kronikus dehidriciéja mar tobb-
szor is kialakult tart6s vizhidnyt jelent. A skorbut C-vita-
min hidnydhoz, a beriberi B-vitamin hidnydhoz, az anémia
vashidnyahoz, az angolkér D-vitamin hidnyahoz vagy mas
hidnybetegségekhez hasonléan a kezelés leghatdsosabb
médja a hidnyz6 anyag pétlasa. Eszerint, ha felismerjiik a
kréonikus dehidricié egészségiigyi bonyodalmait, a meg-
el6zés és a gyogykezelés is nagyon egyszeriivé vilik.

Miel6tt az 1987-es Nemzetkozi Rikkonferenciin ven-
dégként el6adtam a paradigmavaltdsrodl sz6l6 tdjékoztatot,
tudominyos szemléletemet egyediildlléan éttekintették,
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de dr. Barry Kendler kovetkezé levele (az 6 szives engedé-
lyével) még tovabb erésiti a kronikus dehidracié betegség
teremt6 képességének bizonyitékait. Amint latni fogjuk,
néhdny tovdbbi fontos szempontbdl is megvizsgélta a kro-
nikus dehidracié altal teremtett f6bb betegségek gyokeres
okait, azokat az okokat, amik egészen mostandig nem tisz-
tazodtak. Barmely orvosi tankényvre vagy szakkonyvre
tekintve, azonnal at fogjuk latni a tobb ezer oldalnyi tires
fecsegést. Amikor ezek a konyvek az emberi szervezet
t6bb betegségeinek okat targyaljak, minden esetben ezzel
az egységes és nagyon rovid megéllapitdssal taldlkozha-
tunk: ,,Etiolégia1 ismeretlen.”

1 Kéroktan (ford. megj.)
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Manhattan College of
College Mount St.Vincent

RIVERDALE. NEW YORK 10471 RIVERDALE. NEW YORK 10471
(212) 548-8000

OF BI0LOGY
(COLLEGE OF MOUNT ST. VINCENT CAMPUS

6-20-94
F. Batmanghelidj, M.D.
2146 Kings Garden iay
Falls Church, VA 22043

Dear Dr. Batmanghelidj:

I had the opportunity of reading some of your publications
concerning the significance of adequate hydration and the role of
chronic dehydration in the etiology of disease. wWhile perusing
this material, I carefully examined many of the references that
you had cited, especially those in your paper published in
Anticancer Research (1987:7:971) and in your subsequent paper
in Volume 1 of Science in Medicine Simplified.

Every reference that I checked was properly used to support
your hypothesis that a paradigm shift from a solute-based to a
solvent-based body metabolism is warranted. I conclude, based
upon study of your revolutionary concept, that its implementation
by health care professionals and by the general public, is certain
to have an enormous positive impact both on well-being and on
health care economics. Accordingly, I will do all that I can to

publicize the importance of your findings.
You truly,
-

Barry S. Kendler, Ph.D.
Associate Professor of Biology
Manhattan College

Adjunct Faculty Member
Graduate Nutrition Program
New York Medical College
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1994. jinius 20.

Kedves dr. Batmanghelid;!

Lebetdségem volt, hogy a betegségek etioldgidjiban megmutatkozo
megfeleld hidratdcio jelentdségérdl és a kronikus debidrdcid szerepérdl
52010 nébdny cikkér elolvassam. Amig dttekintettem ezt az anyagot
tobb idézett hivatkozdsdt is megvizsgdltam, killinosen azokat, amelyeck
a Rikellenes Kutatdsban jelentek meg (1987:7:971) és a rikivetkezd
frdsdt is a Science In Medicine Simplified (Tudomdnyos Egyszeriisitett
Gydgydszat) elsd fejezetében.

Minden dltalam ellendrzitt hivatkozdst megfelelden alkalmazott
é valdban tdmogatjik az indokolt paradigma-eltoloddst, ami a test
anyagesere folyamataindl az oldott anyag alapi felfogds belyett az ol-
ddszer alapil felfogdst belyezi eldtérbe. Forradalmian ij elveinek vizs-
gdlata sordn arra a kivetkeztetésre jutottam, bogy a midszer megvald-
sitdsa az egészségiigyi szakemberekre és az dltaldnos kozvéleményre is
bizonyosan igen pozitiv batdssal lesz és ugyanigy mind jolétinkre,
mind az egészségiipy gazdasdgi szempontjaira is megolddst nyijthat.
Ennek megfelelden, mindent megteszek annak érdekében, hogy felfedezé-
sének fontossigdt kizzé tegyem.

Oszinte tisztelettel:

Dr. Barry S. Kendler,

a bioldgia tudomdny egyetemi docense
Manbartan Egyetem,

az egyetemi kar vendégtagja

New Yorki Egyetem,

Tdpldlkozdsi Program Tovibbképzd
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AZ U] PARADIGMA

»Egy ij tudomdnyos igazsigot dltaldban nem tudnak igy eldadni,
bogy annak ellenfeleit meggydzze. Sokkal inkdbb, amikor kibalnak,
annak elejérdl indulva egy iij felnovekvd nemzedék megismerbeti az igazsdgot.”
— Max Planck

Az emberi testrél sz6l6 Gj tudomdnyos igazsig és
gondolkoddsmoéd, ami képessé teszi az embereket, hogy
onmaguk érdekében a megel6z6 gyogyadszat gyakorléiva
valjanak, a kovetkez6: az oldészer, a viz az, ami minden fo-
lyamatot szabédlyoz az emberi testben, beleértve az oldott
anyagok (szildrd alkotérészek) aktivitdsit is. A test viz-
anyagcseréjében létrejové zavarok kiilonféle jelzéseket te-
remtenek, hogy figyelmeztessenek a vizellatdssal és annak
adagol6 szabdlyozdsdval kapcsolatos ,rendszerzavarokra”.

Hadd ismételjem meg: a test minden folyamata dllan-
dé ellendrzés alatt all és a hatdsos vizaramlashoz rogzitett.
Egyediil a ,vizeloszlds” segitségével bizonyosodhatunk
meg arr6l, hogy nem csak hogy a megfelel6 mennyiségi
viz jutott a szervezetbe, de az dltala széllitott anyagok
(hormonok, kémiai hirvivék és tdpanyagok) elséként el is
érik a létfontossigt szerveket. Misfel6l viszont, minden
szerv, amely a test tobbi része szdmdra fontos anyagokat
termel, csak a sajat termelési mértékét és sebességét ellen-
6rzi és az agy altal folyamatosan szabilyozott aranyban fel-
szabaditja a ,vizdramldsba”. Mihelyt a viz eléri a szdrazabb
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teriileteket, m(ikodni kezd sok mas alapvet6 fizikai és ké-
miai szabélyoz6 szerepe.

E szempontbdl a vizbevitel és annak elsédleges eloszta-
sa cstcsfontossagl. A szabalyozé neurotranszmitter rendszer!
(a hisztamin és annak aldrendelt anyagai) megnovekedett
mértékben aktivva vilik a test vizsziikségletének szabalyoza-
sa soran. Miikodésiiket nem kellene folyamatosan gétolni
gyogyszerek alkalmazisival. Meg kellene érteni céljukat, to-
vabb4d nagyobb vizfogyasztissal kellene kielégiteni ezeket a
sziikségleteket. Pontosan ugyanezeket a megillapitiasokat
mondtam el 1989-ben Monte Carléban a gyulladasok, érzés-
telenitések és az immunmodulédtorok témajdban 6sszeilt tu-
dosok testiilete elétt.

Az 4j paradigma megengedi a ,negyedik dimenziés
1d6” tudomdnyos kutatdsba val6é beolvasztisit. El6 fogja
segiteni a kialakult dehidrici6 kdros hatdsainak megértését.
Valészintileg el6re fogja jelezni a kéros allapotokra vezet6
fiziologiai eseményeket, beleértve azokat a betegségeket is,
amiket jelenleg genetikai eredeticknek vélink. At fogja
alakitani a ,vaktidban l6voldozéses” tiineti kezelések gya-
korlatit egy tudomdnyosan pontos orvosi miivészetté és
ezaltal megel6z6 elérejelzéseket tud majd tenni. E szemlé-
let terjedését timogaté embereknél és tarsadalmaknal kit(-
né egészséget fog megalapozni, és csokkenteni fogja az
egészségiigyi koltségeket.

Mivel a szervezet kiilonféle teriileteinek vizhidnya
kiilonféle betegségnek cimkézett tiinetekben, jelekben
és bonyodalmakban nyilvinul meg, az emberek azt gon-
dolhatjdk, hogy a vizet nem ajdnlhatjdk természetes

1 Az idegrendszer sejtjei kozotti ingeriiletatvivé anyagok rendszere (ford.

megj.)
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megoldasként. Olyan sok betegséget gyoégyit a viz?
Semmiképpen!

Amikor igy sz6lnak, sajit elméjiikben zarjdk ki a meg-
el6zés és a sok kiilonb6z6 dehidracié okozta kor gyogyita-
sdanak 1j lehet6ségét. Nem fognak rdjonni, hogy a szerve-
zetiik vizhidnya miatt megnyilvanul6 allapotokban a viz
az egyediili gyégyszer. E konyv kiillonboz6 fejezeteiben
szadmos bizonyité erejd levelet tettem kozz¢é, hogy minden
id6k legnagyobb egészségiigyi felfedezésre nyissa fel a
szkeptikusok szemét, ami a viz természetes gyogyito ere-
jén alapul.

VIZSZABALYOZAS AZ ELET KULONBOZO SZAKASZAIBAN

A vizszabilyozds szempontjabdl alapvetéen hirom
kiillonbozé fazisra oszthatjuk életiinket. Az egyik, a magzat
életének szakasza az anyaméhben (az 1. dbran a B szakasz).
A maisik a novekedés szakasza, amig az ember eléri a teljes
testmagassagot és a testsulyt (kortlbelil a 18-25 évig tart6
szakasz). A harmadik a novekedés végétdl az egyén halila-
ig tart. A gyermek méhen beliili sejt novekedése folyaman
a vizrél az anyanak kell gondoskodnia. Jéllehet a vizbevitel
igényének kozvetit6 rendszerét a magzati szovetek terem-
tik meg, de a vizfogyasztas anydra tett hatdsit is érzékeli. A
magzat legelsé vizhidny jelzése, amikor a terhesség korai
fazisiban az anya reggelente rosszul érzi magit. A reggeli
rosszullétek mind az anydra, mind a magzatra nézve a
szomjasagot jelzik.
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VIZSZABALYOZAS A KULONBOZO ELETSZAKASZOKBAN

Testviz és életkor

Viz
Az életvitel
befolydsa
Tea, kivé és
P az alkohol
B 20 40 60 80

Eletkor években

A vizbevitel és a szomjisdg érzés

1. dbra: Alapvetéen hiarom kiilonb6z8 fazisra oszthatjuk életiinket a viz-
szabdlyozds szempontjabol. Az egyik, a magzat életének szakasza az anyaméh-
ben (az 1. dbrdn a B szakasz). A mdsik a novekedés szakasza, amig az ember el-
éri a teljes testmagassédgot és a testsilyt (koriilbelil a 18-25 évig tart6 szakasz).

A harmadik a novekedés végétdl az egyén halélaig tart.

ALAPOSAN ERTSUK MEG

Mostanra nyilvdnvalé, hogy a fejlédésiink soran foko-
zatosan megromld szomjusigérzés miatt testiink a korai
felnétt kortdl kezd6dden krénikusan és egyre novekvd
mértékben dehidratdlédik. A korral novekvden a szervezet
sejtjeinek viztartalma a testviz sejteken beliili és a sejteken
kiviili térfogathdnyadosa 1,1-r6] majdnem 0,8-re csokken
(lasd a 2. dbrat). Ez nagyon drasztikus véltozas. Mivel a
viz, amelyet megiszunk testiink sejtjeinek miikodésérol
gondoskodik és annak térfogata meghatédrozott, a napi viz-
bevitel csokkenése befolydsolja a sejtmiikodés hatdsossa-
git. Ez a felel6s a test sejtjeinek belsejében fenntartott
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viztérfogat csokkenéséért. Ennek eredményeként, amikor
dehidracié felmeriil6 jeleit nem értik meg — és mostandig
nem is értették meg — a kronikus dehidracié kiilonféle tii-
neteket (betegségeket) okoz. Latjak, testiink vizért kidlta-
sait rendellenességekként kezelik és gyogyszerek alkalma-
zasdval akarjdk gyégyitani.

A SEJTEK VIZTARTALMANAK ES A SEJTEKEN KIVULI ViZ
MENNYISEG ARANYANAK VALTOZASA

20 30 40 50 60 70 80 Evek

2. dbra: A szomjiisig érzés egy fokozatos és dllandé csokkenése és az elég-
telen vizbevitel megvaltoztatja a test sejtjein belil és kiviil 6rzott viz mennyisé-
gének ardnyit. Az dltalunk megivott viz egyensilyban tartja a sejt térfogatot (a
sejten belili vizmennyiséget) és a bevitt s6 pedig a sejten kiviili és a korforgas-

ban tartott viz térfogatat biztositja.

Az emberi test még akkor is vizhidnyossa tud valni, ha
béséges vizmennyiség all a rendelkezésére. Az emberek,
ugy tiinik, elvesztik szomjisdg érzetiiket és a sziikséges
vizmennyiség utdni vigyukat. Nem ismerik fel vizszik-
ségletiiket, ezzel fokozatosan egyre novekvé mértékben
vizhidnyossa vilnak és a kor elérehaladtival krénikusan
dehidrataleta (lasd az 1. és 2. dbrat).

Tovibbi 6sszezavaré elemek taldlhatdk azokban a szo-
kasokban, ahol szomjisdgunkat tedval, kavéval vagy alkohol

51



tartalmu italokkal oltjuk. Amint latni fogjuk, ezek altaldnos
hib4k.

A sziraz szd)” a dehidraci6 legvégsé tiinete. A test
még akkor is dehidrici6tél szenvedhet, amikor a sz4j meg-
feleléen nedves. Még rosszabb idésebb korban, amikor a
sz4j nyilvinvaléan szdraznak latszik, a szomjisig nem tu-
datosodik, és ezdltal nem is elégitédik ki.

A VIZ MAS FONTOS SAJATSAGOKKAL IS RENDELKEZIK

A tudomdnyos kutatds azt mutatja, a viz mas egyéb
tulajdonsagokkal is rendelkezik amellett, hogy olddszer és
az anyagszallitds eszkoze. Miutdn nem szenteliink figyel-
met a test kiilonb6z6 folyamatainak szabélyozasiban a viz
mds sajatsdgainak, szdnalmas zavar keletkezik, amely az
»agynevezett” tudomanyos modern gyogydszat alapja.

— A viz egy hatdrozottan megalapozott és lényeges
hidrolitikus szereppel rendelkezik a szervezet anyagcsere
folyamatainak szempontjabdl. A viz kémiai erejét mutatja,
amikor egy mag novekedésnek kezd és egy Gj novény vagy
fa lesz beléle: az élet kémidjaban hasznélt vizerd.

— A sejtmembranndl: a viz sejtfalon keresztili ozmoti-
kus dramldsa ozmotikus energiat (fesziiltséget) termel, amit
az energiatirolé molekuldk 6riznek meg az ATP és a GTP
alakjaban. A testben az ATP és a GTP a kémiai energia
forrdsai, egyfajta sejt akkumuldtor rendszert képeznek.
Az energidt a viz termeli és az ATP, GTP eléillitasara for-
ditédik. Ezek az energiatirol6 egységek ,készpénzszeri-
en” hasznalatosak az elemi folyamatokban és kiilonosen az
idegingeriilet vezetésében.
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— A viz egy kiilonleges szerkezetet is kialakit, amely a
sejt felépitésének kotéseiben ragasztéanyagként miikodik.
Az enyvhez hasonléan a szilird alkotérészeket tartja
ossze. Ez a ,jég” ragadéssidgiat mutatja még a magasabb
testhémérsékleten is.

— Az tzenetek tovabbitdsa végett az agysejtek altal
termelt anyagok1 széllitdsa ,vizi Gton” torténik az ideg-
végziédések célallomasaig. Azt vették észre, hogy az ideg-
palyak hosszaban léteznek kis vizi utak vagy mikrodram-
lisok, amik magukkal viszik a megfeleléen csomagolt
anyagokat a mikrotubulusoknak nevezett irdnyvonalak
mentén (lasd 3. dbra).

— A testenzimek és fehérjék hatasosabban miikédnek
kis viszkozitdsd (higabb) kozegben; a sejtmembranokban
ez minden receptorra (jelfogad6 pontra) igaz. Magasabb
viszkozitdst (stirtibb) oldatokban (dehidratilt dllapotban)
a fehérjék és az enzimek kevésbé hatdsosan miikodnek (ez
magiba foglalhatja a szomjuasag érzés felismerését is). Eb-
bél az kovetkezik, hogy a viz szabdlyoz minden folyama-
tot a szervezetben, beleértve az 6sszes oldott szilard anyag
aktivitdsat is. Ennek az 4j tudomanyos igazsidgnak (para-
digma-eltolédasnak) — ,a szervezet oldészere a viz szaba-
lyoz minden folyamatot, beleértve az oldott keringésben
résztvevé anyagok aktivitdsit is” — kellene alapul szolgal-
nia a jov6 orvosi kutatdsanak.

Amikor a test dehidratalt, a meghatdrozott elsé6bbren-
dliségi program szerint a rendelkezésre allo6 vizért egy
adagoldsi és elosztisi rendszer 1ép mikodésbe és ez a
szomjusag kezelés egy formdja.

1 Hirvivé és szabélyozé anyagok (ford. megj.)
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Mira mar tudomanyosan igazolt tény, hogy a hisztamin
altal irdnyitott és mukodtetett idegingeriilet dtvivd rendszer
1ép miikodésbe és kiviltja a vizbevitelt el6segité alrendsze-
rek mutkodését is. Ezek az alrendszerek Gjbél elosztjik a
korforgasban 1évé vagy a mds helyekrdl elvonhat6 viz-
mennyiséget. Az alrendszerek vazopresszint, renin-angioten-
zint, prosztaglandinokat és kinineket hasznilnak kozvetitd
anyagokként. Mivel a szervezet nem rendelkezik igénybe
vehet§ viztartalékkal (nincs viztirol6 rendszere), a mar ren-
delkezésre all6 vizmennyiségre egy fontossigi sorrendet
magiba foglal6 elosztisi rendszert mikodtet.

A kétéltl fajokban mar megmutattuk, hogy a hiszta-
min tartalékok és a termel6dési sebességiik minimalis szin-
ten van. Ugyanezekben a fajokban, ha az illat barmikor
vizhidnyos allapotba keriil, a hisztamin képz6dés hatiro-
zottan felgyorsul.

A dehidratilodott dllatok rendelkezésre allo vizkész-
leteinek szabélyozasa sordn az idegingeriilet dtvivd hisztamin
termelésének és tdroldsdnak egy ardnyos novekedése ta-
pasztalhaté — a szomjasig kezelésekor. A hisztamin és az
annak aldrendelt vizbevitel és vizeloszt6 szabalyozé rend-
szerek, a prosztaglandinok, a kininek és a PAF (egy masik
hisztaminnal kapcsolatos anyag) akar fiajdalmat is okozhat-
nak, ha eljutnak a fijdalomérzé idegekig.

A fenti ,szemlélet eltol6das™ a gybgydszatban két f6
pontot tiiz ki, amiket mostandig nem vettek tekintetbe. Az
egyik, hogy a test a kor el6rehaladtaval dehidratélttd val-
hat. Ugyanakkor, ez nem veszi tekintetbe a ,szdraz szij”
tlinetet, mint a test egyediili szomjasag jelzését. A masik,
amikor az idegingeriilet dtvivd hisztamin termelés és az an-
nak aldrendelt vizszabalyozé rendszerek szélséségesen ak-
tivva valnak egészen az allergia, az asztma és a krénikus
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A TEST IDEGI VIZSZALLITO RENDSZERE

Egy tipikus ,telefonkibel”

Egy ideg keresztmetszete

/

E M'k. 'b.l . Egyszerti
egyszerl ikrotubuluso d ok
g%,degl}f()“ (mikrocsoyegcskék) rdegrosto

A ) M)m

Idegingeriilet tvivé vezikuldk trelvezeté
(hélyagocskak) : ViLef'ﬁVleei: “ alacsonyabb visz-

. kozitdsu tertiiletek

- mikrotubulusok

koril

Szillito fehérje Az ,egysini” mikrotubulus
palya, amely a kérnyezé te-
riiletekre vezeti el a vizet

3. dbra: Az egyedi idegrost vizlatos rajza és a szallitds ,vizi Gt” rendszere
a mikrotubulusok mentén, amelyek lefolyécsévekként mitkodnek és a viz kor-
nyezd teriletekrdl valé visszavondsdval egy alacsonyabb viszkozitdsa tertletet

hoznak létre.

55



tdjdalmak megjelenéséig, akkor ezeket a fijdalmakat egy-
szerlien a szomjuisdg jeleiként kellene értelmezniink — a
vizhidny vilsigjelének egy fajtdjaként. Ez a ,paradigma-
eltol6das” most felismerhet6vé teszi a test dehidraciéjanak
altaldnos vagy helyi jeleinek kulonféle tarsuldsait.

E ,szemlélet eltol6das” (az Gj paradigma) azt diktélja,
hogy a nem egy konnyen magyardzhaté krénikus fdjdal-
makat, kdrosodasokat és fert6zéseket eldszor és legelss-
ként a kréonikus vizhidny jeleiként kellene magyardzni, a
test azon helyein, ahol a fijdalom — a helyi szomjtsig — je-
lentkezik. Mielétt a betegekre barmilyen jellegli bonyolult
kezeléseket erdltetnénk ezeket a fdjdalom jeleket, mint a
dehidraticié elsédleges jelzéseit, elészor is at kellene te-
kinteni és ki kellene zirni. A nem fert6z6 ismétl6dGen
megjelend betegségeket vagy a kronikus fdjdalmakat a test
szomjusdg jelzéseinek kell tekinteni.

Minthogy nem ismerjiik fel a test szomjusdg jeleit,
kétségteleniil bonyolult probléméak meriilnek fel az ilyen
allapotok hagyominyos kezelése sordn. Nagyon is
konnyt ezekrdl a jelekrél egy komoly kéros folyamat bo-
nyodalmaira koévetkeztetni és bonyolult eljardsokat kez-
deni a val6jdban csak jeltermel6 dehidracié kezelésére.
Habar a viz is csillapithatnd a tiineteket, gy6gyszereket
vagy erészakos diagnosztikus kezeléseket erdltetnek a be-
tegre. Az orvos és a beteg is felelgs abban, hogy mindket-
t6jiitkben tudatosuljon a krénikus dehidricié okozta testi
kirosodas veszélye.

Ezek a kronikus fijdalmak magukba foglaljak az
emésztérendszeri fdjdalmakat, a reumatikus iztleti fajdal-
makat, az angindlis fijdalmakat (szivfidjdalmak a jaras so-
rdn vagy az esti pihenéskor), az alhéti fdjdalmakat, az id6-
szakos sdntitdst (a jards kozbeni ldbfdjdalmak), a migrént

56



¢és az elhuzodé fejfdjasokat, a vastagbélgyulladdssal jaré
tajdalmakat és az azzal tarsul6 székrekedéses fajdalmakat
(1asd a 4. dbrat).

A ,szemlélet eltol6dds” azt mondja ki, hogy ezeket a
fajdalmakat mind szabdlyozott napi vizbevitellel kell ke-
zelni. Par napon keresztiil nem kevesebb, mint napi két és
fél liter vizet kell bevinni a szervezetbe a szokisos és rend-
szeres érzéstelenit6k vagy fajdalomesillapiték, mint példa-
ul az antibisztaminok vagy az antacidok hasznilatit megeld-
z6en — joval egy tartés helyi vagy dltaldnos karosodds
kialakuldsa el6tt, miel6tt visszafordithatatlan egészség ka-
rosodds nem alakul ki. Akiknél a probléma mar sok éve
fennall és ki akarjak prébalni a viz fijdalomcsillapité sajat-
sagat, meg kell bizonyosodniuk, hogy veséjik elegendé
vizeletet tud kivadlasztani, hogy ne tartsanak vissza testiik-
ben tal sok vizet. A vizelet kibocsitast a viz bevitellel par-
huzamosan kell mérni. A megnovekedett vizbevitellel a
vizeletkibocsitdsnak is meg kell nénie.

A fijdalom teremtés fiziologidjinak ez az Gj megérté-
se fog fényt vetni a betegségek valédi okara a j6vé gyogya-
szati kutatdsaiban. Ez felfedi azt a testiink j6létével szem-
ben elkovetett kart, amit a hosszu tava fijdalomesillapité
hasznalat hoz létre a krénikus és a helyi dehidrici6 leg-
f6bb jeleinek elpusztitasaval.

A maguk rendje szerint ezek a fijdalomcsillapiték (ér-
zéstelenitdk) végzetesen stlyos mellékhatdsokat okozhatnak,
eltekintve most attél a kdrosodastél, amit a folyamatban 1é-
v6 dehidraci6 okoz azzal, hogy ideiglenesen elnémitjik a jel-
zését. Nagyon gyakran ezek az érzésteleniték gyomor- és
bélvérzéseket okoznak. Evente par ezer ember pont a gyak-
ran bevett fijdalomcsillapitok éltal keltett bonyodalmaktél
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A DEHIDRACIO ES NEHANY KRONIKUS FAJDALOM

A vizhiany és a vizadagolas

Agyi szabilyozis

,hisztamin”

Majdnem minden f4jdalomcsil-
lapité ezt a kapcsolatot vigja el

Ve

[ Alérendelt szabilyozék ]

»prosztaglandinok” , kininek”

[ Fijdalomjelzés J
Vizadagol6 jel

— Emésztdérendszeri zavarok — gyomorégés
— Reumis fijdalom

— Hatfgjas

— Angindlis (szivtdjéki) f4jdalom

— Fejfajas

— Jaras sorani labfajis

4. dbra: A fdjdalomérzékelésnek két alkotérésze van. Az egyik a helyi, a
misik a kdzponti idegrendszeri észlelés. Egy korai fizisban a helyileg észlelt fij-
dalmat fajdalomecsillapitoval lehet cs6kkenteni. Egy bizonyos kiiszobot elérve az
agy vilik a kozvetlen ellenérzés kozpontjavd, amig a test hidraticiéja meg nem

torténik.

hal meg. Mostanra (1994) egyértelmi, hogy a recept nélkiil
kaphat6 fijdalomcsillapiték néhdny embernél mdj- és vese-
kirosodist okozhatnak.

A fenti szemlélet tudomanyos héttere a fijdalomkutatas-
ban mar a tudésok rendelkezésére all. Ez a rovid ismertetd azt
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a célt szolgalja, hogy eloszlassa az AMA és az NIH szakem-
bereinek ellenalldsat, akik tudataban vannak és eskiijiikkel és
kotelességiikkel szemben megtagadjak a kozonség javit szol-
gal6 felfedezésem népszertsitését. A viz szerepére vonatkozo
»szemlélet eltol6dds” csoddkat miivelhet a jov6 gyakorlati kli-
nikai orvostudomanyédban — ez a valészinl oka annak, hogy
ezek a szakmai testiiletek, akik a mult tudatlansdginak fenn-
tartasival csak nyernek, egyaltalain nem foglalkoznak a vizhi-
dnyos tiinetekrél sz616 informacidk terjesztésével.

A jelentdsebb gyégyidszati szakérték elfogadjik ezt a
paradigma-eltol6dast. , Az emberi test helytelen gyogya-
szati gyakorlaton alapul6 ismerete” egy tudatos és meg-
el6z6 egészségiiggyé fog atalakulni. Még egyszer kihang-
stlyozva, az egyszeri fiziologiai alapt gyégymédok még a
visszafordithatatlan kdrosodas kialakuldsa el6tt a betegség
felmeriilésének korai szakasziban elérhet6k lesznek.
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EMESZTORENDSZERI FAJDALMAK

 Embertdrsaink irdnt elkovetett legnagyobb biiniink nem az, ba gyiiloljiik dket,
banem ba kizombisek vagyunk feléjiik: ez az embertelenség lényege.”

— George Bernard Shaw, 1897

AZ EMBERI TEST EGY UJONNAN FELISMERT
SZOMJUSAG VESZJELZOJE

Az emésztérendszeri fijdalom az emberi test legfon-
tosabb, a dehidraciérél hirt hozo jelzése. A test szomjisag
jele. Nagyon fiatal embereknél ugyantigy megtorténhet,
mint idésebb korban. Az emberi test majdnem minden je-
lenleg szdmon tartott f6bb betegségének gyokeres oka a
krénikus és tartésan novekvé mértéki dehidricio.

Az emésztérendszeri fdjdalmakbél a gyomorhurut, a
nyombélgyulladds, a gyomorégés egyediili kezelési médja
az emelt mennyiség( vizfogyasztds. Amikor fekélyesedés-
sel tarsul, kiilonos figyelmet kell forditanunk a napi ét-
rendre, hogy fokozzuk a fekélyes hely gyégyulidsanak
mértékét.

Howard Spiro professzor (Yale Egyetem) szerint,
az emésztérendszeri rendellenességtdl szenvedék 12 sza-
zalékandl hat év utdn jelenik meg a nyombélfekély, 30
szazalékandl 10 év utan és 40 szdzalékanil pedig 27 év
mulva. Jelentdséggel az emésztérendszeri fdjdalom bir,
habér a tiinetek miatt nagy fontossidgot tulajdonitanak
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az endoszkopos vizsgilatokon keresztiil lithatéva valo
fekélyesedésnek. [jgy tinik, hogy az orvosi gyakorlat
egyre inkdbb vizuilisan orientdlt tannd valik ahelyett,
hogy érzékelés- és gondolkodds-alapozott muvészetté
alakulna, mint valamikor régen.

Ezek azok a kiilonbozéképpen osztilyozott tiinetek-
kel tarsult fijdalmak, amelyek az embereket arra kénysze-
ritik, hogy az orvosukhoz forduljanak. Ez az a fdjdalom,
ami most sokkal nagyobb figyelmet kap, még ha tobb kii-
lonféle szakzsargon kapcsolédik is az endoszképon ke-
resztiil latott tinetekhez. A kozos tényezé az emészt-
rendszeri fdjdalom. A helyi szovetelviltozasok dltalanos
leir6 magyardzata: a kozos tényezd, nevezetesen a dehid-
raci6, okozta viltozisok.

Hogyan tehetek ilyen kijelentéseket? Mar t6bb mint
3000 emésztérendszeri fajdalmaktdl szenvedd beteget ke-
zeltem pusztin csak a vizzel. Az § tineteiket persze mds
megkiilonbozteté osztilyozas, szakzsargon szerint nevez-
ték el. Mindannyian j6l reagiltak a megnovelt vizbevitelre
és a fajdalmakkal tarsulé tiineteik teljesen megsziintek. Az
emésztérendszeri fijdalmak kezelésének Gj moédszerérdl
52616 beszamolém a Journal of Clinical Gastroenterology
(Klinikai gasztroenterolégiai folyé6irat) 1983. janiusi széi-
mdban vezércikként jelent meg.

A dehidricié egy bizonyos kiiszobénél, amikor a test
siirgésen vizért kidlt, semmi mds nem pétolhatja a vizet.
Gyogyszerek nem lehetnek hatdsosak, csak a viz. A sok
dltalam vizzel kezelt beteg koziil az egyik szembeotléen
bizonyitja ezt az esetet. Egy fiatal 20 és 30 év kozotti em-
berrél van sz6. Vilsigos allapota el6tt mar tobb év ota
gyomorfekélyben szenvedett, amikor taldlkoztam vele.
Az altaldnos kérmeghatarozé6 kezeléseken mar tal volt és
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egy nyombélfekély cimkét kapott. Antacidokat és a leg-
Gjabb fajta cimetidin tartalmd gyégyszereket adtak neki.

A cimetidin az egyik legerésebb formdja a gyégyszer
hatéanyagoknak, amelyek a hisztamin 2 vagy H,-recepto-
rokon a hisztamin mikodését blokkoljak (a receptorok a
test belsé érzékel6 pontjai). A gyomorban néhiny savter-
meld sejt ugyanis éppen érzékeny a cimetidinre. Azonban
a szervezet sok-sok mais sejtje, amely nem termel savat,
szintén érzékeny a hatéanyag ilyen jellegli blokkoldsdra.
Ez az oka annak, hogy ez a gyégyszer sok mas mellékha-
tassal rendelkezik (tobbek kézott mar fiatalkorban is im-
potenciit okoz) és az alkalmazasa bizonyitottan szélsdsé-
ges veszélyekkel jar a kronikusan dehidratilt allapota
1idGseknél.

1980 nyaran egy este ugy 11 koriil felfigyeltem egy
fiatalemberre. Olyan fdjdalmai voltak, hogy félig mar esz-
méletét vesztette. Egy magzat alakjahoz hasonléan kétrét
gornyedve fekiidt a szoba padléjan. Folyamatosan nyogott
és fogalma sem volt a kornyezetérdl, a koriilotte 1évé em-
berek aggédé tomegérdl. Amikor széltam hozza, nem va-
laszolt. Nem kommunikalt a koriilotte 1évékkel. Meg kel-
lett raznom, hogy vilaszt kapjak.

Megkérdeztem, hogy mi a baj. Azt nyogte ki vélasz-
ként: ,A fekély mindjart megol.” Azt kérdeztem, mennyi
ideje tart a fidjdalom. Azt felelte, hogy délutan egy koriil
kezdddott, kozvetleniil ebéd utin. A fijdalom idével egyre
nétt. Megkérdeztem, hogy tett e valamit a fijdalom csilla-
pitisdnak érdekében, vett-e be gyégyszert. Azt mondta, az
1d6 alatt harom tabletta cimetidint és egy tivegnyi antacidot
vett be. Jelezte, hogy megkonnyebbiilésnek a nyomit sem
érzi. Még ilyen mennyiségil gyogyszer sem hasznilt az el-
s6 fajdalom jelentkezését kovets 10 6ra utan.
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Amikor a gyogyszerek ilyen mennyisége sem képes
csillapitani a gyomorfekélyes betegségeket, akkor auto-
matikusan a hasi katasztréfa gyantja meriil fel, ami sziik-
ségessé teheti a sebészi beavatkozdst. Lehetséges, hogy
fekélye perforalt! Segédkeztem perforilt gyomorfekélyes
betegek miitéténél. Azok az emberek egyszeriien ,meg-
semmisiiltek” — tokéletesen gy, ahogy az eléttem fekvd
fiatalember. A vizsgalat nagyon egyszer(; ezek a betegek
egy rendkiviill merev hasfalat teremtenek maguknak,
majdnem olyat, mint egy fatdbla. A merev hasfalat pré-
baltam kitapogatni a fiatalembernél. Szerencsére nem
perforalt. Hasfala lagy volt, de a fdjdalomtdl érzékeny.
Szerencséje volt, nem perforilt, habar ha hasonléan foly-
tatja tovabb, akkor a sav lyukat mar a gyulladt fekélyes
gyomorfalba. Az ilyen korilményekben hasznalhaté
gyogyszerek tarhdza erésen korlatozott. Hirom 300 mil-
ligrammos cimetidin tabletta és egy teljes iveg antacid
nem tudta enyhiteni a fijdalmat. Az ilyen esetek gyakran
a mitéasztalon végzédnek. Hila tapasztalataimnak (a viz
emésztérendszeri fijdalmakban felmeriil6 fiajdalomcsilla-
pité hatdsira nézve), a fiatalembernek két teli pohar (fél
liter) vizet adtam. El8szor vonakodott meginni a vizet.
Azt mondtam neki, hogy a hagyoményos gyégyszereket
eredménytelentl vette be, most meg kell prébdlnia az ,.én
gyogyszeremet” erre a betegségre. Nem volt valasztasa.
Nagyon erés fajdalmai voltak és nem tudta mit kellene
tennie. Letiltem a sarokba és par percig figyeltem.

El kellett hagynom a szobdt, és amikor 15 perc milva
visszatértem fdjdalmai enyhiiltek és mar nem nyogott.
Egy masik pohar (negyed liter) vizet adtam neki. Par perc
mulva fdjdalmai teljesen eltlintek és mar felismerte a ko-
rulotte 1évé embereket. Feldllt és a fal felé kezdett menni.
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Hataval a falnak timaszkodott és litogatéival beszélgetett,
akik dobbenten alltak a hdrom pohar viz gyors hatdsdnak
lattdn. 10 6rdn keresztiil ez a férfi fdjdalmaktdl szenvedett
és a ,leghatdsosabb”, legljabb gyégyszereket vette be a
gyomorfekély kezelésére, barminemi enyhilés nélkil.
Harom pohar viz 20 perc alatt nyilvdnval6 és teljes meg-
konnyebbiilést adott.

Ha visszatekintiink a 4. dbrira és 6sszehasonlitjuk a faj-
dalom modelljét a fenti beteg tapasztalataival, felismerhetjiik,
hogy milyen médon jarul az agy a szomjisig jelzéséhez. Egy
bizonyos kiiszobérték utin a helyi fajdalomesillapitok hatis-
talannd vélnak. Az antacidok és a H,-blokkol6 cimetidin ké-
szitmények nem hoztak 1étre fidjdalomesillapitist a fiatalem-
bernél. A viz volt az egyediili anyag, amely a helyes tizenetet
kozvetitette az agy felé, hogy megszakitsa a vizhidny vész-
helyzeti figyelmeztetését. A fajdalomérzékelés ugyanolyan
modszere miikodik mds teriileteken is és ezek barmely mas
egyedben is a dehidriciét jelzik. A reumas iziileti fijdalmak-
t6l szenved6 embereknek ismerni kell az agyi fdjdalomérzéke-
lés e kiilonos jelenségét, amikor erds dehidrici6 1ép fel. Egy
masik alkalommal, azt vizsgiltam, hogy vajon a dehidracié
alatti hasi fdjdalomérzés id6fuggs vagy viztérfogat fiiggé je-
lenség-e. A beteg nem tudott jarni és karjanal fogva két masik
ember emelte fel. O is egy gyomorfekélyes beteg volt, sz€éls6-
ségesen sulyos felsé hasiiregi vagy emésztérendszeri fajdal-
makt6l szenvedett. Miutin megvizsgaltam, hogy nem tor-
tént-e perforicié, minden egyes 6rdban egy teli pohar vizet
adtam a betegnek. Fdjdalmai nem sziintek meg 20 perc alatt,
de még 1 6ra és 20 perc alatt sem. A harmadik pohar viz utin
talpra 4llt. Atlagban a fajdalom csillapitdsa a kevésbé stlyos
esetekben 8 percet vesz igénybe.
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Kisérletileg kimutattik, hogy amikor megiszunk egy
pohdr vizet, az azonnal tovibb halad a belekbe és ott fel-
szivodik. Csakhogy egy félérin beliill, majdnem ugyanaz a
vizmennyiség vilasztédik ki a gyomorban annak glandula-
ris rétegén (mirigyréteg) keresztiil a nydlkahartyaban. Fel-
szaporodik és a gyomorba jut, hogy lebontsa a tiplalékot.
A szilard ételek emésztése a jelenlévs béséges mennyiségil
viztdl figg. A sav a tapldlékra 6mlik és az enzimek aktiva-
lédnak. A tdplalék homogenizilt folyadékka alakul, amely
az emésztés kovetkezd fazisiban a belekbe jut.

A nyilka beboritja a nyalkahartya glandularis rétegét,
amely a gyomor legbelsébb szerkezete (Idsd az 5. dbrit). A
nyélka 98 szdzalék vizbdl all és 2 szazalék ,vazképz6” alko-
tokbol, ami fogva tartja a vizet. Ebben a nydlkdnak neve-
zett ,vizrétegben” egy természetes puffer dllapot jott létre.
Az alul lithat6 sejtek natrium-bikarbonatot (szédabikar-
bona) vilasztanak ki, amit a vizréteg fogva tart. Amint a
gyomor savtartalma keresztiil prébdl hatolni ezen a védé-
rétegen a bikarbondt azt azonnal semlegesiti.

Ennek a folyamatnak az eredménye a nagyobb nétri-
um-klorid (s6) termelés (a ndtrium a natrium-bikarbonit-
bél és a klorid a s6savbél ered). A til sok s6 megvaltoztat-
ja a nyalka vazképzéinek viztarté sajatsigait. A tal sok
savkozombosité és s6 lerakédhat ebbe a nyalka rétegbe,
ezzel kevésbé homogénné, ragadéssa teszi a nyédlkahartyat
és fajdalmat okoz.

A viz gyomornyilkahdrtyan keresztiil torténd djra
kivdlasztdsdnak természetes miikodése a nydlkahdrtya
»visszamosdsi” folyamatinak és a sélerakédasoktdl valo
menckiilésnek téinik. Ez a nyalkahartya Gjrahidratélas
leghatdsosabb elrendezése, amikor 4j nyalka is kivalaszto6-

o

dik. Ez az Gjra frissitett, sirisitett és ragacsos nydlka gat
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A GYOMOR ES A NYOMBEL

Nyelbcsé

Kis ivii
gorbiilet

Nyombél \
Nagy ivii
gorbiilet

A gyomor gyomornyilka

és a nyombél kozotti

z4arogyirt — a nyélkahartya NP :

fekelyek gyakori helye dehldratal_t és a sav
keresztiil jut

Sav és taplalék ) jol hidratale

nyilka-
hirtya

A nyilkahdrtydban
taldlhat6
bikarbonat
rétegek megel6zik
a sav nyalkdn
keresztiili
atjutasat

izom réteg S

hashartya

5. dbra: A gyomor és a nyilkaszerkezet modellje. Egy jél hidratélt nydlka
git vissza fogja tartani a bikarbondtot és kozombaositi a rajta keresztil hatol6 sa-
vat. A dehidratilt test eleve hajlamos lesz a nydlka git hatdstalanitdsdra, ami
ezutdn dtengedi a savat és nydlkahdrtya kirosoddst eredményez. A hidratici6 a
nydlkahdrtydban egy sokkal jobb sav gitrél fog gondoskodni, mint barmely ke-

reskedelembdl beszerezhetd gyogyszer.
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a természetes védelmi pajzs a gyomorsav ellen. Természe-
tesen e pajzs hatdsfoka a bevitt vizmennyiségtdl fiigg, kii-
lonosen mielétt killonféle szilard tipanyagok keriilnek a
gyomorba, amelyek a gyomorfal mirigyeibdl kivaltjdk a
gyomorsav kivédlasztédast. igy a gyomorsavval szemben a
viz gondoskodik az egyediili védelemrdl. Az antacidokat
arra tervezték, hogy a savhoz kapcsolédjanak (azt semle-
gesitsék, ford. megj.), ami egy hatdstalan védelem.

El kell kezdeniink felismerni, hogy ugyanolyan mé-
don, ahogyan éhség érzettel rendelkeziink, testiinknek
szomjusag érzete is van. Sajnos emésztérendszeri rendel-
lenességnek nevezik, és egészen addig, amig a dehidracié
anyagcsere bonyodalmaibél ki nem alakul a nyombél- és
gyomorkarosodds, mindenféle gyégyszerrel kezelik. A tii-
netek enyhitésére ma az antacidok alkalmazasa az éltaldno-
san elfogadott kezelési médszer. Ezek a szerek a recept
nélkil is kaphaté lasst mérgek osztilyaba tartoznak, ami-
ket (az Egyesilt Allamokban) még az druhdzakban is le-
het kapni.

Svédorszagban jelentés kutatasokat folytattak, ami
megmutatta, akik rendelkeznek ugyan klasszikus emészté-
rendszeri fdjdalmakkal, de nincs fekélyiik, alkalmazzanak
bar placebot, egy antacidot, vagy egy erésebb hisztamin
blokkolé gyoégyszert, ugyanazt az eredményt produkaljik
a kezelések sordn. A test fiziol6gidjanak ezen a szintjén a
dehidricié jeleinek felmertlésekor, az jar el okosan, aki
tartézkodik a gyoégyszerek barmiféle formajatol.

Legval6szintibb, hogy a viz az egyediil hatdsos anyag,
ami megkonnyebbiilést adhat. Mindig a viz és csakis a viz
az, amit a szervezet akar, amire sziiksége van, és amiért ki-
alt. Ha gondosan mis jelzések utdn kutatunk, a dehidra-
cionak tobb jelzését is megtalilhatjuk. Ne gondoljuk,
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hogy az emésztérendszeri fijdalom egy elszigetelt és loka-
lizalt jelenség. Barmely esetben az emésztérendszeri faj-
dalom a test dehidrici6jdnak jelzése — egy szomjisig
jelzés —, még akkor is, ha fekéllyel tarsult. Ha a vizivéssal
tdjdalmaink enyhiilnek, megfelel$ taplilkozassal a fekély-
nek kell6 id6ben sajat magat meg kell gyégyitania.

Néhdnyan azt mondjik, a fekélyek fertézések ered-
ményei. Kutatasi hattérrel rendelkezé véleményem, hogy
ezek az ivelt, fekélykeltének vadolt baktériumok egyene-
sen asztaltirsaink, olyan baktériumok, amik természetes
moédon a bélben lakoznak. Ezek a baktériumok az immun-
rendszer visszaszoritdsival méltinytalan el6nyhoz juthat-
nak, ami a dehidricié6 kozvetlen kovetkezménye. Most
mdr érthetjiik, hogy a normailis bélbaktériumok (a bél bak-
tériumfloraja) egytitt élnek veliink és sok, a szervezet sza-
mdra sziikséges vitamint is termelnek. Amikor erdsek,
hozzdjarulnak j6létiinkhoz. A dehidricié alatt, kiillonosen
a gyomor és a nyombél kozotti zarégytrinél sok hisztamin
termeld idegvégzddés taldlhaté. Ezek a killonos ivelt bak-
tériumok hasznot hdznak a hisztamin novekedési hormon
hatdsabdl, ugyanakkor a hisztamin termel6 idegek szigora-
an ellenérzik az erésen savas gyomortartalom belekbe ju-
tasinak sebességét. Néhany esetben nem minden fekélyes
hely mutatja a ,helicobacterek” jelenlétét. Es ezen feliil, ren-
geteg ember hordozhat helicobactert a beleiben, de egyik
sem szenved fekélyektdl!

Az aluminium tartalma antacidok veszélyesek. Nem
lenne szabad 6ket haszndlni olyan tiinetekben, amelyek
készségesen elmilnak par pohar viztsl. A keringésben 1ét-
rejové aluminiumtobblet erds precipitilé (kicsapédast oko-
z0) tényez6 az Alzheimer-kor tekintetében. Nagyon siirge-
t6, hogy megértsitk a hosszi tiva aluminium tartalma
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antacidok (Magyarorszagon pl. az ALMAGEL) bevétele és an-
nak a lehetséges toxikus felhalmozédésai az Alzheimer-kér
agykdrosoddsaiban szerepet jitszhat. Egyetlen genetikai
vizsgilat sem fogja érvénytelenné tenni a gyégydszatban
alkalmazott aluminium toxikus mellékhatdsairél sz6l6 je-
lentéseket azért, hogy egy rossz paradigma égisze alatt az
egyszerl szomjusag jelzéssel foglalkozzon. Legtobb antacid
minden kanala vagy minden tablettija 150-600 milli-
gramm aluminiumot tartalmaz.

A Guam-sziget érceiben és talajdban sok aluminium
taldlhat6 (ez néhany nyugat-csendes-6cedni teriileten — a
Guam-szigeten, a Kii-félszigeten Japdnban, Nyugat—(jj—
Guinedban és mas helyeken is — normalis eset). A sziget
ivovizkészlete er6sen aluminiummal szennyezett. Az i1d6
alatt, amig ezt a szennyezést nem ismerték fel, egy
Alzheimer-elmebajhoz hasonlé betegség vilt a szigeten el-
terjedtté. Még a sziget fiatal lakossiga is ett6l a kortdl
szenvedett. Tobb évvel ezel6tt felismerték ezt a problémat
és elkezdték a viztisztitast. Rajottek, hogy a fiatalembere-
ket nem stjtja ez a betegség tobbé. Elfogadotta valt, hogy
a Guam-szigeten az ivévizben taldlhat6 aluminium okozta
az elmezavar Alzheimer-koérszerti megbetegedéseit.

A hisztamin blokkol6 szerek sem alkalmazhat6k hosszia
tivon. Sok mellékhatdssal rendelkeznek. Ezek szédiléses
és zavart dllapotként jelentkeznek az id6sebbeknél. A férfi-
akndl par héttel a beszedés utin megnagyobbodott mellek
jelennek meg. Néhany férfi betegnél alacsony spermasza-
mot és libidovesztést jegyeztek fel. Szoptatés anydknal és
terhes asszonyoknil nem tandcsos haszndlni ezeket a
gyo6gyszereket, hogy a gyermek és az anya szervezetének
szomjusag jelzéseit kezeljiik veliik. Az agyi kapillaris erek a
dehidracié alatt a hisztamin serkentésére kitagulnak. Ezek

69



az antibisztaminok blokkolni fogjak a hisztamin kiviltotta ka-
pillaris erek tdgulasi folyamatait (pedig ez a debidrdcié alatt a
siiriibb vér jobb dramldsa miatt sziikséges folyamat, ford. megj.),
mikor az agynak egyébként is tobb informaciét kell feldol-
goznia, mint normalis esetben. Ez a kortilmény stresszes
hatdst valt ki. Az agy, amikor az emésztérendszeri fijdal-
makat antibisztaminokkal kezelik, ezek hatdsara kevesebb
vérhez jut.

Az Alzheimer-kor elsédleges oka a test krénikus
dehidriciéja. Véleményem szerint az Alzheimer-kor el-
s6dleges oka az agysejtek dehidricidja. Az aluminium
toxicitdsa a csak dehidraci6 egy kovetkezménye ossze-
hasonlitva a vildig mds hozzivetéleg aluminiummentes
vizével. Figyelmeztetés: a technikailag fejlett nyugati
tarsadalmakban idénként az aluminium-szulfitot viz-
tisztitdsra hasznaljak. Hosszabb tartamt dehidriciéban
az agysejtek zsugorodni kezdenek. Képzeljiink el egy
sz6lészemet, amint fokozatosan mazsola lesz beldle.
Sajnos egy dehidratélt dllapotban az agysejtek sokréti
szerepe egyre inkabb korldtozédik, mint példdul a szil-
lité rendszer irdnyitdsa, amely az idegvégzddésekhez
szallitana az idegingeriilet dtvivd anyagokat. Egy orvos
baritom, amikor tudomaist szerzett errdl, Alzheimer-
kérban szenvedd fivérét rdavette, hogy igyon naponta
tobb vizet. A beteg elkezdte visszanyerni emlékezetét,
olyannyira, hogy mair kovetni tudja a beszélgetést, és
sokkal ritkibban ismétli magit. A gydégyulds heteken
belil nyilvanvaléva valt.

Azt is fel kell ismerni, hogy habdr a fijdalom a gyomor
kornyékére korlatozodik, a dehidracié az egész testre kiter-
jed. Ha az emésztérendszeri fdjdalmakat nem a test szom-
jasdg jeleiként ismerjik fel, az élet késébbi szakaszdban
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visszafordithatatlan problémakat fog okozni. Persze, a
gyomor rdkos daganata is hasonl6 fdjdalmat tud okozni,
azonban a fdjdalom a viz hatdsira nem fog aldbbhagyni.
Folyamatosan visszatér. Amikor ismétl6leges fajdalmakat
tapasztalunk annak ellenére, hogy vizbeviteliinket tobb
napon keresztiil rendszeressé és fokozotta tettiik, a kor-
megillapitds végett célszerii orvoshoz fordulni. Ha a fij-
dalmak gyomorhuruttél, nyombélgyulladastél, vagy akar
gyomorfekélytdl szarmaznak, szabalyos és fokozott vizbe-
vitel és megfelels étrend beallitdsa valik szitkségessé.

A VASTAGBEL FAJDALOM

A vastagbél fdjdalom a hastireg bal alsé tdjékan jelent-
kezik és kezdetben a test egy masik szomjisag jelzésének
tekinthet$. Gyakran székrekedéssel tarsul, amit magat is a
vizhidny okoz.

A bélrendszer egyik f6 feladatai kozé tartozik az iri-
1ékbdl valé vizkivalasztds azért, hogy az ételek emésztése
utdn ne vesszen tul sok kiarba. A dehidracié allapotiban, a
béltartalom a konny haladasdhoz sziikséges vizmennyiség
hidnyaban lassul. A lassulds miatt tovabbi kicsavarasnak
van kitéve és akdr az utolsé csepp viz is kivonédhat a bél-
tartalom szilird maradvinyabél. Tehat a székrekedés a test
vizhidnydnak egy bonyodalmaivai vilik. A tovibbi szilard
taplalék bevitellel még tobb szilird maradvany csomagol6-
dik a belekbe és egyre noveli a haladds nehézségeit. Ez a fo-
lyamat fdjdalmat okoz. A vastagbél fijdalmakat elséként a
test szomjusag jeleinek kellene tekinteni. Megfelel$ vizbe-
vitellel a gyakran székrekedéssel tarsul6 bal alsé hastiregi
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tdjdalmak megsziinnek. Ha este megesziink egy almait, egy
kortét vagy egy narancsot, segit csokkenteni a kovetkezd
napi szoruldst.

VAKBELGYULLADASOS FAJDALMAK

N¢éha silyos fidjdalom jelentkezhet a hastireg jobb al-
s6 teriiletein. A vakbél egy gyulladdsos dllapotit utinoz-
hatja és a korai vakbélgyulladids tiineteit mutathatja. Mas
megkiilonbozetd tinetek, mint példaul héemelkedés vagy
laz, hasfalérzékenység vagy hdnyinger nem jelentkezik.
Ebben a kiilonos tiinetben egy vagy két pohir viz kérmeg-
allapit6 eszkozként is szolgal.

A HIATUS SERV

Gyakori az olyan jellegi emésztérendszeri fajdalom,
amit az orvos hiatus sérvnek (hiatal hernia) diagnosztizal.
A hiatus sérv a gyomor felsé részének rendellenes dthato-
lisa a rekeszizom résén (a nyel6csényildson) keresztiil a
mellkastiregbe. Ez a gyomor egy természetellenes elhe-
lyezkedése. A mellkasiiregbe nyil6 gyomorrészlet fijdal-
massd teszi az emésztést. A gyomorban 1évé sav szabadon
fel tud nyomulni és a nyel6csé védtelen faldt érinti. Ez
okozza a gyomorégés fijdalmait.

Normilis dllapotban, amikor a tidplalék emésztése van
folyamatban, a gyomor fels6 része ki van zarva és a sav nem
tud felnyomulni a nyelécsébe. A bélosszehizodasok nor-
milis irdnya (a perisztaltika) lefelé mutat, a szajt6l a végbé-
lig. Tovabba két szelep is van, ami megel6zi a tiplilék
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visszafelé, felfelé aramldsit. Az egyik ilyen szelep a nyels-
csé és a gyomor kozotti szakaszon taldlhat6. Ez a szelep
csak akkor enged at, amikor tiplalék jut a gyomorba.

A masik ,,csapé-szelep” a rekeszizom idltal lezart sza-
kasz alatt helyezkedik el, ahol a nyel6csé keresztiil halad a
rekeszizomnyildson, hogy a gyomorba csatlakozzon. Ez a
»csapo6-szelep” a lenyelt falat dthaladdsdhoz szinkronizal6-
dik. Egyébként ez a szelep zart dllapotban van, és nem en-
gedi feljutni a gyomor tartalmat a nyel6csébe. A két szelep
helyes miikodése igy akaddlyozza meg a tdplalék forditott
iranyu haladasat.

A béltraktus, a szajtél a végbélig, egy hosszi csé. Kii-
16nb6z6 részei, hogy az emésztési és a hulladékeltavolitasi
folyamatok rendezetten és simdn menjenek, kiillonbozé fi-
zikai és miikodési jellegzetességeket mutatnak. Ezt a mun-
kat sok-sok helyi hormon teszi lehet6vé. A helyi hormonok
olyan kémiai hirvivék, amelyek jelzik és id6zitik a folya-
matok soron kovetkezd dllomdsait. Ezek okozzik az enzi-
mek kivélasztédasat a tovabbi tdplidlékfeldolgozdshoz és a
hatdsos anyagok felvételéhez, felszivodasahoz.

Az emésztési folyamat korai szakaszdban sav vilasz-
todik ki a gyomorban, hogy aktivilja az enzimeket és se-
gitse a szilard fehérjék, példaul a his lebontasit. A folya-
dékka alakitott, erésen savas gyomortartalom normailis
esetben a bél elsé részébe tovabbitédik. A gyomor és a bél
kozott taldlhat6 egy szelep. Ezt gyomorkapunak nevezik.
E kapu (egy szelephez hasonlé) miikodését a kornyezé te-
rilletek tizend rendszerei szabdlyozzak. Az egyik feladat,
hogy a gyomor szeretné a bélrendszerbe onteni tartalmait,
a masik feladat pedig a bélrendszer felkészitése az erésen
mard, savas gyomortartalom fogaddsara.
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A hasnyalmirigy inzulint termel, hogy szabilyozza
vércukrot és tovdbbi lényeges enzimeket 6nt a bélrend-
szerbe. A hasnyalmirigy felel6s ugyanakkor a béltraktus
ldgos kémhatdsianak visszadllitisdért, miel6tt a sav a gyo-
morbdl a bélbe jut. A hasnyalmirigy édllandé6 legfontosabb
szerepe a vizes bikarbonit oldat eléallitasa és kivalasztasa,
azé a ldgos kémhatdsi oldaté, ami a béltraktusba 1épé savas
anyagot kozombositi. A lagos oldat gyértasihoz a hasnyal-
mirigynek a keringésbdl sok vizre van sziiksége. Dehid-
rici6 alatt ez a folyamat nem hatékony. Ezért a gyomorka-
pu nem tudja a jelzést tisztan érzékelni és nem tud nyitni,
hogy a savas gyomortartalom a bélbe kertljon. Az emész-
térendszeri fijdalmak elsé forrdsa, a szomjisag kezdeti jel-
zése ez jelenség.

Amikor vizet iszunk a gyomorba érkezé viz térfogata-
tol figgben, egy hormont (idegingeriilet dtvivd anyagot), a
»motilint” vilasztja ki a szervezet. Minél tobb vizet iszunk
annal tobb motilint termel a béltraktus és a vérkeringés-
ben ez mérhet6. A motilin béltraktusra gyakorolt hatisa,
amint a neve is jelzi, a bélfal ritmikus 6sszehtzédasat,
perisztaltikus mozgédsit serkenti. E mlikodés része az a
szabdlyozds is, ami id6ziti a béltartalom tGtjaban 1évé bél-
szakaszok ,szelepeinek” nyit6 és zar6 mozgasit. Tehat,
amikor elegendé viz ill rendelkezésre az emésztéshez, a
hasnyalmirigy ldgos bikarbonit oldatot termel a felsé bél-
traktus szdmadra, hogy semlegesitse a savas gyomortartal-
mat. Ilyen idedlis korilmények kozott a gyomorkapu a
gyomor kiiiritéséhez nyitott dlldsba keril. A motilin e fo-
lyamat 6sszehangoldsidban fészerepet jatszik. A motilin
egy ,jollakottsagi hormon”, amit akkor vélaszt ki a bél-
traktus, amikor a viz a gyomorfallal érintkezik.
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A probléma akkor kezdddik, amikor nincs elég viz a
szervezetben az emésztési események rendezett végrehaj-
tasdhoz. A rendszer, ha a kozombosités nem hatdsos, sem-
miképpen sem engedi a maré, savas gyomortartalmat a
béltraktusba 6mleni. A kdrosodis helyrehozhatatlan len-
ne. A belek fala nem rendelkezik ugyanolyan védéréteggel
a savak ellen, mint a gyomorfal. A gyomorkapu egyre in-
kabb 6sszeszorul. A nyel6csé és a gyomor kozotti zaro-
gytrid és a rekeszizom kiilsé szelepe lazultabbd vilik. Kez-
detben, amikor a személy lefekszik, némi sav keriilhet a
nyel6csébe, és ez gyakran fajdalmat kelt, amit gyomor-
égésnek neveznek.

N¢éha a szelep olyan laza is lehet, hogy a gyomor egy
részlete keresztiil mehet rajta a mellkasba és elérheti a
hiatus nyildst. Amikor a szelepek miikodési médja meg-
fordul, a gyomortartalom normadlis dramldsi irdnydra néz-
ve, akkor hatdsiban egy madsik végsé és elkeriilhetetlen
eredmény késziil el6: a gyomortartalom szdjon at torténd
kitiritése. Ha a gyomortartalom nem tud a belekbe jutni,
és nem tud korlitlanul a gyomorban maradni, akkor az
egyediili Gt a szdjon 4t vezet. Ennek eléréséhez a béltrak-
tus forditott irdnyd 6sszehizédasba kezd. A forditott ira-
nyld mozgast antiperisztaltikinak nevezik.

A stlyos dehidracié bonyodalmainak egyik legfélre-
értettebb és legnyugtalanitobb tiinete a beteges bulimia.
Azok, akik ettdl szenvednek dllandé éhséget éreznek. A
legfigyelemreméltébb személy koziilik Diana hercegnd,
akin teljesen er6t vett ez a probléma és ez az antiszocialis
betegség Karoly herceggel valé hizassigit gyokeresen
megrontotta. Amikor ezek a betegek esznek, nem tudjik
visszatartani az ételt és folyamatos ellenérizhetetlen hany-
ingeriik van és ezzel egy antiszocialis életviteliik. Ezekben
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az emberekben az éhségérzet valéjaban egy szom;jisag jel-
zés és a siirget6 hanyinger egy védé mechanizmus, melyet
a fentiek megmagyariznak. Ha egy bulimids beteg elkezdi
Ujranedvesiteni a szervezetét és evés eldtt vizet iszik, ak-
kor problémadja elmulik.

Véleményem szerint, a védtelen nyel6csé szoveteire
ismételten visszadramlé mar6 hatdsd sav miatt szoros kap-
csolat van fiatalkori gyomorégés és a nyel6csé als6 végénél
jelentkezé rak kozott.

Az emésztérendszeri fijdalmat, mindegy, hogy milyen
mas patolégias cimkét ragasztottak ra, szabalyos vizbevitel-
lel kellene kezelni. A jelenlegi kezelési gyakorlatokban az
antacidok és az antibisztaminok alkalmazasa hatranyos a kré-
nikusan vizhidnytdl szenved6 betegek szamara.

A. B. 6nmaga j6szdntdb6l foglalkozik az alternativ
gyo6gydszat terjesztésével. A keldt terapidt tanulmanyozza.
Egy népszert konyvben masok irdsait és kozleményeit al-
litotta Ossze a kelat terdpiarél. Azonban 6 maga mar évek
6ta a hiatus sérv gyotré fiajdalmaitdl szenved. Férje, egy
nagyon kedves szerz6, mesélte nekem, hogy felesége néha
alig tud végig tlni egy étkezést, de nem szenved olyan si-
lyos fdjdalmaktdl, mivel evését be tudja fejezni és utina
orommel beszélget. Idénként azonban siirgésen el kell
hagyniuk az éttermet, mert a fdjdalom még annyi haladé-
kot sem enged, hogy befejezze az étkezést.

A. B. azt mondta nekem, hogy alig szokott vizet inni.
Csak miutan H. B. véletleniil rdakadt konyvemre és elol-
vasta, értette meg A. B. problémdjat. Elkezdett vizet inni.
Ahogy vizfogyasztisit megnovelte észrevette, hogy fij-
dalmai enyhiltek. Par nap mulva fijdalmai teljesen el is
tintek és soha tobbé nem tértek vissza. A hazaspar igy
mdr 6rommel jart tarsasigba. Par alkalommal feleségem és
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én egyiitt vacsordztunk velik. [jgy tlinik hiatal sérve és
fajdalmai mar csak rossz emlékek. Erdekes megjegyezni,
hogy kedvenc terapidja, a keldt terapia sem tudott rajta se-
giteni. Egyértelmiivé kellett vdlnia szdmara, hogy a kelat
terdpia rejtett érdemei legtobb esetben a megnovekedett
vizbevitel javara irhaték. Azonban, a multban a megnove-
kedett vizbevitel nem volt gyakorlati tandcs az dtmeneti
kezelések alatt. De beszélgetéseimnek és konyvem Journal
of Townsend Letter for Doctors cimi folyéiratban kozolt
kritikdjanak koszonheten az ,alternativ gyoégyaszat” leg-
tobb orvosa most a vizbevitel novelését ajinlja betegeinek.
A kelat terdpia a toxikus fémek szervezetbdl valé eltavoli-
tdsdra alkalmas.

Osszegezve: Az emésztérendszeri fijdalom az emberi
test egy kronikus és sulyos vizhidnyhoz kapcsol6dé szom-
jasdg jelzése. A test mds szomjlsdg jeleivel tarsulva is
megjelenik. Vessiink egy pillantdst Mr. Liguori levelére a
7. fejezetben. Amint lathatjuk Mr. Liguori a hiatal sérv
fajdalmaitdl és angindlis fijdalmaktdl is szenvedett. Egy
héten belil a megnovelt vizbevitellel az egyik fijdalom
megsziint a mésik pedig jelentésen mérséklédott. Mire ezt
a fejezetet osszedllitottam tdjékoztatott, hogy fdjdalmai
teljesen megsziintek.

77



VIZHIANY ES A KRONIKUS BETEGSEGEK

REUMATIKUS IZULETI FAJDALMAK

50 milli6 amerikai szenved az iziileti gyulladas kiilon-
b6z6 formaitél, 30 milli6 ember szenved alhati fajdalmak-
t6l, millidk szenvednek nyakiziileti gyulladast6l és 200 000
gyermek szenved az iziileti gyulladas fiatalkori formajatol.
Ha egyszer e tiinetekbdl barmelyik felmeriil egy emberben,
egész élethosszig tart6 biintetéssé vilik, hacsak meg nem ér-
ti a probléma gyokeres, de ugyanakkor egyszeri okat.

Kezdetben a reumds, gyulladdsos iziileteket és azok
tdjdalmat az érintett iziileti felileteknél a vizhidny jelei-
nek kell tekinteni. Némely iziileti gyulladdsnal a séhiany
hozzdjarulhat a fajdalomhoz.

A csontok csukléiban taldlhat6 iziileti porcok sok vi-
zet tartalmaznak. E viztartalomnak a kenési sajitsdga te-
remti meg a két szembenidll6 csont porcfeliileteken torté-
né konnyed elmozduldsit.

Mivel a csontsejtek mész lerakodasokba mélyednek, a
porc sejtek egy sok vizet tartalmaz6 hdlézatba meriilnek bele.

Ahogyan a porc feltletek egymason cstisznak, néme-
lyik kiilsé sejt elpusztul és szétkenddik. U] mindkét csont
feltletéhez csatlakoz6 sejtek foglaljak el helyeiket a csontok
novekedd végébdl. Egy jol nedvesitett porcban a strlédasos
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UjJJ IZULET

Az iziiletek porciban
tarolt viz az {ziiletek
kapcsolodo feliileteinek
védelmét szolgilé

kenoanyag. A csont sz(ik
résén belépé
artéria

Porc kapcso-

l6dési pontok Csontvel

A viz az
alaptol

a porchoz
juta
csontvelén
és a csonton
keresztiil

Az iziileti tok
és az artéridk

6. dbra: Egy normalis ujj csukléiziilet — annak arteridlis elldtottsiga a
csontvel§ felé, az iziileti tok felé és a szérum elldtottsag irdnya a porc kapcsolo-

disi pontok felé a csontvel6n keresztiil.

karosodds minimilis. Egy vizhidnyos porcban a ,,csiszoldsi”
karosodas nagyobb mértéki. A porcsejtek Gjraképzidési se-
bességének és a pusztuldsi sebességiiknek hdnyadosa a
csukléiziilet hatékonysagi tényezdje.
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A csontvel6ben aktivan novekedé vérsejtek els6bbsé-
get élveznek a porcsejtek elétt a csont szerkezetén keresz-
tiil haladé viz felhasznéldsa szempontjabdl. A véredények
taguldsi folyamatdban, a jobb keringési feltételek biztosi-
tdsa miatt, valészin{, hogy a csont szoros lyukin keresz-
tiilmend artéria nem tud megfeleléen kitdgulni; emiatt a
megnovekedett viz- és tdpanyagsziikséglet miatt a véredé-
nyek méretétdl fiiggd sejtek fizikailag korldtozott adagola-
si mechanizmussal rendelkeznek. Ilyen koriilmények ko-
zott, és hacsak a nagyobb mennyiségi viz széllitisa miatt
vér meg nem higul, a porc ,szérum” igénye az iziileti to-
kot tdplalé véredényekbdl elégiil ki. Az idegileg szabalyo-
zott sont (elterel§) mechanizmus (az dsszes iziilet felé) is
fajdalmat termel.

Kezdetben ez a fijdalom azt jelzi, hogy az iziilet nincs
kész a rdnehezedé nyomds elviselésére, legaldbbis amig
nem jol hidratilt. A fijdalom e tipusit a viz szabdlyozott
¢s megnovelt bevitelével kell kezelni, hogy a viz hatdsira a
kissé higabb vér konnyebben ellithassa a kérdéses teriile-
tet, a porc teljes hidratdl6ddsdig és a porcalap és a csont
megfelel6 kapcsolatdnak helyrealldsdig. Ha pillantast ve-
tiink a 7. dbrdra, konnyen megérthetjiik a fentieket.

Feltételezésem szerint, az iziileti tok duzzanatit és
tdjdalmat az iziileteket ellité véredények taguldsa és odé-
mdja okozza. A porcfeliiletek idegvégzédésekkel rendel-
keznek, amelyek az 6sszes folyamatot szabélyozzak. Mikor
a vizfelvétel miatt t6bb vérre tartanak igényt, a véredé-
nyek valdszintileg tiguldssal egyenlitik ki a keringés rossz
hatékonysagit a csontban.

Mivel az iziiletben a dehidricié végil silyos karoso-
ddst okoz — egészen a csont felilletének lekopdsdig, amig ki
nem alakul a csont iziileti gyulladds — a szovetkarosodas
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EGY JOL HIDRATALT ES EGY DEHIDRATALT CSUKLOIZULET
OSSZEHASONLITASA

Egy dehidratalt Egy jol hidratéle
bizii . csukléiziilet
csukléiziilet .

Az iziileti tokba —
& R

belépé artéria

A gyulladt iziileti
tokba szivirgd
szérum és
fehérvérsejtek

A porc hidraticiéja
a csont oldalarél

A normilis iziileti
tok és a csontot
fedé porc

A kérosodott
porc alatt
megjelend csont

Csontvel

A csukléiziilet mozgdsa vakuumot kelt a strl6dé
izileti feltletek kozotti térben. A csonton és a porcon keresztiil

viz szivodik be — ha elérhetd.

7. dbra: Egy jol hidratilt és egy dehidratalt csukléiziilet kétoldald bemu-
tatdsdra, osszehasonlitdsdra szant modell. A jol hidratilt iziileti porc a vérdram-
bél a csont feldl kap tdplilékot. Egy dehidratilt porc az iziileti tokbdl tud sze-
rezni némi folyadékot, igy duzzadis és érzékenység 1ép fel az iziileti tokban. A

gyulladasi folyamat egy fert6zésnek is tinhet, pedig val6jiban csak dehidricio.

kiviltja az iztilet dtforméldsinak mechanizmusat. Az izileti
tokban hormontermel§ sejtek is talalhat6k. Amikor kdroso-
das torténik (ugyancsak a dehidricié miatt), a sériilt szove-
teket helyre kell hozni. Ezek a ,helyi dtalakit6 hormonok”
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veszik at az irdnyitast és Gjraszerkesztik az {ziileti feliilete-
ket. Ok allitjak be az erévonalakat és a nyomdst, amit az
iziileteknek el kell viselniiik.

Sajnos, az iziiletek helyredllité mechanizmusa a nor-
malistél eltérd alaki iziileteket hoz létre. Ahhoz, hogy el-
keriiljik az ilyen alakvesztéseket, komolyan kell venniink
a kezdeti fajdalmakat és el kell kezdeni a napi szigord és
rendszeres vizfogyasztast. Ezeket a fijdalmakat el6szor a
helyi szomjusdg jeleiként kell fogadni. Ha a fokozott viz-
bevitel par napja utdn nem miulnak el és az iziilet ismételt
gyengéd hajlitdsra tovabbra is érzékeny marad, akkor
szakemberhez kell fordulnunk.

Semmit sem veszthetiink és mindent megnyerhe-
tlink, ha felismerjiik a fajdalmat és a reumas iziiletek nem
fert6zéses gyulladdsainak szomjisag jelzését. Valészintileg
a vizhidny sordn mds jeleket is észleliink a testiinkon, de az
iziilet egy stulyosabb helyi kdrosodist jelez.

Ha megértjiik, hogy a testnek nehézségei vannak a
vizhidnyos allapotdnak felismerésével, valészintileg azt is
megértjiik, hogy az éberség ezen alacsonyabb éllapota a
gyermekekben is 6roklédhet. Valészintileg az iziileti f4jda-
lom ugyantigy, mint ahogy a gyomorégés is a dehidricié
alatt jelentkezhet egy gyorsan novekedé gyermeknél. A
szomjusdgjelzés keltésének a médszere természetesen a fi-
ataloknal és az oregeknél ugyanaz. Ezért ajanlott a fiatal-
kori iziileti gyulladést is a megnovelt vizbevitellel kezelni.
Amint dr. Laurence Malone, tapasztalt orvos és pedagégus
alabb kozzétett levelében lathatjuk. A reumatikus iziileti
tdjdalmakban a viz hatdsdra vonatkoz6 tapasztalata mar
onmagiban megmutatja, hogy az orvosi kérokben a tobbi
kollégdnak is fel kellene ismernie a viz betegség-megel6z6
gyo6gyaszati értékét.
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FEJEZETZARO GONDOLATOK

A konyv mar a nyomdadszok kezében van. Mostana-
ban vezettek be par Gj viz tipust és a tudomanyosnak td-
né eldillitasi modjukroél sz616 magyarazatok arra sarkall-
tak, hogy ezt az oldalt néhiny lényeges pont tisztizasara
szanjam.

A konyvben t6bb szempont szerint is tirgyalt csapviz
gyo6gyité fiziolégiai hatdsdhoz a kereskedelmi ,strukturalt
vizek” néhany kiilonleges tipusit rendelik. Amint mar el-
magyardztam, a viz sok jellegzetességgel rendelkezik. Kii-
lonleges szerepet jatszik a membrinokban és a szervezet
sejtjein beliil.

Azonban, ha a szervezeten kiviil utdnozzuk vagy szi-
muléljuk a viz szerepeit, nem azt jelenti, hogy a test sejt-
jeibe bekeriil6 viz is ugyanazokkal a szerepekkel rendelke-
zik majd. Tulajdonképpen a sejtmembrin megsziiri és
megszabaditja a vizet a szilard alkot6kt6l és az oldott
anyagokt6l, hogy tiszta és aktiv vizet allitson el§, még mi-
el6tt az a sejtbe keriilne. Kialakult egy rendszer, hogy a
vizmolekuldk, miel6tt d4thaladnak a membranon, egysoros
oszlopba rendezédjenek. A viz szizadmilliméter per ma-
sodperc sebességgel ,dramlik” (diffundal) a sejtbe. Az ol-
dott anyagok kiviil maradnak és belépésiik az anyagtiiggd
széllitérendszer segitségével szabilyozottan torténhet. Ez
a szervezet tlélé médszere. Az dlland6an viltozé kornye-
zeti tényezb6kkel megteremti a sajit egységes felismerési
mechanizmusit. Kérem, ne hagyjak, hogy a szakszavak és
a kulonbozé érthetetlennek ting kifejezések nyomasszak
onoket. Gondolkodjanak el a kereskedelemben kaphaté
kiillonboz6 termékek litszolagosan tudomanyos nyilatko-
zatain, megéllapitdsain.
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Dean for Academic Affairs
Laurence A. Malone MD DhD.

The Learning Center

Global Health Solutions, Inc.,

P.0, Box 3189

Falls Church, Va.22043

Attn: The Honorable F. Batmanghelid, M.D.

Gentlemen:

(216) M3H9TT
12-18-93

At 82 years of age I am still in fair shape and only

regret I did not have the superb advice of Dr. Batmanghelid and

that of his books "Your Body's Many Cries for Water" and "Low

Back Pain”.

Dr. Batman's reasoning is incisive, his medical knowledge

indeed sparkles with wit and brilliant logic. His books are now a

treasured poksession in my library. I have used his advice for

the painful arthritis I have in my hands and back and within two
weeks, I have experienced considerable reduction of pain. I sleep

better, I have more strength, with greater coordination and relaxation.
I see life from a different point of view, where everything seems

easier for me to do.

Dr. Batman's books are full of common sense and truthful

medical advice. His suggested treatment of disease goes to the roots,

the cause of it and anyone who is fortunate enough to read them won't

be disappointed with their purchase.

A Tutorial Learning Center For College &cicnccs”
(Licensed By The State of Ohio)

8215 Fast Washington Strcct

Chegrin Falls,Ohic 44023
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Tisztelt Uraim!

82 éves kort értem meg jo erdnlétben é nagyon sajndlom, hogy eddig
nem jutott el hozzdm dr. Batmanghelidj nagyszeri tandcsa és kinyve a
w1ested vizért kidllt” és az ,, Albdti fajdalmak”.

Dr. Batman érvelése mélyrebatd, orvosi tapasztalata sugdrzik az érte-
lemtdl és a brilidns logikdtol. Konyve most konyvtdram féltve drzott
kincse. Kezem és hdatam fajdalmas iziileti gyulladdsindl alkalmaztam is
tandcsdt, és két bét elteltével a fdjdalmak tekintélyes enyhiilését tapasz-
taltam. Jobban aludtam, erdsebbnek, dsszebangoltabbnak és pibentebb-
nek éreztem magam. Egy egészen mds szempontbol nézem az életer,
minden dolog konnyebbnek tiinik.

Dr. Batman kinyve teli van jozan é igaz orvosi tandcsokkal. A beteg-
ségek kezelésére vonatkozo javaslatai tényleg a gyokerekig hatolnak és

bdrki is olvassa el ezt, nem bdnja meg, hogy megvette a kinyvet.

Tisztelettel:

Laurence A. Malone

~A Tutorial Learning

Center For College Science”

(»Az Egyetemes Tudomdnyok
Oktatdsi Konzultdcids Kozpontja™)
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DEREKTAJI FAJDALMAK

Ertékelni kellene, hogy a gerinciziiletek — a csigolya-
kozi iziiletek és porckorongjinak szerkezete — a porcko-
rong magban és a csigolya sima feliiletét takaré véglemez
porcban tarolt viz hidraulikai sajitsagaitél fiiggnek. A viz
nem csak a kenbanyag szerepét latja el a hdtgerinc csigo-
lydinak kapcsol6dé feliiletei kozott, hanem a csigolyakozi
térben, a porckorongban tarolédik és a felsd test sajat sa-
lyabél ered6 nyomasit tdmasztja. A felsé test stlydnak 75
szdzalékat a porc magban taldlhaté viztartalom tdmasztja
és a stlynak csak a 25 szdzalékat tartja a porckorong korii-
lotti rostos szerkezet(i anyag (lasd a 8. dbrat). Az Osszes
iziilet alapelve Ggy alakult, hogy a viz kend szerepe is és
testsuly tarté szerepe is érvényesiiljon. Az iziiletekben a
testsuly dltal 1étrehozott erd, az izmok feszitése hatdsira
létrejové erd és az ezekbdl eredé nyomads ugyanolyan tipu-
sa és hatdsn.

Az iziletek legtobbjében, egy viltoz6 vikuum létre-
hozidsa egy csendes viz bedramlast segit el6 az iziiletekbe,
és csak az iziilet aktivitdsdnak eredményeként préselédik
ki. A hatfdjas megel6zéséhez elegendd vizet kell innunk és
killonféle gyakorlatsorozatokat kell elvégezniink, hogy
valtoz6 vakuumot hozzunk létre, ami vizet pumpdl a por-
cok kozotti térbe. Ez a gyakorlat a hitizom gorcesot is csok-
kenti, ami a hdtfdjés emberek elsopré tobbségében — 80
szdzalékukban — a fdjdalmak {6 oka. A helyes testtartashoz
is hozza kell szoknunk. A hatfajas és annak vonatkozasai
olyan fontosak, hogy egy kiilon konyvben — ,,Hogyan t6-
rédjiink a hatfijdalmakkal és a reumas iziileti fajdalmak-
kal”, és az ezt kiegészité ,Hogyan torédjink a hatfdjdal-
makkal” cimi videokazettin foglalkozom vele.
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AZ 5. AGYEKI PORCKORONG FONTOSSAGA

A felsé test stlydnak
75 szdzalékédt

A test a porckorong

felsé része magjiban térolt
viz tartja

5. dgyéki

porckorong 25 szazalékot
pedig a porckorong
koriilotti rostos rész
tamaszt

8. dbra: A porckorong mag viztartalminak fontossigdt mutat6 vazlatos
rajz. A viz a csigolyakozi porckorong tartoképességérdl, a lényeges hidraulikus
tdmasztékr6l gondoskodik. Ha egyszer bedll a dehidrécid, a test minden része
szenvedni kezd. A porckorongok és azok iziiletei az elsé vonalban vannak. Az 5.

dgyéki csigolya porckorongja az esetek 95 szazalékdban érintett.

Ha faj a hatunk, kiillonésen ha csip6 fajdalmaink van-
nak, elényos lesz elolvasni a konyvet és/vagy megnézni a
videokazettit. Amikor elvégeztiik a konyvben és a video-
kazettin bemutatott kilonleges mozgasgyakorlatokat,
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amik valtozé vikuumot teremtenek a porckorongok kozot-
ti térben, legtobb esetben a csipéfdjdalmak fél 6ran beliil
teljesen elmilnak.

NYAKI FA] DALMAK

A rossz testtartds — példaul mikor irds kozben fejiin-
ket hosszabb id6n keresztiil elérehajtva tartjuk, egy ala-
csony irdasztalndl, tobb 6ran keresztiil fagyott testtar-
tisban dolgozunk egy szamit6gép el6tt, rossz parnin
vagy tal sok parnin piheniink - hozzdjirulé tényezd
lehet a nyakfdjasok kialakuldsahoz. Ezenkiviil a porcko-
rongok rendellenes elhelyezkedése is okozhat nyakfa-
jast. A nyakmozgids lényeges és sziikséges a megfeleld
folyadékdramlds létrejottéhez a nyakcesigolydk porcko-
rongjai kozotti térben. A fej silya hosszabb idén keresz-
til kinyomja a porckorongok kozotti térbél a vizet.
Ahhoz, hogy a kikerilt viz visszaszivédjon, vikuumot
kell létrehozni a porckorongok kozotti térben. Ezt csak
akkor tudjuk megtenni, ha a fejet és a nyakat megfelel6-
en elére-hdtra mozgatjuk.

A porckorongok rendellenes elhelyezkedésébdl eredé
nyakfdjdalmak egy kevésbé silyos esetében, egy egyszert
gyakorlat, hogy tobbszor lassan, amennyire csak lehet,
héatrahajlitjuk a nyakat és a fejet. Ezutdn kinydjtva tartjuk
30 masodpercig a nyakat. Ez a meghosszabbitott kinyu;jtas
vakuumot hoz létre a porckorongok kézott és vizet pum-
pél a koztes térbe. Ugyanakkor az eliils6 gerincinszalagok-
kal val6 kapcsolat mindegyik porckorongot visszahizza a
normalis teriikbe a csigolya és az idegi gyokerektdl tavoli
tér kozé.
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Egy maisik egyszerti eljards a probléma kijavitdsara,
hogy az 4gy legszélén a hatunkra feksziink, gy hogy a fe-
junk légjon le. E testtartds lehet6vé teszi, hogy a fej stlyédnal
fogva megnyjtsa és hdtra hajtsa a terheletlen nyakat. Ha tel-
jesen nyugodtan eltoltiink pér pillanatot ebben a testhelyzet-
ben, a nyakban 1év6 fesziiltség oldédni fog. Ez egy j6 testtar-
tds a porckorongok kozotti tér ,viakuumozasira”. Miutin
gyengéden hatrahajlitottuk a fejiinket, gy hogy littuk a
padlot, emeljiik fel fejiinket, amig a labunkhoz kézelebb esé
mennyezetrészt nem latjuk. Ez az eljards hatdsos lehet bar-
mely két csigolya kozotti térre, hogy viltozé vakuumot hoz-
zon létre. A vikuum vizet sziv a porckorong kozotti térbe és
a csigolya minden részére szétterjeszti, ezzel pedig keni an-
nak belsé surl6dé feliileteit. Ezt a vizet a porckorong magnak
kell beszivni, amig ki nem tagul a természetes méretére és el
nem kiiloniti az egyik csigolydt a masikt6l. Hajlithatjuk a
nyakunkat az egyik oldalrél a masikra. Prébaljunk a falra és
a szoba padléjara nézni, el6szor az egyik oldalon, utina a ma-
sikon. Akik nyakiziileti gyulladdstél vagy porckorong rend-
ellenességtdl kezdenek szenvedni, kiprébalhatjik ezt az egy-
szer modszert, hogy iziileteik konnyebben mozogjanak.

ANGINALIS (SZIVKOSZORUER GORCS) FAJDALMAK

Részletesebb tdjékoztatast kaphatunk errél a ,magas
vérkoleszterin” cimi fejezetben. Roviden és célzatosan
szblva a test dehidracié okozta fijdalmairél, az anginilis
fajdalmak vizhidnyt mutatnak: a szivre és a tiidére agga-
tott kiillonboz6 tiinetek mindegyikének {6 oka a kialakult
dehidricié. Tegytink egy pillantast Mr. Sam Liguori és
Loretta Johnson szives engedélyiikkel kozzétett levelére
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(a koleszterinrdl sz6l6 fejezetben). Mr. Liguori anginalis
fajdalmai megsziintek a megnovelt vizfogyasztds hatdsara.
Egyben az addig szenvedést okoz6 hiatus sérve is kezdett
elmudlni. Adott id6 utdn teljesen el fog tiéinni. Loretta
Johnson levelében egy fiatalos szivii 90 éves embert latha-
tunk. Angindlis tiineteire a vizkezelés olyan mértékben
hozta meg a gyégyuldst, hogy mar nincs sziiksége ,,sziv-
gyo6gyszerekre”.

FEJFAJASOK

Személyes tapasztalataimban a migrénes fejfdjasokat,
ugy tiinik szintén a vizhidny okozza; a pihenés alatti tdl
sok takar6 hasznilata nem teszi lehetdvé a szervezet szi-
mdra a hémérséklet-szabédlyozast; az alkoholos italok
(mdsnapossig) a sejtek dehidricidjanak elindité folyama-
tai; étrendi vagy allergia okozta hisztamin felszabadulés; a
tal nagy kornyezeti héterhelés, ami nem tarsul folyadék
bevitellel; stb. Alapjaban véve, a migrén a kritikus testhé-
mérséklet-szabalyozas jelzésének tiinik a héstressz idején.
A dehidricié £6 szerepet jatszik a migrénes fejfdjasok meg-
jelenésében.

A legokosabb médszer a migrénes fijdalmak ellen a
rendszeres vizbevitellel torténé megel6zés. Ha egyszer a
migrén attori a fidjdalom korldtokat, egy lavinaszert ké-
miai folyamat (kaszkdd folyamat) indul be, hogy megga-
tolja a test a tovabbi aktivitdsit. Ekkor ravehetiink valakit,
hogy béséges vizzel vegyen be egy fdjdalomesillapitét. A
megfelel6en lehttott vagy jegelt viz maga is belilrdl hiit-
heti a testet (az agyat is) és el6segitheti az érrendszer
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osszehuzoddsat. Valoszintleg a periférids érrendszer tobb-
let tdguldsa az alapvet$ oka a migrénes fejfdjasnak.

Mrs. Mavis Butlerrel, aki egy utazé ausztral adventis-
ta missziondrius, a Filop-szigeteki Silangban tett latoga-
tasakor tortént meg ez az eset. Fvek 6ta szenvedett migré-
nes fejfdjastol. Ekkor olyan tehetetlenség vett rajta erdét,
ami az dgyhoz kototte. Akkor akadt erre a konyvre, amikor
Silangban volt és vizadagjit azonnal elkezdte emelni. Azt
irta nekem, hogy olyan mély benyomdst tett rd, hogy
most a hdztet6krdl akarja kikidltani. Olvassuk el a levelét.
Ez egy masik emberi torténet, amit megcsodalhatunk: ho-
gyan lehetséges az, hogy ennyire tudatlanok voltunk a viz
egészségiinkre vonatkoz6 fontossigit illeten, hogy az
emberek egészen a halal pillanatdig szenvedik a hidnyat?

Kedves dr. Batmangbhelid;!

Sok éven keresztiil szenvedtem a fejfdjasoktdl. Beszéltem orvosokkal, ne-
uroldgusokkal, kiropraktikusokkal (hitgerincmasszazzsal gyégyitok,
ford. megj.) és dolldrok szdzait kiltittem CT és rintgen vizsgdlatokra
minden eredmény nélkiil. Akkor csak Istenbe vetett hitem 6rzott meg a
baldltol, amint a fajdalomban napokon keresztiil egyfolytdban bason fe-
kiidtem az dgyamban.

Semmilyen gydgyszer nem tudta megsziintetni a fdjdalmamat, igy
tiint, teljesen a sajdr dtjdt jdrja és egyszer csak megsziint. Nem sikeriilt
dsszefiiggést taldlnom az étrendem és a feffdjdsok kozitt és egyediil az a
kiilonlegessége maradt meg az iddk sordn, hogy mindig étkezés utdn pdr
drdval kezdddott.

Azutdn egyik nap egy bardtom azt mondta, arra gondol, a fejfdjdsom
oka az, hogy nem iszok elég vizet. Rovid ideig azt képzeltem, valéban
nem iszok sok vizet, arra gondoltam, hogy a gydgytedim a gyiimolcsle-

vekkel egyiitt és a sok gyiimiles biségesen elldt folyadékkal. Eppen hdrom
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béttel késébb dtlapoztam egy egészségiigyi magazint, amikor ,Testiink
vizért kidlt” komyvének hirdetését ldttam meg, szemem éppen kezdett dt-
siklani rajta. Megvettem a magazint és megrendeltem a kinyvet.
Mikor megérkezett, buzgdn elolvastam, és dijbol elolvastam, bogy meg-
tanuljam a viz dj fogalmdt, és abogy ivdsi szokdsaim hibdit egyre in-
kdbb felismertem gyorsan kijavitottam bket. Valoban meg tudja érteni
barki tapasztalatok nélkiil is, milyen egy fdjdalmas napokkal tiltott
életet egy fdjdalommentes csoddlatos napokbol dllo életre cserélni, ami-
kor azt tehetem amit akarok és nem nyom az dgyba a fdjdalom? Ob, mi-
lyen dldds ez, Istennek folyamatosan hdldt adok érte.

Honapokig tartott, amig megfelelden bidratdltam testemet, de most a
fejfdjds csak bébe-béba litogat meg ellentétben a régi gyakorisiggal.
Kiszonom Istennck, bogy lépésrdl lépésre elvegetett a csoddlatos igazsdg-
hoz. O kételkedés nélkiil kordbban is probdlt vezetni engem, de én til
vak voltam hozzd. Kiszinim Onnek doktor iir a nagyszerii munkdjit
és a kitartdsdt, bogy elbozta az embereknek ezt az igazsdgot.

Esti iskoldkban adtam eld a felndtteknek a ,, jobb ételek és az asztali szo-
kdsokat” és gyorsan bevettem a tervembe a test vizsziikségletérdl szolo
tdjékoztatdst is. Sok embernek tudtam ezzel a tuddssal segiteni a jobb
egészség elérésében és a kevesebb szenvedéssel jdrd élervitelben. Egy ba-
ratom mesélte, hogy pdr napos gyomor é fekélykezelésre korbdzba vo-
nul. Konyorogtem neki, hogy inkdbb végezze el az On dltal ajdnlort
vizkdrdt. Meglebetdsen vonakodéan tette, utdna pedig nagyon csoddlko-
zott és hdldlkodott, hogy megtaldlta az enyhiilést a fajdalmaira, gyigy-
szer nélkiil is meggyigyult a fekélye.

Kérem, hadd fejezzem ki iijra kiszonetteljes haldmat és hadd imddkoz-
zam, hogy az Ur dldja é vezesse Ont és a segitdit az emberiség jobb
egészségéért.

Szivélyes didvozlettel,

(Mprs.) Mavis Butler
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DEHIDRATACIO ES STRESSZ,

»Az értelmes ember alkalmazkodik a vildghoz:
az esztelen ember makacsul ragaszkodik abboz,
hogy a vildgnak kell 6hozzd alkalmazkodni.
Ezért az egész fejlddés az esztelen embertdl fiigg.”
— George Bernard Shaw

A STRESSZ ES A DEPRESSZIO

A depresszios allapot allitélag akkor jon létre, amikor
az agy egy ellentétes érzelmi problémadval taldlja magat
szemben, ugyanakkor nehéz megbirkéznia mis figyelem-
lekoté cselekedetekkel. Ez az dllapot annyira lekotheti a
személyt, hogy teljességgel képtelen lesz mas dologra fi-
gyelni. Hosszi tdvon az agy ilyen stresszes megnyilvinu-
lasai kiillonbo6zé tiineteket hozhatnak létre a személy kiilsé
viselkedési szokasaitdl fiiggden.

A statisztika szerint tizmilli6 amerikai szenved az
ilyen tiinetek egyik vagy madsik formajat6l. A depresszié
enyhébb formdit sokkal nagyobb szimban tapasztaljik
vagy fogjik valamikor tapasztalni. A fejlédési folyamatban
a depresszi6 némely formdja barkinél természetes jelen-
és jellemek fejlédnek ki és az egyén belsd jelleme feledés-
be meriil. Természetesen, negativ érzéseinknek kiillonb6z6
szempontjaival valé megbirkézis a fejl6dés részéhez tarto-
zik. Akkor, ha jelen van a szeretet, a gondoskodds és az
egylittérzés, hogy kilokje az egyént a negativ gondolkodas
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megolddsainak irdnydbél, a depresszi6 majdnem minden
esetben csak egy dtmeneti jelenség.

Sajnos néhdny ember nem lesz képes megbirkézni a
télelmével, az aggédasaval és a dithével tirsult depresszio-
val. A szakorvosi segitség sordn kapnak néhany orvossagot.
A depresszié kémiai kezelésének kezdetén a gyoégyszerek
nem voltak ennyire kirosité hatdstak, mint napjainkban.
Manapsig nagyon erételjesek és gyakran veszélyesek. E
gyogyszerek némely formdja a kezelt egyéneket megfoszt-
ja a maguk és masok helyzetébe valé érzelmi beleélé képes-
ségtbl. A gybgyszerek e tipusa, kiillonosen a sériilékeny
személyekben, lerombolja a beleérz6 képességet és negativ
eszméket, gondolatokat rogzithet meg. Konnyebben val-
nak ongyilkossa, antiszocidlissd vagy embergyilol6vé.

Ebben a fejezetben a pszicholégiai stressz és dep-
resszi6 kezelések eredménytelenségének okat magyarazom
el. Csak az agy hatdsfokdnak novelését tudom javasolni,
hogy meg tudjon birkézni a szélséségesen stlyos érzelmi
stresszekkel és annak kiilsé depressziés megnyilvanuldsai-
val. Az olvaséknak itt javasolt dsszes pozitiv szempontot
sok mds emberen én magam tapasztaltam.

A szociilis stresszel — félelem, aggédas, bizonyta-
lansag, tartés érzelmi és hazassagi problémak — tirsulé
patolégia (kértan) és a depresszi6 kialakuldsa az agyszo-
vetek ki nem elégitett vizigénye miatt bekovetkezd viz-
hidny eredménye. Az agy az energia pumpik vezérelte
viz altal eléillitott elektromos energiat (a hidroelektro-
mos energidt) haszndlja. A dehidrdci6é allapotiban, az
agyban csokken az energiatermelés szintje. Az agy sok-
téle, ettdl az energiatdl fiiggd szerepe hatdstalanna valik.
Felismerjik agyunknak ezt a nem kielégité miikodését és
depresszionak nevezziik. A dehidrici6 okozta depressziv
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allapot kronikus kimertltséghez vezet. Ez a tiinet egy
elérehaladott pszicholégiai problémdk sorozatira akasz-
tott cimke, ami még a stresszel is tdrsul.

Ha megértjiik a stressz alatt torténé eseményeket, ak-
kor a krénikus kimeriltséggel jaré tiineteket is megérthet-
juk. A dehidricié és annak anyagcsere bonyodalmainak
helyrehozdsa utin barmely esetben, a krénikus kimeriilt-
ség tinetei elvarason felil megjavulnak. A kovetkezé olda-
lak meghatdrozzdk a pszicholégiai eseményeket és a bizo-
nyos testi tartalékok kimeriiléséhez vezeté anyagcserére
vonatkoz6 lehetséges tilkapasokat, ami viszont a krénikus
kimeriltség alapvetd oka lehet.

A DEHIDRACIOVAL TARSULT
KEZDETI KIEGYENLITO MECHANIZMUS

Amikor a test dehidratéltta vilik, ugyanazok a pszi-
cholégiai folyamatok alakulnak ki, mint amik a stresszel
szembeni kiizdelemkor torténnek. A dehidricio a stresszel
egyenld, és ha egyszer kialakul a stressz, a testben egy tar-
sult folyamat veszi kezdetét a létfontossagu anyagok rak-
tarkészleteinek mozgésitisira. Ez a folyamat a szervezet
j6 néhany viztartalékat ,felitatja”. Kovetkezésképp, a de-
hidricié stresszt okoz, és a stressz tovabbi dehidriciot.

A stressz dllapotdban néhdny hormon ,tdlmiikodik”. A
test valsaghelyzetet tételez fel, és mozgésitja a ,harcolj vagy
menekiilj” reakcidit. A test, Ggy téinik, nem ismeri fel az em-
ber szocidlis dtalakuldsit. Minden stresszhelyzetet gy fog
fel, mintha a ,harcolj vagy menekiilj” helyzetet kellene
fenntartani, éppen Ggy, mint egy hivatalban végzett mun-
kdval tarsul6 stresszt. Ekkor kiillonosen erés hormonokat
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valasztunk ki, és amig a szervezet ki nem keriil a stresszes
kornyezetbdl, ezek ott is maradnak a keringésben. Ezek a
hormonok féleg endorfinok, kortizon felszabadité faktorok,
prolaktin, vazopresszin és a renin-angiotenzin rendszer elemei.

DEHIDRACIO: A STRESSZ FO KAROSITO TENYEZOJE

Az artalmas korforgas és spiral

STRESSZA//////

AN ) )
DEHIDRACIO

Vazopresszin _
' NOK l
| Endorfinok I
Kortizon

Renin-angiotenzin

| Prolaktin |

9. dbra: A hormonilis kivilasztds vazlatos rajza a krénikus dehidricié és

a stressz spirél folyaman
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AZ ENDORFINOK, A KORTIZON,
A PROLAKTIN ES A VAZOPRESSZIN

Az endorfinok készitik fel a szervezetet, hogy elviselje a
viszontagsagokat, a nélkiilozéseket és sértléseket, amig ki
nem keriiliink a veszélybdl. Tovibba a fijdalomkiiszobot is
megemelik. Egy alacsonyabb fdjdalomszintii sériilésnél az
endorfinok ,,eserny6jével” a test képes lesz tovabb folytatni a
feladatat. A gyermeksziilés és a menstrudcié miatt az asszo-
nyok sokkal készségesebben ,alkalmazzik” ezt a hormont.
Sokkal jobban elviselik a fijdalmakat és a stresszt.

A kortizon inditja a szervezet energia és alapanyag tar-
talékainak Gjra mozgdsitisat. Hatdsdra zsirt bontunk le és
energidva alakitjuk. Ekkor a tobblet idegingeriilet dtvivik, az
4j fehérjék és néhiny az izmokban elégetett kiilonleges
aminosav el6illitdsa végett néhany fehérjét még egyszer le-
bontunk aminosavakra. A terhesség és a szoptatds ideje
alatt, ez a hormon tdrsaival egyiitt mozgésitja a létfontos-
sdgt anyagok szallitdsat az utéd novekedéséhez. Ha a kor-
tizon termelése és miikédése hosszan tart, hamarosan né-
hany kivélasztott aminosav tartalék kimeriil a szervezetben.

A kortizon befolydsa alatt a szervezet folyamatosan
staleteti” magat. A kortizon hatdsa kimondottan az életbe-
vagoéan szikséges fehérjék és idegingeriilet dtvivd anyagok
termeléséhez sziikséges nyersanyagellatisra irdnyul, hogy
kijuttassa a szervezetet a godorbél. Hatdsa nem a test szer-
kezeti egységének fenntartdsira hasznilt anyagok lebonta-
sara forditédik. Ha a fesziiltség okozoja viltozatlanul be-
folydsa alatt tartja a szervezetet, e jelenség termeli a
stresszel tiarsulé kirokat.

A prolaktin biztositja a szoptatds anydnak, hogy folya-
matosan tejet tud termelni. Minden faj rendelkezik ezzel a
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hormonnal. A prolaktin fogja az eml6 mirigysejtjeit feltol-
tédésre késztetni, még akkor is, ha vizhidnyos édllapot 4ll
fenn; természetesen ez még nagyobb vizhiinyt teremt.
Teliti a mirigy sejteket, hogy regenerilja 6ket és megno-
velje méretiiket.

Emlékezniink kell, hogy habar a tej szilard 6sszetevo-
ire 0sszpontositunk, ami a magzat novekedése szempont-
jabol 1étfontossagt az a viztartalom. Mindig, amikor egy
sejt egy madsik sejtnek ad életet annak 75 szazaléka vizbdl
all. Roviden, a novekedés a viz elérhetéségétdl fiigg. Ami-
kor viz keriil a teriiletre, a sejt annak oldottanyag tartal-
mit is be tudja fogadni. Ez a hormon a placentdban is je-
len van és a magzatot koriilvevé magzatvizben tarolédik.
Roviden, ez a hormon mamotrop hatdst. Az eml6 miri-
gyeket és a vezetékeiket novekedésre készteti. A noveke-
dési hormon sokban hasonlit a prolaktinboz. Eléggé hason-
l6an mikodnek, kivéve taldn abban, hogy a prolaktin f6leg
a reprodukciés szerveket célozza meg.

Egérkisérletekben kimutattik, hogy a megnévekedett
prolaktin termelés emlé tumorokat okoz. 1987-ben egy, a
rakkutatdk 4ltal tartott nemzetkozi konferencidn a vendég-
eléaddsomban azt javasoltam, hogy a krénikus dehidricié
az emberi szervezetben a tumorok kialakuldsinak elsédle-
ges tényezdje. A stressz, a korfiiggé dehidricio, a tartés
prolaktin kivilasztis és az eml6 mirigyszoveteinek rikos at-
alakuldsa kozotti kapcsolatot nem szabad figyelmen kiviil
hagyni. A megfelel$ vizfogyasztis napi rendszeres betarta-
sa az asszonyokndl — kiilondsen, amikor a mindennapi élet
stressz helyzeteivel kell szembenézniiik — legalabb 6vintéz-
kedésként szolgilhat az erre a problémara eleve hajlamos
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asszonyok és a prosztata riakra hajlamos férfiak csoportja-
ban a stressz kiviltotta emldérik kialakuldsival szemben.

A vazopresszin a viz szelektiv bedramldsit szabalyozza
a test néhdny sejtjébe. Amint a neve is mutatja — vaso-
pressin — az érrendszer 6sszehtzédasat okozza. Az agyala-
pi mirigyben termelédik és ott valasztodik ki a keringésbe.
A véredényeket 6sszehtizoddsra készteti és erre a hormon-
ra nézve néhany létfontossigu sejt receptort (fogado-érzé-
kel6 pont) tartalmaz. A fontossagi sorrendtdl fiiggéen Ggy
tlinik, néhany sejt tobb vazopresszin receptort tartalmaz,
mint a tobbi.

A sejt membrin — a sejt szerkezet védétakardja — ter-
mészetesen két rétegli. HangvillaszerG szilard szénhidro-
gén ,téglak” tartjdk Ossze a viz vonzd kolcsonhatdsanak
koszonhetben (ldsd a 14. dbrat). A két réteg kozott van egy
osszekotd atjarod, ahol az enzimek kozlekednek, megfelels-
en egylittmiikodnek és ezzel a sejten belil elérik a kivant
hatast. Ez a vizi Gt egy varat korbe fogé sincirokhoz vagy
ykorathoz” hasonléan miikodik kivéve, hogy ez egy sziirt
vizli ,korat” és mindennek ezen kell lebegnie.

Amikor elegendd viz tolti ki a teret, a sincdrok vizzel
telitett és a viz a sejtbe is bejut. Eljohet az id6, amikor a
viz aramldsa a sejtbe nem elegendd sebességii és néhany
sejtfolyamat ledll. Ahhoz hogy ez a katasztr6fahelyzet ne
kovetkezzen be, a természet egy nagyszeri mechanizmust
tervezett a viz membrianon keresztiili sz(irésére. Amikor a
vazopresszin hormon eléri a sejtmembrant és odakotédik a
megfelel§ specidlis receptorhoz, a receptor egy ,zuhany-
rézsa” szerkezetté alakul és lehet6vé teszi, hogy csak a viz
szlir6djon a membrdnon keresztil.

A fontos sejtek nagy mennyiségben vazopresszin re-
ceptorokat gyartanak. A vazopresszin egy az els6bbségi terv
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szerinti vizadagol6 és eloszt6 szerepet is magédba foglalé
hormon a dehidrici6 ideje alatt. Az idegsejtek tgy tlinik,
gyakoroljdk is elsébbségiiket azzal, hogy t6bb vazo-
presszin receptort gyartanak, mint mads szoveti sejtek.
Meg kell ugyanis 6rizniiik vizi Gtjaikat, hogy minden sze-
repiiket el tudjdk latni. Biztositani kell a viz bejutdsit a
sejtmembran kis lyukain keresztil (ahol egyszerre csak
egy vizmolekula tud dthatolni), ehhez a vazopresszin ér-
6sszehz6 és folyadék kipréselé hatdssal is rendelkezik.

fgy, az idegingeriilet dtvivd vazopresszin — inkabb hor-
monként ismert — magas vérnyomast okozo sajitsiga egy
allandé6 vizbesziir6dést hoz létre a sejtekbe, amely csak ak-
kor mtikodik, ha a viz sejtmembranon keresztiili szabad
diffazi6ja vagy dramldsa nem kielégit6. A 10. dbra ezt a
mechanizmust hivatott elmagyardzni. A sejtmembranra
vonatkozé tovabbi tdjékoztatast a koleszterinrél sz616 feje-
zetben taldlhat az olvasé.

AZ ALKOHOL

Az alkohol ledllitja a vazopresszin termel6dést az agy-
alapi mirigyben. A keringés vazopresszin hidnya iltaldnos
dehidricidhoz vezet a szervezetben — még az agysejtekben
is. Tehdt az el6zetesen kicsi és konnyen kezelheté dehid-
rici6 egy sulyos kiszdraddshoz fog vezetni az agy ,érzé-
keny” sejtjeiben. E ,stresszel” val6 megbirkézishoz tobb
kiilonféle hormon kivalasztasa — tobbek kozott a test sajat
kabitészere: az endorfin — nyudjt segitséget.

igy az alkohol hosszabb alkalmazisa kozremiikodhet
a test endorfin kivilasztdsinak hozzaszokasi folyamatiban
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VIZSZURES A SEJTTMEMBRANON KERESZTUL

A sejt
hosszi idege

Egy egyszerti idegsejt

Finom 6ssze-

Finom 6ssze- / 2] 7 koté idegek
kot idegek 7z

Az idegsejt membran
mikroszkopikus metszete

A vazopresszin hor- I '//

mon és receptora

A vizmelekuldk csak

befelé dramlanak a A receptor egy ,zuhany-

sejtbe rozsdva” alakul 4t és csak
vizmolekuldkat enged
(sztir) a sejtbe

10. dbra: Az idegsejt, a kétrétegli membrén és a vazopresszin receptor véz-
latos rajza. A vazopresszin receptor egy ,zuhanyrézsa” szerkezetté alakul at és a
szérumbdl vizet enged beszlirédni a receptorral rendelkezé sejtbe. A vazopresszin
érosszehizodést is okoz, ami azt jelenti, hogy nyomdst gyakorol a vértérfogatra,

ezzel el6segitve a viz beszilir6dését — reverz (forditott) ozmdzis.
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— mivel tobblet endorfin valasztédik ki a keringésbe. Emi-
att a n6k sokkal konnyebben hozzdszokhatnak az alkohol-
hoz, mint a férfiak, hiszen a sziilés és a menstrudcios tiine-
tek végett természetes hajlamukndl fogva intenzivebb
endorfin kivalasztissal rendelkeznek. Azt vették észre,
hogy a nék altaldban harom év alatt vdlnak az alkohol rab-
javd, mig a férfiak hét év mulva lesznek csak megrogzott
ivok. A 10. és 11. dbra a dehidricié okozta kréonikus kime-
riltség tiineteihez szemléltet néhany kivalté tényezét. Ez
konnyen megtorténhet, ha viz helyett koffein tartalmu
vagy alkoholos italokat fogyasztunk. A vazopresszin termé-
szetes feladata, hogy megérizze az idegsejtek normalisan
intenziv vizforgalmat. Természetesen, az idegrendszer de-
hidrici6ja alatt az energetikussdg és az 4j dolgok irdnti
tettrekészség nagymértékben csokken.

Az alkohol és koffein fogyasztidsakor bekovetkezd si-
lyos dehidricié esetében, amikor stirgésen vizet kell pum-
pélni az idegek vizi jarataiba, nagyobb mértékil vérkerin-
gést kell fenntartani az idegpédlyik mentén. Ez a folyamat
ideghdl6zatot véds burkolat mentén torténd hisztamin fel-
szabaditdssal érhet6 el. Néhany vonatkozasban ez gyulla-
ddsos helyzetet teremt, ami végiil az ideghalézatok kor-
nyékét kdrositja — nagyobb sebességgel, mint ahogy a
helyreallitds torténik. Az ilyen helyi folyamatok kiilsé
megnyilvanulasait ktlonféle idegi rendellenességekkel
cimkézik fel, mint példdul a szklerézis multiplex. Most a
megelbzésiik és a kezelésiik egyértelmiivé és vildgossa val-
hat. Mar littam, hogyan mikodik a szkler6zis multiplex.
Nézziik meg John Kuna levelét a fejezet végén.
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AZ IDEGEK SZALLITORENDSZERE

Egy tipikus
Egy ideg keresztmetszete stelefonkdbel”

/

Egyszert

Mikrotubulusok idegrostok

(mikrocsovecskék)

Egy egyszert
1degrost

Idegingeriilet 4tvivé vezikulik

(holyagocskik) a vizelvezetés

teriilete alacsonyabb visz-

kozitdst teriiletek
mikrotubulusok
\ koriil

Szillit6 fehérje Az ,egysinli” mikrotubulus
palya, amely a kornyez6 te-
riiletekre vezeti el a vizet

11. dbra: Egy vézlatos modell, ami bemutatja az ,Gsztat6” szdllitds mecha-
nizmusdt. A kisebb viszkozitdsi mikrodramldsi rendszer a mikrotubulusok

(mikrocsovecskék) ,egysin” tipusi szerkezetén alakultak ki, kiilonosen az idegek

vonala mentén.
A RENIN-ANGIOTENZIN RENDSZER

A renin-angiotenzin (RA) rendszer az agy hisztamin ak-
tivitisdnak aldrendelt rendszer (lasd a 12. 4brit). Felismer-
ték azt is, hogy az RA rendszer a vesékben kiillonosen ak-
tiv. Ez a rendszer aktivilodik, amikor a testben csékken a
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folyadék térfogata. A viz visszatartdsa végett aktival6dik
és ugyanakkor ezzel eldsegiti a nagyobb séfelszivodast is.
A test viz vagy natrium kimeriilésére az RA rendszer na-
gyon aktivva vilik. A szervezet viz és natrium tartalméanak
elére bedllitott szintjének eléréséhez az RA rendszer
osszehizodasra készteti az ér- és kapillarisrendszert. Azért
kell igy mtikodnie, mert a keringési rendszerben nincs f6-
losleges vagy iires tér. Ez az 6sszehtz6dds olyan mértéket
is elérhet, hogy mérhetévé valik, és ezt magas vérnyomds-
nak nevezziik. Gondoljuk, hogy a 200-as vérnyomds ma-
gas? Taldlkoztam mar olyan férfival, akinek a vérnyomasa
elérte a 300 higanymillimétert, amikor elfogtik és bevitték
egy irdni politikai bortonbe, hogy kivégezzék.

Stresszhelyzet esetén a véredények Osszeszoritdsanak
okit egyszerti megérteni. Testiink egy rendkiviili médon
magasan szervezett és hatdsos rendszer. Stressz esetén a
rendelkezésre dll6 viz bizonyos mennyisége a tartalék
anyagok (példaul a fehérjék, keményité (glikogén) és a zsi-
rok) lebontdsara forditédik. A hidnyz6 vizmennyiség pot-
lasdra és a rendszer kifacsardsa végett az RA rendszer
egytittmikodik a vazopresszinnel és mas hormonokkal. Az
RA aktivitds f6 helyszine a vese.

A vesék a feleldsek a vizelettermelésért és a tobblet
hidrogénl, kidlium, ndtrium és a hulladék kivalasztisiért.
A vizelettermelés minden folyamatit elegendd, rendelke-
zésre 4ll6 mennyiségi vizzel kell fenntartani. Val6jdban a
vesék a vizelet toményitésére is képesek. Azonban e képes-
ségiiket csak szélsdségesen veszélyes helyzetben hasznal-
jak ki, killonben végil vesekarosodas lépne fel.

1 A savassdgot okozé hidrogén kation, (ford. megj.)
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A RENIN-ANGIOTENZIN AKTIVITAS

Csokkend
vértérfogat

Csokkend N étri.um
vérnyomds (s6) hidny

ol

renin mikodése eldsegiti a
angiotenzin termelédést

Vizbevitel

—

Errendszeri Nitrium Visszatartzq

Hsszehizadis /

Miutin a normalis szint

helyreillt, a renin-angiotenzi
rendszer gitlds ala keriil

12. dbra: A renin-angiotenzin rendszert serkent$ vagy gatlé fiziologiai ese-

mények modellje.

Az RA rendszer kulcsfontossagi mechanizmus a szer-
vezet folyadék térfogatanak helyreéllitisdra. Ez a hisztamin
aktivitds egyik aldrendelt folyamata a vizbevitel érdeké-
ben. Szabdlyozza az érrendszert, hogy beillitsa a keringés
folyadék tartalmat. Aktivitdsa tobb s6 és viz jelenlétében
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egyre novekszik, hogy betoltse az érrendszer térfogatat fo-
lyadékkal. A vesékben, a vizelettermel6 rendszer miatt, ér-
zékeli a folyadékaramlast és a sziirési nyomads novekedését.
Ha a vizelettermeléshez sziikséges sziirési nyomds nem
megfeleld, az RA rendszer ebben a szervben 6sszehtzza a
véredényeket.

Amikor a vesék kiarosodtak és a vizelettermelés nem
megfelel6, az RA rendszer aktivabb. Elésegiti a tobb s6
bevitelét és szomjisigot hoz létre. A vesekdrosodds a
hosszu tavi dehidricié és séhidny eredménye lehet, ami
az RA rendszer aktivitdsinak elsérendi kivalté oka. De a
multban nem a test folyadékhidnydnak ismertiik fel az ér-
rendszer 6sszehtzéddsinak (Iényegében a magas vérnyo-
mis) jelenségét. A vesekarosodds elsérendd tényezdjének
— egészen egy vesedtiiltetés sziikségszertiségéig — most
mdr a nem kielégit6 folyadékegyenstlyt tekinthetjiik. Ha
egyszer az RA rendszer teljesen bekapcsolt dllapotban
van, akkor egészen addig maximalis sebességgel dolgozik,
amig egy természetes kapcsol6 rendszer ki nem kapcsolja.
A természetes kikapcsolé mechanizmus 6sszetevéi a Viz
és némi SO — ebben a sorrendben — a normilis tartomany-
ba allitjdk be az érrendszeri nyomast.

A nyiltermelé mirigyek gy tlnik, hogy érzékelik a
szervezet s6hidnyat. Amikor natriumhidny 1ép fel kininecket
termelnek. A keringési rendszerbe kertlt kininek fokozott
nyaltermelédést valtanak ki a nydlmirigyekben. Ez a foko-
zott nyéltermel6dés (valdsziniileg egészen a szajbol valé ki-
csordulds erejéig) két célt is szolgal: els6ként a szdj kenését
végzi a taplalékbevitel alatt, masodikként, az enyhén ligos
osszetétele és a bséges dramldsa elsegiti a taplalék lebon-
tasat majd végiil a belekbe tdvozdsat. Az emberi test Ossze-
tett rendszerében a nyalmirigyek kininjei kivaltjak az RA
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rendszer miikodését is, ami viszont az egész testet befolya-
solja. Tehat a natrium (s6) hidnya (ami szintén hozzajarulhat
a pusztit6 vizhidnyhoz a sejteken kiviil) olyan eseményeket
tud elinditani, amik végiil magas vérnyomadst és kiilonféle
fajdalmakat hoznak létre a testben. A nyal kininek okozta
natrium kimeriilés (s6hidny okozta vizvesztés) és a bdséges
nyaltermelés kozotti kapcsolat, még ha a test teljesen viz-
hidnyos is, latszélagos ellentmondasnak tiinik testiink fel-
épitésében. Ez tarja fel azt a legdurvabb hibét, hogy a ,,sz4-
raz szdj” tlinetet a vizhidny egyediili jeleként kezeljik! E
nagyon egyszeri hiba miatt van az orvostudomany és a tu-
domdnyos kutatds fényévekre a megoldastél. Elkertlhetet-
len lesz tobb elfogadott nézet feliilvizsgalata és visszavona-
sa. Reménykedjiink, hogy az 6nvédelem nem lesz akadaly
az dton.

Mi torténik, ha viz helyett tedt, kidvét vagy kolat
iszunk? A kdvéban és a teiban taldlhat6 természetes ser-
kent6k nagyobb mennyiségben koffeinbél és kisebb
mennyiségben teofilinbél dllnak. Ezek a kozponti ideg-
rendszer serkentdi; ugyanakkor az erés vizelethajt6 hata-
suk miatt vizmentesit6 szerek is. Egy csésze kavé koril-
belil 85 milligramm, mig egy csésze tea 50 milligramm
koffeint tartalmaz. A killonbozd koldk dltalaban 50 milli-
gramm koffeint tartalmaznak, ami az el6irds szerint sza-
béilyosan hozzdadott Cola accuminata di6janak kivonata-
bél ered.

Ezek a kozponti idegrendszer serkenté anyagok
energiit szabaditanak fel az ATP (adenozin-trifoszfat)
raktarakbol és az ATP-t a sejtekben egy ,égetési korben”
atalakitjak ciklikus AMP-vé (adenozin-monofoszfatta) —
ez bizonyos szinteken erds gitlé szer. E serkent6 szerek a
sejtek kalcium raktaraib6l kalciumot szabaditanak fel.
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Tehat a koffein energiafelszabadit6 képességgel rendelkezik
a szervezetben. Mindannyian ismerjiik a koffein végsé ha-
tasat; amit még tudnunk kell errél az, hogy eltilzott hatdsa
akkor érvényesiil, amikor testiink egydltalin nem ohajt
energidt felszabaditani egy bizonyos cselekedetért. Ily mo-
don, a tdrolt energia alacsony szintje miatt néhdny hormon
és ingeriilet atvivé miikodése a késébbiekben nem korlato-
z6dik. A koffein agyonhajszolt dllapotba hozza szervezetiin-
ket, egészen addig, amig ki nem alakul egy alacsony ener-
giaszint. A kéla pontosan ugyanezt a hatdst éri el.

A koffein hatdsit néha kivinatosnak lehet tekinteni,
de a viz folyamatos koffeines italokkal val6 helyettesitése
a szervezet hidroelektromos energidinak kimeriiléséhez
vezet. A tobblet koffein hidnyt okoz az ATP-ben térolt
energidban is. A fiatalok kéla fogyaszté nemzedékénél ez a
folyamat vagy az élet korabbi szakaszaban fogyasztott kof-
feines italok eredményeként jelentkezé krénikus kimerii-
1ési tiinetek a rovid tava figyelem egyik lehetséges oka le-
het. Az elfogyasztott koffeintobblet a tilzott serkentés miatt
végiil a szivizomzat kimertlését is okozza. Mostanidban
néhany kisérleti modellben bemutattik, hogy a koffein ga-
tol néhdny enzimrendszert is — a PDE (foszfo-diészteriz)
enzimet —, ami a tanuldsi és emlékezési folyamatok része.
A kisérletek beszamoloi csokkent latasrol és a tanuldsi ké-
pesség csokkent emlékezeti 6sszetevéirdl tuddsitanak a ki-
sérletben résztvevé fajoknal.

Fel kell ismerniink, hogy az Alzheimer-kérban szen-
vedé embereknél és a tanuldsi rendellenességgel kiizdé
gyerekeknél az egyediil megfelel§ ital: a viz. A koffeines
udité italokat hatirozottan keriilni kell. Hadd kapcsoljam
ossze e fejezet Osszes eddigi tuddsiat két kiilonbozd, de
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mégis rokon problémadval: a magas vérnyomas és a kolesz-
terinképzédés mindegyike sziv problémékhoz vezet.

A dehidréiciés allapothoz alkalmazkodé mechaniz-
mus, ami az érrendszer 6sszehtzédasiban tetézik ugyan-
az, mint amit a stressznél emlitettem. Nevezetesen, a va-
zopresszin tovibb miikodése és az RA rendszer a felel6s a
kiszaradashoz sziikséges alkalmazkodds kialakuldsdért. Az
érrendszerben szdmos nyitott kapilldrist zarnak be és a
tobbi érben megnovelik a nyomadst, hogy vizet facsarjanak
a létfontossigu szervek sejtjeinek membrinjan keresztil.
Ne felejtsiik el: a dehidrici6 az emberi szervezetet — vagy
barmely mds él6lényt — fenyeget6 szdmos tobbi stressz-
okoz6 tényez6 koziil egyik.
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October 20, 1995

Dr. F. Batmanghelidj
Global Health Solutions Inc.
P.O. Box 3189

Fairfax, VA 22043

Dear Dr. Batmanghelid;:

Iam a person with M.S. I have been using the greatest health discovery in history
program (drink 2qts. of water daily, no caffeine and adding some salt as seasoning) for four
weeks. I can confidently state that I am thrilled with the incredible results. Previously, I had
been plagued by bad swelling of my legs for years. Within two weeks the swelling had gone
down 90 percent.

As an M.S. client, I am also grateful to be free of my caffeine and sugar roller coaster
that I was on. I am excited about my i d and i energy which lasts all day and into
the evening. Iam without the downside of exhaustion which followed the caffeine bursts. I was
chained to that roller coaster which only made my fatigue spells during the day so much more
severe. Now that I am free from that cycle, I also notice that I am calmer, less anxious and more
productive. Also, I am more optimistic about things in general, more able to give of myself to
others and more attentive to the natural rhythms of my body that I previously masked chemically
by caffeine.

Truly your discovery has given me back a large portion of my life.

Sincerely,

T Ko
John Kuna
RD1

Box 1488
Nicholson, Pa. 18446

P.S I would be more than happy to speak with anyone who has an interest in what I have
found out.
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Kedves dr. Batmanghelidj!

Egy szklerozis multiplextdl szenvedd ember vagyok. A torténelem leg-
nagyobb egészségiigyi taldlmdnydt alkalmaztam (2 liter viz naponta,
semmi koffein é iddnként egy kis s6) négy béten keresztiil. Hatdrozot-
tan dllithatom, megdobbentem a bibetetlen eredménytdl. Eldzetesen
éveken keresztiil duzzadt ldbaimtdl szenvedtem. Két béten beliil a duz-
zadds 90 szdzalékkal csokkent.

Szklerozisosként koszonetemet fejezem ki, hogy megszabadulbattam a kof-
feinadagjaimidl é a ,,cukor hulldmvasutamtol”, amin eddig kitartéan
utaztam. Megniovekedett és egyenletes életerdm, ami minden nap és még
este is kitart, izgatottd tesz. A koffeines felldngoldsokat kivetd kimeriilés
lejtok nélkiil élek. Nagyon sok napon keresztiil abboz a hulldmvasithoz
voltam ldncolva, ami csak a kimeriiltséget vonta maga utdn. Most meg-
szabadultam tdle. Azt is megfigyeltem, bogy nyugodtabb vagyok, keve-
sebbet aggddok és tetterdsebb vagyok. Alraldban optimistdbban dllok a
dolgokhoz, odaadobb tudok lenni mdsok felé és sokkal figyelmesebben tu-
dok viszomyulni testem természetes ritmusiboz, amit eldzdleg kémiailag
a koffeinnel takargattam.

Valdjiban az in felfedezése életem hatalmas teriiletét adta vissza.
Tisztelertel:

Jobn Kuna

Ui. Nagyon boldog lennék, ba barkivel elbeszélgethetnék errdl a témdrol.
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A

VERNYOMAS ES VIZHIANY

Az orvosok azt hiszik, amikor bajainkat betegségként cimkézik fel,
valami komolyat tesznek értiink.”

— Immanuel Kant

A MAGAS VERNYOMAS

A magas vérnyomas a test nagymértéki vizhianydhoz
val6 hozzdszokasi folyamat eredménye.

A test véredényei rendeltetésszeriien a vér térfogata-
nak és a szovetek igényeinek ingadozdsaval szemben a vér-
edények nyitdsinak és zardsinak segitségével kell, hogy
egyensilyt tartsanak. Amikor a testben a teljes folyadék
térfogat lecsokken, a f6 véredényeknek is csokkenteni kell
keresztmetszetiik méretét; maskiilonben nem lenne elég
folyadék a vér térfogatanak fenntartott tér kitoltéséhez. A
véredények térfogatianak a ,viz térfogatihoz” val6 helyte-
len bedllitdsa gdzokat vonna ki a vérbdl és ez toltené be a
folosleges teret, ami pedig ,gdz zarat” hozna létre. A ke-
ringési rendszer véredényeinek ilyen méret szabdlyozdsa a
hidraulika alapelvein belil a legfejlettebb mechanizmus.

A vérkeringés rovidre zdrdsa (sontdlés) mindennapi
gyakorlat a szervezetben. Amikor esziink, a vérkeringés leg-
nagyobb része a gyomor és béltraktus felé iranyul, azaltal,
hogy mashol néhiny kapilldris kor zarul. Amikor esziink,
tobb kapilldris van nyitott dllapotban az emésztérendszeri
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tdjékon és kevesebb a vazizomzatban. Csak ahol az aktivitds
stirgés igényeket tdmaszt a keringési rendszerben, ott lesz a
véredények altal biztositva a teljes véraram. Mds szavakkal,
a kapilldrisrendszer vértarolé képessége hatirozza meg egy
adott idében barmely helyre draml6 folyadék sebességét és
iranyat.

Ezt a folyamatot a természet arra tervezte, hogy fo-
lyadéktobblet fenntartdsinak terhe nélkiil megbirkézzon
barmely fontos dologgal. Amikor az emésztés mar meg-
tortént és kevesebb vér sziikségeltetik a gyomor-bél szaka-
szon, a keringés konnyebben nyit mis teriiletek felé. Ez a
legkozvetettebb ok, amiért az étkezés utin kevésbé érez-
ziik magunkat aktivnak, és egy kis id6 eltelte utin mar 4j-
ra tettre készek vagyunk. Roéviden, a keringésben 1évé vér
megfelel6 elosztisira egy mechanizmus jott 1étre a szerve-
zetben — néhdny kapilldris nyit, masok pedig zdrnak. A
sorrend az adott feladat fontossigdnak mértéke szerint
elére meghatarozott. Az agy, a tiid6, a maj, a vesék és a mi-
rigyek els6bbséget élveznek az izmok, a csontok és a bér
vérellatisaval szemben — hacsak egy masik els6bbségi
program nem kezd el miikédni a rendszerben. Ez akkor
torténik meg, ha tartés igény 1ép fel a test barmely részén,
ami az adott teriileten befolyasolja a vérkeringést.

VIZHIANY: A MAGAS VERNYOMAS
KIALAKULASI LEHETOSEGEI

Ha nem iszunk elég vizet testiink igénye szerint, né-
hiny sejt vizhidnyban fog szenvedni és a keringés javara
még tovabbi vizet is veszthet. A kapillaris rendszer néhany
teriiletet lezar, hogy a gyéren elltott és fontosabb teriiletek

113



szabalyozottan miikodhessenek. A vizhianyban és a test ki-
szdraddsa esetén a rendszer a viztérfogat 66 szdzalékat ve-
szi a normalisan a sejten beliil tirolt mennyiségbdl, 26 sza-
zalékat veszi a sejten kiviili mennyiségbdl, és 8 szazalékat
veszi a vértérfogatbol (Iasd a 13. dbrit). A véredényeknek
nincs mas vilasztasa, minthogy csokkentik a méretiiket és
igy birk6znak meg a vértérfogat csokkenéssel. A folyamat
azzal kezdédik, hogy néhany kevésbé aktiv helyen leziro-
dik a kapillaris hal6zat. Egyébként, honnan is lehetne fenn-
tartani az egyensulyt, a nyitott kapilldris térfogatokat? A
hidnyz6 mennyiséget vagy bevissziik a szervezetiinkbe
vagy a szervezet mas részeirdl kell kivonni!

A test egészében megnyilvanul6 kapillaris rendszer
aktivitdsinak nagysdga az, ami végiil meghatdrozza a ke-
ringé vér térfogatit. Minél inkibb miikoédnek az izmok, a
benniik 1év6 kapilldrisok annal inkdbb nyitnak és annal na-
gyobb térfogati vért tartanak keringésben. Ez az oka, ami-
ért a mikodés (példaul a mozgas) a fiziologiai kiegyenlités
egyik legfontosabb 0Osszetevéje a magas vérnyomdstol
szenved6kben. Ez a magas vérnyomas fiziol6giai szemléle-
te. A kapillaris rendszernek nyitottnak és teljesnek kell
maradnia, ezenfelil a keringéssel szemben nem mutathat
lényeges ellenillist. Azonban amikor a kapillaris rendszer
zart és ellendllast mutat, csak a vérkeringés megnoveke-
dett nyomdsa tudja biztositani néhiny fontos folyadék
rendszeren keresztiili Aramlasat.

A kapillaris rendszer bizonyos részeinek lezdrdsa a test
vizhidnya miatt is megtorténhet. Az a viz, amit megiszunk
alapjdban véve a sejtekbe keriil — ez szabélyozza a sejtek tér-
fogatat belilrél. A s6 a sejteken kiviil 1évé vizmennyiséget
szabdlyozza (a sejteket koriilvevd 6cednt). A vér dsszetétel-
ét egy nagyon kifinomult kiegyenlité folyamat tartja fenn
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A KAPILLARIS RENDSZER SZEREPE A MAGAS VERNYOMASBAN

Vizveszteség a krénikus
dehidréci6 alatt

66%-a a néhany
sejtben tdrolt viztérfo-
gatbdl vonédik ki

26%-a a sejteken
kivili viztérfogat-
bol lesz véve

8%-a majd az érrendszer
vértérfogatibol szarmazik

A véredények (és hal6zatuk)
csokkentik méretiiket
(és kiterjedésiiket), hogy
kiegyenlitsék a vizveszteséget

A méretcsokkenés nyomds-
emelkedést okoz, amit
vérnyomis emelkedésként
észleliink

13. dbra: A testet behdl6z6 érrendszer a méretének és kiterjedésének csok-
kentésével alkalmazkodik a vértérfogat vesztéshez. A vértérfogat csokkenés
egyik f6 oka a test viztartalmanak vesztesége vagy a szomjiisig érzet elvesztése

miatti alultdpléltsag.

néhany sejt viztartalmanak szabélyozdsa segitségével. Ami-
kor vizhidny van, néhiny sejt a sziikséges vizmennyiség
nélkiil fog m(ikodni és néhany masik egy elére meghataro-
zott adagot kap, hogy fenntarthassa a miikodését (amint
mir elmagyaraztam a viz membranon keresztiil torténé
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szlir6dése kapcsan). A vér azonban normalis esetben meg-
tartja Osszetételét és stirtiségét. Ahhoz, hogy a létfontossa-
gu kozpontokat elérje, a rendszernek igy kell mtkodnie.

Ez az a pont, ahol az ,oldott anyag paradigma” nem
kielégité és hibazik. A test miikodésérdl szol6 osszes meg-
allapitas és értékelés a szildirdanyag-tartalomra épiil. Nem
ismerték fel a test néhany részének viszonylagos dehidra-
ciéjat. Minden vérvizsgilat normalis eredménye ellenére a
sziv és az agy néhany kis kapilldrisa lezdrédhat és ez egy
hosszabb idétartamid dehidricié sordn e szervek néhany
sejtjének kirosodasat okozhatja. Amikor majd a koleszte-
rin kialakuldsirol sz6l6 fejezetnél tartunk, e megéllapitds
tisztivi és érthetévé valik.

Amikor elveszitjiik szomjisig érzékiinket (vagy nem
ismerjiik fel a dehidracié tobbi jelét) és a napi sziikséglet-
nél kevesebb vizet iszunk, az érrendszer némely részének
lezardsa az egyetlen alternativa, hogy a véredények tobbi
része teljesen nyitva maradhasson. A kérdés: mennyi ideig
folytathatjuk ezt? A vilasz: elég sokdig, hogy végil belebe-
tegedjiink és belehaljunk. Hacsak el nem érjiik a ,,paradig-
ma-eltol6dds” bolcsességét és szakmailag is és dltalanosan
is el nem kezdjiik felismerni a test viz anyagcserével tarsu-
16 problémait és annak kiilonféle szomjtsag jeleit. A kréni-
kus dehidracié folyamatosan megvamolja testiinket és tar-
sadalmunkat is.

A magas vérnyomist elsédlegesen a megnoévelt vizfo-
gyasztissal kell kezelni. E betegség jelenlegi kezelési mod-
jai a tudomdnyos képtelenség mértékéig hibasak. A test
megprobalja visszatartani a viz mennyiségét, és magunk-
ban azt mondjuk a természet alkotdsdnak: ,Nem, nem ér-
ted — vizelethajtéra van sziikséged és megszabadulsz a viz-
t6l!!” Ez torténik, ha nem iszunk elegendé vizet, és a test
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egyetlen kitdtja ebbdl az, hogy biztonségi viztartalékot pro-
bal felhalmozni. Sikeriil is neki, ha a szervezetben nitriu-
mot halmoz fel (tart vissza). Az RA rendszer kozvetleniil
itt 1ép be. Csak akkor marad viz a szervezetben, ha natrium
visszatartds is van a sejteken kiviili folyadék kompartment-
ben.! Ebbél a kompartmentbél a ,zuhanyrézsa” termels
mechanizmussal viz pumpélédik néhdny els6bbrendiiséget
élvez6 sejtbe. Tehat a natrium visszatartdsa egy hosszabb
tava viztartalékot eredményez a zuhanyrézsa sziir6k mi-
kodése érdekében.

A natriumvisszatartishoz kapcsolédéan a testben 1é-
tezik egy érzékelési mechanizmus. E feltételezés szerint a
magas vérnyomads oka nem tisztizott és a test vizszabalyo-
z4si mechanizmusinak rossz ismeretébdél ered. Amikor
diuretikumokat (vizhajtékat) adnak, hogy a beteg megsza-
baduljon a natriumtél, a test még dehidrataltabba valik. A
dehidracié ,szdraz szdj” szintjét érik el és egy kevés vizet
isznak a kiegyenlitésére. A vizhajtok a szervezetben a viz-
hidny kezelés feszitett szintjét tartjdk fenn. A magas vér-
nyomdst nem gyogyitjadk meg, sét a testet még inkabb so-
és vizhidnyossd teszik — azonban, a problémait soha sem
elég csak javitgatni. Ez az oka, hogy egy kis id6 utdn a viz-
hajték nem lesznek elegendéek, és tovabbi tdmogat6
gyo6gyszerezést irnak el6 a betegnek.

A magas vérnyomads értékelésének egy masik problé-
mdja a mérésében taldlhat6. A magas vérnyomdssal tarsulé

1 A kompartmentek a test ,félig dtereszté hértydval” elkalonitett részei,
amelyek kozott a folyadékok dramldsa korldtozott, és csak a megfeleld
engedélyezett kémiai anyagok szabdlyozott mértéki transzportja lehet-
séges. Példdul a vér és a nyirokrendszer egy-egy kompartment. A kozot-

tiik 1év6 félig dtereszté elvilaszté hartya pedig az érfal (ford. megj.)
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aggodalmaskodds automatikusan befolydsolja az embere-
ket a vizsgélat idejére. A késziilék leolvasdsakor mért érték
nem titkrozi a valésigot. Egy gyakorlatlan vagy sietds or-
vos, aki inkdbb fél a vitdktdl, minthogy itéleteinek pontos-
sdgdra figyelne, feltételezheti, hogy a személynek magas a
vérnyomadsa, pedig lehetséges, hogy az illet6 csak egy egy-
szert ,klinikai aggédastél” szenved. Egy madsik nagyon
fontos, de kevésbé ismert probléma a vérnyomas leolvasé
mechanizmusban taldlhat6. A vérnyomdsméré késziilék
mandzsettdjat talsdgosan felfdjjak (a szisztolés érték folé)
¢és azutdn addig engedik ki a levegét, amig meg nem hall-
jak a pulzust.

Minden nagy (és valdszintileg kis) artéria egy tars
ideggel rendelkezik, ami az éren keresztiil ellenérzi a vér
aramldsat. A tdl magas értékre felpumpélt mandzsettin
tal okozott nyomdsvesztés a ,nyomds” folyamatdnak
segitségével kivaltja a lezart artéridk kinyildsit. Mire a
nyomast lecsokkentik a mandzsettiaban, hogy leolvassik a
pulzusszinthez tartozé értéket, mir egy mesterségesen
megnovelt magas vérnyomads tlinik fel. Sajnos a magas
vérnyomds mérése olyan 6nkényes (és a diasztolés szintre
alapul), hogy ebben az izgiga tirsadalomban egy kisebb
hiba is egybdl az egyén magas vérnyomasédnak lesz kikialt-
va. Itt kezdédik a ,,mulatsig”!

A viz sajit maga a legjobb természetes diuretikum.
Ha azok, akiknek magas a vérnyomadsuk és megfelel6 vize-
letet termel a veséjilk, megnovelik a vizfogyasztisukat,
nem lesz sziikségiik vizhajtékra. Ha a tartés magas ,vér-
nyomadst teremt$ dehidracié” sziv problémakat is okoz, a
vizbevitelt kell fokozatosan megnovelni. E méddszerrel
biztosithatjuk szervezetiink szdmadra, hogy sem folyadék
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tobblete, sem kezelhetetleniil kevés folyadék mennyisége
ne kdrositsa tobbé.

Ezekben az emberekben a nitriumvisszatartis mecha-
nizmusa egy ,talvezérelt” méd. Amikor fokozatosan megno-
veljiik vizbeviteliinket és tobb vizelet valasztodik ki a vesék-
ben, a mérgekkel telitett 6déma folyadékot (a ,,duzzanatokat”)
a szervezet kiobliti és a sziv visszanyeri kordbbi erejét.

A kovetkez6 levelek, szerzéik szives engedelmével,
bemutatjdk azokat, akik meg akarjik osztani tidvozité ta-
pasztalataikat a konyv olvaséival.

Kedves dr. Batmanghelidj!

Vizgrdl szolo konyvének épp most rendeltem meg egy mdsik példinydt,
hogy az elsdt a fiamnak adjam. Mindenkinek beszéltem a kinyvrdl és a
tapasztalataimrol is. Taldn ont is érdekli.

Kisebbik fiam, Charles, aki most 58 éves, siiket és autista. Hetente hd-
romszor vagy négyszer elviszem 6t a fogyatékosok intézetébe. Megmér-
ték a vérnyomdsdt és hozzdtették, az orvos azt mondta, bogy a magas
(140-160/100-104) vérnyomdsdra gydgyszert kellene szednie. Eppen
akkor vettem meg a kinyvet é arra kértem az orvost, adjon két hét
gondolkoddsi 1dét. Hiizédozva, de beleegyezert és figyelmeztetett, hogy
ez nagyon veszélyes.

Otthon tartottam Charles-t és a vizkirdt alkalmaztam, néba egy kis
magnézium és kdlium sot adtam a vizéhez.

Kér héttel késébb a névér djbol megmérte a vérnyomdsdt, 106/80 volt.
A ndvér azt mondta: — A doktor dr rovidesen bent lesz.

Nyilvdnvalo médon az orvos nem hitt neki é sajit maga is ellendrizte,
igy mdr el kellett fogadnia. Nem kérdezte meg, hogy mit tettem, igy
nem beszéltem neki vizrdl, de ha a magas vérnyomdsbol vald gydgyulds

tartds lesz, el fogom neki mondan.
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Minden kiilondsebb probléma nélkiil folytattam a vizkiirdt, de megfi-
gyeltem, bogy az addig fejmozgatds batdsira konnyen megjelend szé-
diilésem 10 napon beliil eltiint. Egészen addig éjjel képtelen voltam
pdrna, s6t pdrndk nélkiil aludni. Most sokkal jobban vagyok és tobb
mint egy honapja mdr ebben a csoddlatos bifvoletben élek: 82 és fél
éves vagyok.

Kiszonom a munkdjat — nagy sziikség volt rd. Még tobb erdt kivdinok
onnek.

Marjori Ramsay

Ha kitaldljuk, hogy miért nem érdekelte Charles or-
vosit a fit anyjdnak vérnyomads csokkenté médszere, ak-
kor felismerjiik az egészségiigy valsagat.

Michael Peck a miltban a Foundation for the Simple
in Medicine (Az Egyszerli Gyodgydszatért Alapitviny)
hivatali minéségét toltotte be. Az alapitvany egy gyogya-
szati kutatdsi intézmény. Kiildetése egy tudoményos és
kozéleti szintli képzés létrehozdsa az orszag népességének
vizanyagcseréjére vonatkoz6 paradigma-eltolédds beveze-
tésére. Mr. Peck roviden elmagyardzza a gyermekkoratol
kezd6d6 egészségiigyi problémadjit. Ki gondolta volna a
vildgon, hogy ilyen sok Osszeegyeztethetetlen tiinet tud
osszekapcsolédni és oly sok év utin ezek mind elt@innek
egy egyszerl rendszeres és beallitott napi vizfogyasztis
hatdsdra? Mr. Peck problémdira a megoldds olyan egye-
dildllénak tlint, hogy felesége is kezdte elfogadni a , keze-
l1ési szertartist”.
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MICRO INVESTMENTS, INC.

Dr. F. Batmanghelidj 25 March 1992
Foundation For The Simple In Medicine

2146 Kings Garden Way

Falls Church, Va. 22043

Dear Fereydoon,

This letter is a testimony to the merits of water as an
essential part of the daily dietary requirements for good health.|
have been following your recommendations for nearly five years,
and have found myself taking for granted the positive effects of
water intake.

When | first started on the program | was overweight, with
high blood pressure and suffering from asthma and allergies,
which | have had since a small child.l had been receiving
treatment for these conditions. Today, | have my weight and blood
pressure under control ( weight loss of approximately 30 pounds
and a 10 point drop in blood pressure ). The program reduced the
frequency of asthma and allergy related problems, to the point of
practical nonexistence. Additionally, there were other benefits, |
experienced fewer colds and flus, and generally with less severity.

| introduced this program to my wife, who had been on
blood pressure medication for the past four years, and through
increased water intake has recently been able to eliminate her
medication.

Thanks again for your program,

%A//@}

el Peck

907 Crystal Cresk Drive Austin, Texas 78746 Tel./Fax (512) SN

121




Kedves Fereydoon!

Ez a levél bizonysdgul szolgdl a viz értékére nézve és a jo egészség ér-
dekében a napi tdplalkozdsi kivetelmények lényeges része. Majdnem ot
éve kovetem tandcsait és azon taldltam magam, hogy teljesen természe-
tesnek veszem a vizbevitel pozitiv hatdsait.

Amikor eldszir kezdtem bele a programba, tilsilyos voltam, magas
volt a vérnyomdsom, és gyermekkoromtdl fogva asztmdrol és allergidtdl
szenvedtem. Elfogadtam ezekre a tiinetekre a kezelési midszerét. A test-
siilyom és a vérnyomdsom ma mdr normdlis (kozel 15 kilogrammot
Sfogytam és a vérnyomdsom 10 higanymilliméterrel kevesebb). A prog-
ram csokkentette az asztma és az allergia gyakorisdgdt egészen a gya-
korlatilag gydgyult dllapotig. A tovdbbiakban mds eldnyei is voltak,
nem voltam olyan sokszor ndthds és influenzds, de ba voltam is, dltald-
ban sokkal kevésbé siilyos formdban.

Feleségemnek is bemutattam a mdidszert, mdr négy éve gydgyszeresen
kezelték a magas vérmyomdsa miatt és az emelt vizfogyasztds mdra tel-
Jesen kizdrta a gydgyszerek baszndlatdt.

Még egyszer nagyon kiszonim a modszerét,
Michael Peck

Michael Paturis a Rotarian munkatirsa. Elszor ak-
kor ismerte fel munkdm jelent6ségét, amikor par évvel ez-
el6tt felkértek, hogy széljak par szot tarsasaga elstt. Egy
nap egylitt ebédeltiink és részletesen elmagyardztam neki,
hogy miért jon létre a kronikus dehidracié miatt a szerve-
zetben a magas vérnyomas és a zsirlerakédas. Elfogadta a
vizbevitel emelésére adott tancsomat. O is meggydbzte fe-
leségét, hogy fogadja el a médszert. Kérem, figyeljiink fel
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a két levélben kozzétett, az emelt vizbevitel asztmdra és al-
lergidra gyakorolt hatdsdra.

Walter Burmeister alezredes sajit vérnyomdsin ész-
lelte a viz hatdsdt. Amint szives jovahagydsaval kozolt le-
velében olvashatjuk, 6 is tapasztalta a gyégyszermentes és
természetes vérnyomds-szabalyozast.

Ha a viz természetes diuretikum, az intelligens és ta-
nultnak litsz6 emberek miért ragaszkodnak a vegyszerek
hasznilatdhoz, hogy megszabaduljunk a folosleges vizt6l?
Ami engem illet, ezt egyszer@ien hanyagsignak tekintem,
mivel ez a tandcs végiil tonkreteszi a vesét azutdn a szivet.
Ennek a gyakorlatit meg kell dllitani.

Kollégdim, akik a magas vérnyomas kezelésekor még-
is a diuretikumok haszndlatdhoz ragaszkodnak, eléreldtha-
t6 idén beliill komoly vitdkba vagy perekbe sodrédnak be-
tegeik hanyag kezelése miatt. Az ) tudds betegeinknek
megfelelé ralatast biztosit, hogy megértsék a magas vér-
nyomds szervezetet kirosité diuretikumokkal kezelésének
ostoba maédszereit.
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LAW OFFICES OF
E. MicHAEL PATURIS

£ MICHAEL PATURIS LEC STREET SQUARE

February 20, 199%2 ALEXANDRIA, VIRGINIA 22314
(703) etn—

F. Batmanghelidj, M.D.
Foundation For The Simple
In Medicine
2146 Kings Garden Way
Falls Church, Virginia 22043

Dear Dr. Batmanghelidj:

I again wish to thank you for your kindness in
helping my wife and me to better appreciate the importance
of water to our health.

We feel the conscious increase in our water consumption
contributed greatly to our weight loss -- a weight loss
which had been urged upon both of us by our respective
physicians for years. My loss of approximately forty-five
{45) pounds has resulted in such a lowering of my blood
pressure that I am no longer taking medicine for my blood
pressure. My wife's weight loss has alleviated the dis-
conmfort she has experienced for years with her back. In
addition, she believes the weight loss has reduced her
discomfort and problems with her allergies.

With best wishes, I remain
Sincerely,
E. Michael Paturis

EMP:map
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Kedves dr. Batmangbhelid;!

Szeretnék iijbol koszonetet mondani a feleségem és a szdmomra nyijtott
szives segitségéért, hogy az egészségiinkért becsiiljiik meg jobban a viz
fontossdgdt.

Madr rdjottiink, hogy megnovelt vizfogyasztdsunk milyen nagymérték-
ben jarult a testsiily csokkenésiinkbioz — egy olyan silycsikkentésrdl van
520, amit mdr orvosaink évek dta siirgettek. Tobb mint 20 kilogrammot
Sfogytam le és a vérnyomdsom olyan jél bedllt, hogy nem kell t6bbé szed-
nem gydgyszert miatta. Feleségem siilycsokkenése évek ota tartd kényel-
metlen bdtfdjdsdt is enyhitette. Rdaddsul bisz benne, hogy a testsitly
csokkenése utdn megsziinik a kényelmetlen helyzete és az allergidja is.
Minden jét kivinok, maradok tisztelettel,

E. Michael Paturis
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3 August 1994
Dr. Fereydoon Batmanghelidj
Foundation For the Simple in Medicine
2146 Kings Garden Way
Falls Church, Virginia 22043

Dear Dr. Batmanghelidj:

Since my 24 Msy 1994 letter, and your consequent telephone call, a
physical change of address has absorbed my time. The new address is
LTC Walter F. Burmeister, 118 Casitas del Este, El Paso, Texas 79935.

Albeit, much more importsnt than these facts, I am in a position to
verify how tap water effectively lowers hypertension. Starting in
early April 1994, leaving years &f diuretics and calcium-blockers
behind, in accordance with your recommendstion, for approximately

3 months I drank a minimum of eight 8-ounce glasses of tap water;
occasionally more. The blood pressure, heretofore contained by drugs,
gradually dropped from an average asround 150-160 systolic/over

95-98 diastolic to sn amazing, drug free, 130-135 systolic/over
75-80 diastolic fluctuating aversge.

My wife makes these measurements at home; each time taking two or
three readings. The record shows several lows of 120s. oWer 75d. and
a rare high of 140s, over 90d. However, the average range, as stated
above, uniformly dominates.

In addition to vitamins and minersls, this drug-free approach, based
essentially on tap water snd a pinch of salt, has relaxed my system
snd justifies the confidence that you hold the handles of a truly
revolutionary and mervelous medical concept.

Since you are about to publish a book with applicable testimonies

of the Hydration System, my personal experience is gratefully offered
as a way of saying thank you.

Respectfully yours,

— v 0

A S
lter F. Burmeister

Lt. Col. AUS RET

118 Casitas del Este Pl.
El Paso, Texas 79935

Tel: 1-915-590-7545
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Kedves dr. Batmanghelidj!

1994. mdjus 24-i levelem és a rdkovetkezd telefonbivdsa ota tortént
cimvdltozdsom (koltozésem) felemésztette idomer. Az dj cim: LTC
Walter . Burmeister, 118 Casitas, del Este, El Paso, Texas 79935.
De ezeknél sokkal fontosabb dolog, hogy igazoltam, a csapviz batdsosan
csokkentheti a vérmyomdst. 1994 dprilisinak elején, magam mogott
bagytam a diuretikum és a kalcium csatorna blokkold gydgyszerek éve-
it és tandcsa szerint kozel 3 honapon keresztiil naponta § pobdr (két li-
ter) csapvizet — alkalmanként tobbet is — ittam. A vérnyomdsom, amit
eddig gydgyszerekkel tartottam szinten, egy dtlag 150-160/95-98-as
éreékrdl  fokozatosan lesiillyedt egy kellemes ¢és  gydgyszermentes
130-135/75-80-as dtlagértékre.

A méréseket a feleségem végezte el otthon, mindig két vagy hdarom mé-
rést végzett. Feljegyzéseink legtobbszor 120/75 és ritkdn 140/90-es ér-
tékeket mutatnak. De a fenn emlitett dtlagos tartomdny egyenletesen
uralkodik.

Ezenfeliil a vitaminok é az dsvdnyi anyagok, lényegében a csapvizre
alapozott gyogyszermentes megkozelités és egy csipet 5o, megnyugtatta
szervezetemet és indokolt onbizalmat adott, bogy on tényleg egy igazdn
forradalmi és csoddlatos gydgydszati alapelvet tart a kezében.

Mivel kinyvét a bidratdcids rendszer megfeleld” bizonysdgaival teszi

kozzé, hdldval ajanlom koszonetemet és személyes tapasztalatomat.
Tisztelettel:

Walter E Burmeister
Alezredes
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VERKOLESZTERIN

A MAGAS VERKOLESZTERIN

A magasabb vérkoleszterin a test sejtjeinek jelzése,
egy a vér ozmotikus erdi elleni véd6é mechanizmus, ami ki-
vonja a sejtbdl a vizet a sejtmembranon keresztiil; vagyis a
toményedett vérbdl nem lehet felszabaditani elegend6 vi-
zet, hogy dtvandoroljon a sejtmembranon a sejtbe és ezzel
fenntartsa annak normalis miikodését. A koleszterin egy
természetes ,agyag”, ami mikor a sejt membran réseibe
»folyik” athatolhatatlannd teszi azt a viz szdmdra (lasd a
14. dbrit). A koleszterin tobblet gyartisa és lerakéddsa a
sejtmembranokban az €16 sejt egy természetes védekezése
a sejt dehidracidja ellen. A sejtmaggal rendelkez6 €16 sejt-
ben a koleszterin a sejtfal (sejtmembran) vizatereszté ké-
pességét szabdlyozza. A sejtmaggal nem rendelkezd €16
sejtben a sejtmembran eléallitdsira illetve megujitdsira
felhasznalt zsirsavak 6sszetétele biztositja a dehidraciét és
a kiszaradast talél6 képességet. A sejtmembrin koleszterin
termelése a sejt egy tlélé mechanizmusa. A koleszterin
tobblet dehidraciot jelez.

Normalisan, a viz az, ami gyorsan, Gjra meg Gjra és
dtmenetileg Osszetapasztja és Osszekoti a szénhidrogén
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stéglicskikat” a sejtfalban. Egy dehidratilt membranban
a viz e sajatsiga hdttérbe szorul vagy teljesen elveszik.
Ugyanakkor ez a viz koti le a sejtmembran szilard alkoto-
részeit és a sejt résein is keresztiil diffundal.

A 14. dbrat arra szantam, hogy szemléltesse a kettGs-
rétegli sejtmembrant a teljesen hidratélt és a dehidratalt
allapotban. Errdl a felismert alapelvrél egy nemzetkozi
rakkutatdsi konferencian is beszimoltam. Ugyanezeket a
tudominyos megiéllapitdsokat kozzétettem és mds kuta-
tokkal megbeszéltem. Hogyan befolyasolja ez a jelenség a
mindennapi életiinket? A vilasz egyszert. Képzeljik el,
amint egy asztalnal tliink és esziink. Ha nem iszunk vizet,
mieldtt bevissziik az ételt a szervezetiinkbe, az emésztési
folyamat a test sejtjeinek viztartalékait vamolja meg. A
gyomorban vizet kell 6nteni az ételre, hogy az enzimek le
tudjdk bontani a tiplalékot és el tudjdk kiiloniteni az azt
osszetevs aminosavakat. A gyomorban a tdplilékfeldolgo-
zas és azutan a feldolgozott taplalék madjba juttatdsa is sok
vizet igényel.

A madjban a kilonleges szerept sejtekben tovibbi fel-
dolgozasra keriilnek a gyomor dltal lebontott és feldolgozott
anyagok és ezutdn az jra taplalt és osszetétel szempontjabol
beallitott vér tovabbitédik a sziv jobb oldali részébe. A mij
is sok vizet hasznal a tdplilékosszetevsk feldolgozasdra. A
vér a sziv jobb oldali részébdl, ami a sziv jobb oldali részébe
irtilé nyirokrendszerbél néhany zsir 6sszetevét fogad be,
most a tiidébe pumpal6dik at, hogy oxigénnel telit6djon és
az oldott gazok kicserélédjenek. A tiidében a vér a szell6zés
kovetkeztében tovabb dehidratilédik a parolgds folyamata
miatt — ,,téli lehelet”.
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A KETTOSRETEGU MEMBRAN KET ALLAPOTA
DEHIDRATALT HIDRATALT

A sejteket burkolé membrin két megkiilonboztetheté
rétegbdl all

A dehidratilt membrin egy A jol hidratilt membréin
mikroszk6pi metszete mikroszképi metszete

Az enzimek l l
n -

elétt a vizi
at lezért

A hatédsos miikodéshez
sziikséges enzimek mozgdsa
szamdra a vizj Gt nyitott

ként miikods
fehérjék

Tartészerkezet-

A sejtek koleszterint gydrtanak, hogy

osszeragasszik a ,téglacskakat” és meg- [I
el6zz€k a viz kidramlasit

Ez a dehidriciéhoz valé nagyon siilyos

A viz tapadé rétege tartja
ossze a ,téglicskakat”

A seit membrén szénhidrogén
P

ytéglacskai

14. dbra: Egy j6l hidratilt sejtmembrénban a viz a tapaszté anyag és egy-

ben a szénhidrogén ,téglicskdk” kozott is dtdiffundal. A kettGs réteg elkiilonil

és az enzimek a rétegek kozotti teret vizi Gtként haszniljak. Egy dehidratilt

membrinban koleszterinnel kell 6sszeragasztani a ,téglicskdkat”, ami megel6zi

a tovdbbi vizveszteséget. A bal oldalon a vizi ut is elzdrédott a két réteg osszeil-

leszkedd téglacskdi miatt.

Most ez az erésen toményedett vér a tiid6bél a sziv
bal oldali részébe keriil, majd az artéria korbe pumpilé-
dik ki. E vérrel legel6szor a sziv nagyobb véredényeit és
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kapillarisait alkot6 sejtek, illetve az agysejtek néznek
szembe. Ahol az artéridk kanyarodnak, az ozmotikusan ka-
rosult sejtek szintén szembe taldlkoznak a kozeledd vér
nyomdsdval. Itt a sejtek kénytelenek megvédeni magukat
vagy kiillonben visszafordithatatlanul kirosodnak. Ne fe-
lejtsiik, hogy a sejtmembrinjaik egységessége a rendelke-
zésiikre 4ll6 ,viz” jelenlététdl fiigg és nem az ozmotikusan
kiszivott (a sejtbdl eltavolitott) viztSl. A 15. dbréra vetett
pillantds és a 14. d4bra konnyebbé teszi a dehidracié okoz-
ta koleszterintermel6dés megértését.

Eljon a pillanat, amikor az agy elkezdi felismerni a test
tovabbi silyos vizhidnydt és a tdpldlékbevitel kozepén az
illet6 szomjtsdgot érez. De ez mar kés6, mert észlelt karo-
sodds lépett fel a véredények sejtjeiben. Azonban, amikor
ez a dehidraci6 az emésztési fijdalmak altal jut el a tuda-
tunkig, a legostobabb médon antacidokat adagolunk ellene!
Nem vizet, antacidokat! Nem vizet, bisztamin-blokkolé sze-
reket! Sajnos az oldottanyag koézpontu felfogéassal (a szilard
anyag paradigmdval) a kezelések komoly problémakat
okoznak. Az 6sszes kezelési eljaras a tiinetek csillapitdsdra
irdnyul. Nem a problémidk gyokerének megsziintetéséhez
kapcsolédnak. Ez az oka, hogy a betegségek nem gyégyul-
nak. Ezek a beteg élethosszig tarté kezelésére késziiltek.

Az elfajul6 betegségek oka nem ismert, mert egy
rossz paradigmat kovetnek. Ha elkezdjik megbecsiilni,
hogy a tdplalék emésztési folyamatdban a viz a legfonto-
sabb tényezd, akkor a legtobb csatit megnyerhetjiik. Ha
megadjuk a szervezetnek a tdplalkozas el6tt sziikséges vi-
zet, a véredényekben képz6dé koleszterin képzddés elleni
0sszes csatat megnyerjiik.
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A SZIV ES A TUDO — A TOMENYEDETT VER UTJANAK ELSO AL-
LOMASAI

i A toményedett
Topo Piérolgisos vér belép az agyi
™ vizvesztés artéridkba

A tiid6bél Sziv

érkezé
toménye-
dett vér
belép a
sziv bal
oldalaba
és annak
artéridiba

A majbol érkezé véra =

tildébe halad tovabb
5 A toményedett Yy
M4y vér belép a sziv A szildrd
jobb oldaliba taplalék a gyomorbg
(A és a belekbe jut

Az emésztés
sok vizet:

P \
hasznal S (

Az megemésztett «~
anyagok a mijba
keriilnek

A GYOMOR- ES BELTRAKTUS

15. dbra: A gyomor és a bél emészti meg a szilard taplalékot, ami a tovib-
bi kémiai feldolgozas mdj felé halad és a vérkeringésen keresztiil a sziven és a tii-
dén 4t a test tobbi részét is eléri. Ha nem iszunk elegend vizet tdplilkozas elétt,
a kering6 vér erésen toményedik. Ez ozmotikusan er6sen befolydsolja az utjiba

keriil sejteket.
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A tartés szabalyos vizbevitel utdn, a sejtfalon keresz-
tiil torténd vizvesztés ellen védekezd koleszterinrendszerre
kevésbé lesz sziikség, és a termelése csokken. Ugy tlinik,
hogy a test hormon-érzékeny zsiréget6 enzim rendszere
mdr egy egyords séta utdn aktivva vilik. E rendszer azutin
12 6rdn keresztil aktiv marad. Az is észrevehetd, hogy a
vérkoleszterin csokkenésével és a sétaval kiviltott zsirége-
t6 mechanizmus a tdrolt koleszterint is lebontja és ezzel a
vér mar blokkolt artéridkon keresztiili dramldsa Gjra lehe-
t6vé vilik (1asd Mr. Fox levelér).

A napi kétszeri séta — 12 6rinként — egész nap és még
az éjjel folyaman is fenn fogja tartani a hormon-érzékeny
zsiréget6 enzimek (hormon-érzékeny lipazok) miikodését
és segit kitakaritani a lerakédott zsirokat az artériakbol.

ELGONDOLKODTATO BIZONYSAGOK

Mr. Mohamed Wahby aggodalma nem egyediilillo;
azok, akiknek megnovekedett a koleszterin szintje mind-
annyian aggodalmaskodnak. Koztudott, hogy sok betegség
tarsul az emelkedett vérkoleszterin szinthez. A koézelmault-
ban mais és mads koleszterin szinteket tekintettek normalis-
nak — mig lecsokkentették az éltaldnosan elfogadott 200
milligramm per 100 milliliter vér kiiszobértékre. Ezt még
normdlisnak tekintik. Ez mégis egy onkényes feltételezés.
En ugy gondolom, hogy a normilis tartomédny 100-150 ko-
z¢é esik. A sajit szintem 89-rél indul és soha sem megy 130
folé. Miért? Evek hossza sora 6ta két vagy hdrom pohar
vizzel kezdem a napjaimat. Egyszer a New England Jour-
nal of Medicine orvosi folyéirat 1991. marcius 28-i szdma-
ban megjelent riport egy 88 év koriili emberrél szamol be,
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aki napi 25 tojast eszik meg és teljesen normailis a vérko-
leszterin szintje. Az a koleszterin, amit megesziink Ggy td-
nik, hogy néhdny ember esetében egyaltalin nem jarul a
vér koleszterin szintjéhez.

Tisztaznunk kell egy dolgot: a koleszterintobblet a
dehidracié eredménye. A dehidricié jelensége okozza a
kiilonb6z6 betegségeket és nem a vérben keringé koleszte-
rin mennyisége. Ezért okosabb dolog a napi vizbevite-
linkre tigyelni, mint tidplalékunkra. Megfelel6 enzim akti-
vitdssal barmely ételt meg tudjuk emészteni, még a nagy
koleszterin tartalmuaakat is. Mr. Wahby le tudta csokkente-
ni a koleszterin szintjét anélkiil, hogy tdl sokat aggodal-
maskodott volna miatta (I1asd a kévetkez6 levelet).

Normalisan élt és mégis koleszterin szintje két honap
alatt a 279-es értékrdl drimaian 203-ra csokkent le, anél-
kill, hogy korldtozta volna tapldlkozdsit. Mindossze
annyit kellett tennie érte, hogy tobb vizet ivott az étkezé-
sek el6tt. Ha rendszeresen megtette volna napi sétdit, ez a
szint még tovabb csokkent volna a két hénap alatt. Id6vel
tovabb csokken. Levelét szives engedélyével adjuk ki.
Annyira boldog volt ettdl az egyszer folyamat eredmé-
nyét6l, hogy mindenképpen meg akarta osztani 6romét
madsokkal is.

Ha a megnovelt vizbevitellel lecsokkentett koleszte-
rin szint 4jbol novekedni kezd, meg kell bizonyosodnunk,
hogy szervezetiink nem keriilt-e s6hianyos allapotba. Ez-
zel kapcsolatban olvassuk el a 12. fejezetet. Fel kell ismer-
niink, hogy a koleszterin a legtébb hormon épitékove.
(Ezenkiviil ebbdl — pontosabban a 7-debidrokoleszterinbdl — ke-
letkezik a napfény hatdsira a bérben a D -vitamin. A ford.
megj.) Természetesen a hormontermelés egy alapvetd 6sz-
tonzése is megnovelheti a koleszterintermelést.
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Alapjaban véve, azt feltételezik, hogy a szivbetegségek
a sziv artéridiban lerakédott koleszterintél szidrmaznak.
Végsé allapotban ez a kett6 (a szivbetegség és a koleszterin
lerakédds) egyazon id6ben is létezhet. A véleményem
azonban az, hogy akkor kezdddik, amikor a sziikiiletet oko-
z6 vegytletek (a szervezet dltal termelt természetes anyagokril
van $z6 — pl. a bisztaminrdl, ford. megy.) a tiid6bdl atkeriilnek
a szivbe mend keringésbe. Amint az asztmardl sz6l6 feje-
zetben is elmagyardzom, a dehidraciéban, a viztarolasi fo-
lyamat részeként e vegyiiletek kivilasztisa Osszehtzza a
horgéket. Egy bizonyos kiiszobértéknél, ami nem az aszt-
mds rohammal egyidében jelentkezik, ugyanezek a vegyii-
letek, ha a tiid6n keresztiil haladé keringésbe keriilnek és
elérik a szivartéridkat, 6sszehtzzdk 6ket. Ez a folyamat
szivtdjéki fdjdalmakhoz vezet, amelyek szivkoszortér ban-
talmakként ismeretesek.
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EMBASSY OF THE ARAB REPUBLIC OF EGYPT
PRESS & INFORMATION BUREAU
1666 CONNECTICUT AVENUE. N.W., SUITE 440 WASHINGTON, D.C. 20009 - TEL: (202) GREEER FAX (202) NS

May 1st. 1391

Dr. Fereydoon Batmanghelidj]
Foundation For The Simple In Medicine
P.O Box 3267, Falls Church, VA 22043

Dear Dr. Batmanghelidj,

This is to say how grateful I am to you for making me a much
less worried man. I have suffered from a high cholesterol level
since 1982, It was 278 when 1t was first discovered. I was then
in Germany and I was put on such a strict diet that I lost 16
pounds in less than two months and the Cholesterol level went down
to only 220. I refusea to accept to lower it further through
medication especially since in £Egypt the doctors still believe that
this level is not really dangerous by the prevailing standards in
our country.

Since 1 entertain and attend business lunches more than what
would be expected even from a diplomat,because of the additional
burden of dealing with the media,my cholesterol was always going
up to around 260 and back to 220s,by putting myself on very strict
diet from time to time. However,it must be noted that it was only
outside my home that the diet came crashing down. Otherwise,l was
strict with myself. In fact,even when I ate outside, I was careful
to choose dishes,wherever available, which were not particularly
rich in fat.

Last year I was shocked to discover that my blood cholesterol
level had shot up to 279. I was lucky to have met you then. When
you “"prescribed” ample water (two full glasses) be taken before
meals instead of medication that I was just about to submit myself
to then,I was very skeptical. A1l the more so since you did not
overemphasize dieting. In two months,and with very Tlittle
observance of all the old “"rules’' which were making my life
miserable,my cholesterol went down to 203 for the first time in
more than nine years! MY weight too was surprisingly also down by
about eight pounds and has since been under control. In fact,I
feel so good that I am sure that the next time I will be going for
a blood test,my cholesterol level will be found to be even lower.
So,goodbye to the "normal” Egyptian standards and welcome to the
American new levels of cholesterol without the accompanying sense
of deprivation!

Enjoying eating,moderately of course,as I had not been doing
for a long time and free from a worry that was ailways at the back
of my mind,I believe I owe you a big THANK YOU.

YOURS SINCERELY
S e

MINISTER MOHAMMED WAHB N

Director,Press and Information Bureau
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Kedves dr. Batmanghelidj!

El kell mondanom, milyen nagyszeriien érzem magam igy, hogy meg-
mutatta szdmomra a gondtalanabb, kevésbé aggodalmas élethez vezetd
utat. 1982 ita szenvedtem a magas koleszterin szintemtdl. Amikor leg-
eldszor megmérték 278 volt az értéke. Azutdn Németorszdgban vol-
tam, ahol egy szigordi étrend segitségével két honap alatt § kg-ot fogy-
tam le és a vérkoleszterinem csak 220-ra ment le. Visszautasitottam a
koleszterin csokkentd gydgyszerek tovdbbi szedését, kiilonisen azért,
mert Egyiptomban az orvosok még azt hitték, hogy ez a szint valdjd-
ban még a bazdmban uralkodd eldéirds mellett sem veszélyes.

Midta tobbet szérakozok és hivatalos vacsordkon veszek részt — a sajto-
val vald szoros kapcsolatom miatt még t6bb alkalommal, mint ami egy
diplomatdtol elvdrbatd lenne — a koleszterinem hol felment 260-ra, bol
visszaesett 220-ra, szigord diétdimtol fiiggden. De meg kell jegyeznem,
bogy diétdm csak otthonomtdl tdvol omlott issze. Egyébként szigorii
voltam magammal. Valdjdban, ba mdshol étkeztem, ételeimet mindig a
lebetdségekbez mérten figyelmesen dgy vdlogattam ossze, hogy nagyon
zsiros étel ne szerepeljen benne.

Tavaly nagyon megrdzott, bogy a vérkoleszterinem djbol 279-re ugrott
fel. Szerencsére ezutdn taldlkoztam onnel. Amikor felirta az étkezések
eldtti bd vizmennyiséget (két teli pobdr) abelyett, hogy gydgyszercket
adott volna, nagyon szkeptikus lettem. Anndl is inkdbb, mivel nem
bangsiilyozta tilzottan a diétdt. Két honapon beliil mdr csak nagyon
kevés olyan tiinetem maradt, ami addig megkeseriterte életemet, kolesz-
terin szintem mdr az elsd iddkben 203-ra ment le, mdr kilenc éve nem
volt ilyen alacsony! Testsilyom szintén meglepden 4 kg-mal alacso-
nyabb lett és azota is tartom ezt a szintet. Valdjiban olyan jol érzem
magam, hogy biztos vagyok benne, amikor legkozelebb vérvizsgdlatra
megyek koleszterin szintem még alacsonyabb lesz. Igy bt Isten veled
normdl egyiptomi eldirds és minden érzékcsaldodds nélkiil koszontom az

dj amerikai koleszterin szinten!
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Miutdn az evés oromeit felettébb élvezem, persze mértékkel, mivel mdr
régdta nem tebettem ezt meg és mindenféle aggoddstol megszabadultam,
ami mindig itt lebegert a fejem folitt, gy biszem batalmas KOSZ0-
NETTEL tartozom innek.

Oszinte hive:
Mobamed Wahby
Kovet, a Tdjékoztatdsi és Sajto Iroda igazgatdja

Ugyanezek a vegyiiletek az artériak falan létrehozhat-
jak a koleszterin lerakodédsokat is. Az igy létrejové sziv és
tid6 problémadknak cimkézett tiinetek kozos nevezdje a de-
hidricié. Vessiink egy pillantist Mr. Sam Liguori szives
engedélyével kozolt levelére. Szivtdjéki, angindlis fijdal-
mai akkor szlintek meg, amikor elkezdte a vizkarat. Hiatus
sérvtdl is szenvedett, ami azoéta javulni kezdett. Adjon 1d6t
neki és teljesen elmulik. Olvassuk el ezutin Loretta
Johnson levelét. Latni fogjuk, még egy fiatalos szivii 90
éves holgy angindlis fdjdalmait is olyan mértékben lehet
vizzel kezelni, hogy a gyégyszeres kezelését teljesen el le-
hetett hagyni. Rengeteg ehhez hasonlé levél érkezett. Nem
valészint, hogy mindet kozzéteszem. Kivalasztottam
egyparat koziilik, hogy bemutassam az olvaséknak javasla-
tom nem elmélet. Minden korosztalyban j6l mikodik.
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WARD

The talk station
1550-AM

December 2, 1994

Global Health Service, Inc.
Attention: F. Batmanghelidj, M. D.
P. 0. Box 3189

Falls Church, VA 22043

Dear Dr. Batmanghelidj:

Just a short letter to thank you for informing our
listeners about the health benefits of drinking two quarts
of water a day.

Not only did you help our radio audience, but I personally
have enjoyed a resurgence of energy after drinking two quarts
of water each day for just over one week.

The angina pain I endured for five years has disappeared and
my distress from a hiatal hernia has greatly lessened. 1 feel
like a new person.

I've been doing talk shows at WARD Radio for the past 20 years,
and 1 must say your interview with us is one I'11 always

remember.
Si}cerely, 4 -
WARD Broadcasting Corporation
Samuel M. Liguori, Program Director
SML:rwb

P.O. Box 1550 Pittston, PA 18640
(717) 655-5521
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Kedves dr. Batmanghelidj!

Csak egy rivid levélben szeretném megkioszinni, hogy a napi két liter
viz egészségiigyi eldnyeird] felvildgositotta ballgatéinkat.

Nem csak a radichallgatoinknak nydjtott ezzel segitséget, hanem sze-
mélyesen nekem is. Miutdn egy béten keresztiil napi két liter vizet meg-
ittam, megorvendeztetett, hogy energidim iijra életre keltek bennem.
Az it éven keresztiil tiirt angindlis fdjdalmak elmiiltak és a biatus sér-
vemtdl sem szenvedek mdr olyan mértékben. Teljesen kicserélddtem.
Immdron 20 éve a WARD rddid ,talk show” miisorait vezetem és el
kell mondanom, bogy az on veliink késziilt interjii nagyon emlékezete-

sek maradtak szdmomra.
Oszinte tisztelettel:

Samuel M. Liguori, programvezetd
WARD Rddiétdrsasig
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Kedves dr. Batmanghelidj!

90 éves vagyok és szivtdjéki fajdalmaim vannak. Nincsenek mellkasi
[fdjdalmaim vagy gorcseim, de torok problémdm miatt fdjdalmaim van-
nak — egy fdjdalmas fesziilést érzek és a pulzusom egy menekiild l6éhoz
hasonlit.

De miutdn elolvastam a ,Tested vizért kidlt” cimii kinyvét, belekezdtem
a vizivdsba. Amikor angindlis robamom volt — csak pibentem és vizet
ittam! El tudja képzelni? Nem volt sziikségem a Nitrostatra (nitrogli-
cerin tartalmii szivgydgyszer, ford. megj.) A ,,nitro” mindig kiszdritot-
ta és kisebesitette a szdmat é most annyira boldog vagyok, hogy nincs rd

szitkségem. Mostandban mindig magammal hordok egy kis iiveg vizet.

Millidszor kiszinom!
Loretta M. Johnson

Mr. John Fox szokatlan szivbetegségének silyos esete
kielégité médon — a mostandban oly divatos sebészeti be-
avatkozas nélkil is javult és még egyszer lehetéséget adott
szamara az egészséges életre. Mr. Fox elmult hatvanéves,
nyugdijas elektromérnok, aki sok felelgsségteljes évet tol-
tott el a haditengerészetnél. Ma 6 a Bates médszerrel tor-
téné természetes latdsjavitis 50 szakemberének egyike.
Egyik szemére majdnem vak volt és a masik szemére is el-
vesztette a ldtdsat. igy sajat sziitksége miatt, érdekeltté valt
a latdsjavitds Bates-modszerében. A képzés eredménye-
képpen teljesen visszanyerte latdsat.

Pir évvel ezel6tt magas vérnyomdasban szenvedett és
gyo6gyszereket vett be a csokkentésére. Rovidesen nem
tudta tovdbb szedni 6ket, mert még rosszabbul lett télik.
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Problémaja akkor kezdédott, amikor szivroham érte. Le-
vele elmagyardzza, mi tortént vele és arrdl is tudoésit, hogy
most jobban van. Levelének a lényege, hogy a megnovelt
vizbevitel és egy kis étrendi médositds két hénapja utdn,
rdaddsul még napi sétdit is megtette, korondria artéridi
nem kinoztak tovabb és teljesen j6l érezte magat. Jelenleg
fajdalom nélkiil, mindenféle gy6gyszeres vagy sebészi be-
avatkozis nélkiil rendes aktivitdssal éli életét.

Képzeljiik el, hogy egy ilyen silyos szivproblémaval
rendelkez6 személy, mint Mr. Fox két honap alatt vissza-
szerzi egészségét és nincs sziikség a lerohané kezelésekre
még akkor sem, ha a kémiai kezelés nem volt sikeres! A ja-
vasolt természetes eljards a probléma tudomaényos és logi-
kus megkozelitésére Ggy tlinik, hogy a betegség folyama-
tanak fiziolégiai visszaforditasatél figg. Ez a kinilkozé
gy6gymoédok koziil egy eszmei médszer az elfajul6 beteg-
ségekre.
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BATES-FOX
Natural Vision Training
2945 North Lexington Street Arlington Virginia 22207
Telephone 703 536 7482

Attestation: 25 March 1992

It was in the spring of 1991 when I first learned from a
member of the Foundation For the Simple In Medicine the value
of water as a form of medication. Six months before, I had
suffered two heart attacks and had undergone angioplasty sur-
gery. After the operation, I was prescribed heavy dosages
of calcium and beta blockers, baby aspirin, nitroglycerine
(for pain), and cholesterol-reducing medicine for recovery.
The angiogram before the angioplasty had shown one of the
arteries of my heart was 97 percent blocked by cholesterol
deposits. I was told my heart had been damaged.

After six months of strict attention to my prescribed "recuper-

ation" program, I noticed that my condition was rapidly deteri-
orating, to the extent that I had difficulty sleeping because
of pain in my left arm, back and chest, and also felt these
same pains when I took my daily walks. I visualized myself
going for bypass surgery at the scheduled time for reevaluation
of my condition. By this time, I also suffered from serious
side effects caused by the medications, such as: my prostate
created retention and blocking problems; I had also developed
problems with my vision and memory recall.

I first began my rehabilitation through diet by a regular
intake of six to eight 8-ounce glasses of water each day for
three days. I was told to drink water a half-hour before
eating my daily meals. I cut off my anti-cholesterol pills,
aspirin and nitroglycerine pills. Judging by the effect of
the water, it seemed I did not need them. I also started
taking orange juice and started using salt in my diet again
(I had been on a sodium-free diet). After the first three
days, I was feeling more comfortable about all of that added
water. After three weeks of gradually reducing the calcium
and beta-blockers, I noticed some very favorable changes.
Whenever I felt pain, I would drink water and get instant
relief. My diet remained the same--fruits, vegetables, chicken,
fish, orange juice, and carrot juice. To get more tryptophan,
I was asked to add cottage cheese and lentil soup to my diet.
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Dr. Batmanghelidj requested that I take two one-hour walks
(25 min. mile) a day. After the second month, I noticed no
more pain--even walking up steep hills. After the fifth month,
I changed my walks to 1/2 hour and increased my pace to a
15-minute mile. No constrictions were noticed during my walks
and my energy had increased two-fold. Much of my power to
recall had been reestablished, and my vision returned to normal.

In October 1991, I had a series of chemical and physical
tests, including x-rays, sonogram, echocardiogram and electro-
cardiogram, to determine the state of my heart. The tests
showed that my heart had restored to its normal state and
I did not need any form of medication to cope with my daily
routine. My doctor could not believe how simply all this
change had taken place.

Stobnst P Fop
John 0. Fox
Bates-Fox Natural Vision Training
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Bizonysdg: 1992. mdrcius 25.

1991 tavasza volt, amikor eldszor ballottam a Foundation for the
Simple in Medicine (Egyszerdi Gydgymdd Alapitvdny) egy tagjdtol a
viz értékérdl és gydgydszati jelentdségérdl. Hat honappal azeldtt két
szivrobamom volt és egy érplasztikai szivmiitéten estem dt. A miitét
utdn nagyon erds kalcium-csatorna é béta-blokkold szereket kaptam,
tovdbbd aszpirint, nitroglicerint és koleszterincsokkentd gydgyszereket.
A mifitét eldrti érrendszervizgsgdlat azt mutatta, hogy szivem egyik erét
97 szdzalékos mértékben gdtolja egy koleszterin lerakédds. Kimondtik
rélam: a szive kdrosult.

Szigord eldirt felépiilési programom bat honapja utdn dllapotom ro-
bamos romldsdra lettem figyelmes, bal karom, hdtam és mellkasom
fdjdalmai miart nebezen aludtam, de a mindennapi sétdk sordn is
éreztem ezeket a fdjdalmakat. Elképzeltem magam amint a tervezett
iddpontban az ellendrzd vizsgdlatra megyek, hogy dllapotomat djra
értékeljék. Ekkorra mdr a gydgyszerek mellékbatdsdtil is silyos fdj-
dalmaim voltak, mint példaul: prosztata retencio és blokkolds, ldtds és
emlékezet zavarok.

Rehabilitdciomat eldszor napi hat—nyolc két és fél deciliteres pohdr viz-
bevitellel kezdtem. Azt mondtdk, minden étkezés eldtt fél draval innom
kell. Abbabagytam az anti-koleszterin tablettdim, az aszpirin és a nit-
roglicerin tablettdim szedését. A viz batdsa mellett, dgy tiint nincs rd-
Juk sziikség. Etrendemben egy narancslébdl és sokbil dllé kirdt is djbol
elkezdtem (ndtrium-mentes diétdn voltam). Az elsé hdrom nap utdin a
tibb viz hatdsdra kellemesebben éreztem magam. Hdrom hét miilva fo-
kozatosan lecsikkentettem a béta-blokkolok és a kalcium-csatorna blok-
kolok szedését, nébdny nagyon is kedvezd vdltozdsra lettem figyelmes.
Bdrmikor is éreztem a fdjdalmat, vizet ittam és szinte pillanatszerd
megkonmnyebbiilést éreztem. Etrendem ugyanaz maradt: gyiimolcsok,
20ldségek, csirke, hal, narancslé és sdrgarépalé. Hogy triptofdn sziikség-
letemet potoljam, azt javasoltik, vigyek tehéntiirdt és lencselevest az ét-

rendembe.
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Dr. Batmangbhelidj arra kért, tegyek naponta kétszer egy drds sérdr. Két
hénap miltin fajdalmaim teljesen elmiltak, még meredek dombokra is
fel tudtam sétdlni fajdalom nélkil. Az otodik honap utdn fél ordra
csokkentettem a sétdimat. Sétdim sordn semmilyen szoruldst, szorito ér-
2ést nem tapasztaltam és erdnlétem a kétszeresére ndtt. Régi emlékeze-
tes erdm kezdett visszatérni és a ldtdsom is belyredlls.

1991. oktiberében egy komoly fizikai és kémiai vizsgdlaton estem dt,
beleértve a rontgen, az ultrabangos, a visszaverddéses-, és elektrokardi-
ogram (EKG) vizsgdlatokat, hogy megnézzék szivem dllapotdt. A vizs-
gdlatok azt mutattdk, bogy szivem teljesen helyredllt és a mindennapi
gydgyszeres kezelésre nincs tovdbb sziikség. Orvosom nem hitte el, hogy

ilyen gyors vdltozds tortént.

Jobn O. Fox
Bates-Fox Natural Vision Training

(Bates-Fox Természetes Latdsjavitds Képzés)

Ha o6sszevetjik Mr. Wahby megiéllapitdsit Mr. Fox,
Mr. Paturis, Mr. Liguori, Mrs. Johnson, Burmeister alez-
redes és Mr. Peck bemutatott leveleivel, akkor felismer-
hetjiik, hogy a kozonséges csapviz eleddig fel nem ismert
gyo6gyaszati értékkel bir. A viz széleskortien rendelkezésre
allé gyégyszer néhany gyakori és nagyon komoly beteg-
ségre, amik koztudottan évente emberek ezreit 6lik meg.
A szivbetegség vagy a dehidricié 6li meg az embereket?
Szakmai és tudomdnyos szemléletem szerint a dehidricié
a legnagyobb gyilkos, sokkal nagyobb, mint azt el tudnank
képzelni. Az egyedi emberi szervezetek kiilonbo6z6 jellege
és kémiai érzékenysége teszi lehet6vé, hogy az emberek-
ben ugyanazon mintdji dehidricié kiillonb6zé reakciinak
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széles skaldja nyilvinuljon meg és szakmai korokben eze-
ket mas és mas cimkével lissik el és mds és masfélekép-
pen, de hatdstalanul kezeljék.

A kozos tényezd a dehidricié. Minden egyes test ké-
miai felépitésében az a kiilonbség, hogy kezdetben kiilon-
boz6 kiilsé jelekkel nyilvanul meg a krénikus dehidricié
allapota. A késébbi szakaszokban, ugyanannak a dehidra-
ciénak mas jelei vilnak szembetinévé. Az ilyen kezdeti el-
térd tiinetmintdzat oka a szelektiv ,zuhanyr6zsa” mecha-
nizmusban kereshet§, ami a szervezet néhiny sejtjének
hidrici6ja soran meril fel. Ha még egyszer pillantast ve-
tiink Mr. Peck, Mr. Paturis és Mr. William Gray (12. feje-
zet) levelére, latni fogjuk, hogy a kérdéses személyek tobb
betegségtdl is szenvedtek, amelyek a megnovelt vizbevi-
tellel gyors javulasnak indultak. Most mar birtokdban va-
gyunk annak az ismeretnek, hogy a tudomdnyosan fejlett
orszagok egészségiigyi rendszerében hol rejlik a tévedés és
hol teremtédnek a stlyos problémék. Ugy tiinik, hogy el-
ismerik az emberi test dehidriciés tiineteinek fennhéjazé
kémiai kezelését, amig ki nem alakul a val6di betegség. Ez
sokkal inkdbb hasonlit az dgytval verébre vaddszathoz,
mint a tényleges gyégyaszathoz.
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TESTSULY ES VIZFOGYASZTAS

OSSZEFUGGESEI

»A betegdpolds titka, bogy az dpolds van a betegért.”
— Sir William Osler

Kérdés: Miért tilsilyos az amerikaiak 30 szdzaléka?
Vilasz: Egy alapvetd tévedés miatt.
Nem ismerik mikor szomjasak, tovdbbd azt sem tudjdik

3

mi a kiilonbség a , folyadékok” és a ,viz” kizott.

A TESTSULY TOBBLET

Vizsgiljuk meg Mr. Peck, Mr. Paturis, Priscilla Pres-
ton és Donna Gutkowski levelét a tovibbiakban. Mind-
annyian azt allitjak, hogy 15-20 kg-ot veszitettek testsi-
lyukbdl mikor atilltak kedvenc uditéjiikre, a vizre. Egy
misik ember kevesebb, mint egy év alatt fokozatosan 25
kg-ot vesztett, amit hat év alatt szedett fel. Amint tovabb
olvasunk, litni fogjuk milyen egyszer@ien megszerezhet-
jik ezeket a folosleges ,kilokat”. Tl egyszertinek gondol-
hatnink, ha nem lenne eléttiink a bizonyiték.

Az agy szdmdra elérhet6 energia alacsony szintjének ér-
zékelése annak kozponti ellen6rzé rendszerében torténik. A
szomjUsag vagy az ¢hség érzete szintén a rendelkezésre all6
energia alacsony szintjébdl ered. A zsirokban trolt energia
mozg6sitisabol szitkségiink van a hormonilis felszabadité
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mechanizmusokra. Ez a folyamat (és az energiafelszabaditas
néhdny mads fizikai folyamata) egy kicsit tovabb tart, mint
amilyen gyorsan az agynak sziiksége lenne az energiira. Az
elillsé lebeny a ,hidroelektromos energiabdl” vagy a vérke-
ringés cukor tartalmédbdl jut energidhoz. Mikodésének van a
legsiirgdsebben sziiksége a hidroelektromos energidra — nem
csak a vizbdl kialakult energiara, hanem annak szallit6 sajat-
sdgdra is a mikrodramlasi rendszeren beliil, ami viszont egy
nagyobb mennyiségi viztdl fugg.

fgy a szomjusag és az éhség érzet dltaldban egyszerre
jelzi az agy sziikségleteit. Mi azonban nem ismerjiik fel a
szomjuisdg érzetet és mindkét jelzésrol azt feltételezziik,
hogy siirgésen enni kell. Még akkor is esziink, amikor a
testnek siirgésen vizre lenne sziiksége. Azoknak az embe-
reknek, akik evés el6tt vizet isznak egyre inkdbb sikertl el-
kiilloniteni a két érzetet. Nem eszik tdl magukat, hogy ki-
elégitsék szomjisag érzetiiket.

AZ ETKEZESI TULZASOK TOVABBI MAGYARAZATA

Az emberi agy a teststilynak nagyjabol 1/50-ét teszi ki.
Ugy mondjék, kilencbillié idegsejtet (szamit6gép chipet)
tartalmaz. Az agysejtek 85 szdzaléka viz. Az egész vérkerin-
gés 20 szazaléka helyezkedik el és dll az agy rendelkezésre.
Ez azt jelenti, hogy az agy a vérkeringésbdl osszeszedi és ki-
valogatja azokat a dolgokat, amire sziiksége van a normalis
miikodéséhez. Az agy a szervezet egyetlen folyamatosan
miikodd szerve. A test kiilonbozé szerveibdl érkezd infor-
maciékat dolgozza fel, emellett a kiviilr6l beérkezé fizikai,
szocidlis és elektromdgneses kornyezeti ingereket is.
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Az agy hatalmas mennyiség(i energiit emészt fel ahhoz,
hogy feldolgozza az 6sszes bejové jelet és jelzéseket kiildjon
a test osszes szervének az 6sszehangolt mtikodés érdekében.
Ugyanakkor energiat fordit az elsérend(i 6sszetevdk és a kii-
lonféle agyi kémiai hirvivé anyagok, mint példaul az idegin-
geriilet drvivék, elallitasara, amik az agysejtekben termel6d-
nek és barmikor az idegvégzédésekhez kell ket széllitani. A
szallité rendszer nagy mennyiség( energiat hasznil fel. Az
energiafelhaszndlds e magas ardnya az oka, amiért az agy
ilyen nagymértékben részestl a vérkeringésbdl.

Az agysejtek két £6 formaban tartalékolnak energiat:
ATP és GTP formdjaban — az erémiivek melletti szén- és
kokszhinyokhoz hasonléan. A szervezet bizonyos folya-
matokat az ATP tartalékokbdl lat el, amik a sejtek kiilon-
boz6 részein, de f6leg a membranban helyezkednek el. A
sejtmembrdn az a hely, ahol az informaicié beérkezik és
egy folyamat elindul. Az energia adagoldsinak minden
mikodé sejtben rendszere van. Nem minden ingerlés ér-
heti el az energiatirol6 ATP molekuldkat, hogy energidhoz
juthasson. Az energiafelszabaditds folyamatara a bemene-
ti jelekre egy bizonyos védelmi kiiszob érték van szabva.
Az agy kiszamitja és megérti, hogy mi a fontos és mi nem
az energiakiaddsok szempontjabol. Amikor az energiatar-
talékok alacsony szinten vannak, sok inger nem kap va-
laszt. Az agysejtek éltal ellenérzott folyamatokban ez az
alacsony szintdi ATP tartalék némely tdlmiikods agyse;jt-
ben egy kimeriiltségi allapotként tiikrozédik. Pontosan
ugyanez a folyamat miikédik a GTP készleteknél is. Bizo-
nyos vészhelyzetekben némi energiit lehet dtcsoportosita-
ni az ATP raktirakba, hogy tovabbra is fenn lehessen tar-
tani néhdny létfontossagt folyamatot, amelyek egyébként
helyi energiahidnyban szenvednének.
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Az agy energiatirol6i lithatélag erételjesen a rendel-
kezésre all6 cukorra tdimaszkodnak. Az agy folyamatosan
kivonja a vérkeringésbdl a vércukrot, hogy feltoltse az
ATP és GTP tartalékait. Ijjabban fedezték fel, hogy az
emberi szervezet képes elGéllitani a hidroelektromos
energidt, amikor a viz magit6l dtmegy a sejtmembrinon
és megfordit néhdny nagyon kiilonleges energiapumpit;
ez nagyon hasonlatos egy hatalmas folydra épitett vizi
er6mihoz. Tehat az agy két mechanizmust hasznal ener-
giaigényeinek kielégitésére:

Az egyik, a tiplalék anyagcserébdl és a cukorképzé-
désbdl, a masik a vizellatasbdl és a hidroelektromos ener-
giabdl all. Most gy tlnik, hogy az agy széleskorien fiigg
a hidroelektromos energia kialakuldsatél, kiilonosen annak
szallité rendszerét és az egyes szervek idegi ellatottsagat
illetSleg.

Ahhoz, hogy a test kielégitse az agy igényeit, egy na-
gyon finom egyensulyi rendszert fejlesztett ki a vércukor
normadlis tartomdnyban tartdsira. Két médon teszi ezt.
Az egyik, hogy ingerel a fehérje és a keményité tartalmu
taplalék bevitelére, amit cukorra alakit, tovibba maganak
a cukornak bevitelére is késztethet. A masik, hogy a szer-
vezet a meglévé keményité és fehérje tartalékokbol alakit
at némi mennyiséget cukorrd. Ez utébbi mechanizmust
»gliko-neogenezisnek” nevezik. Ez a folyamat a cukor 1j-
ra eldallitisa mds anyagokbdl. A cukor Gjragydrtdsat a
mdj végzi.

Legtobb agyi folyamat a cukorbdl szarmazé energia-
bol taplilkozik és ez egy elégedettséget és 6romérzést kelt
az édes izzel kapcsolatban. Ez, mas szervek miikodésének
osszehangoldsdra, 1étrehozott egy bizonyos kédrendszert,
killonosen a majéra, mikor az édes iz ingerli a nyelvet.
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Amikor nincs elég cukor a keringésben, a mdj elkezdi
gydrtani és tovdbbi cukor adagoldssal folyamatosan emeli
a vérszintet. Kezdetekben a tdrolt keményit6t (glikogént)
fogja dtalakitani, ezt kovetSen a fehérjéket majd a zsirok
kis mennyiségét. A zsir dtalakitds nagyon lassd folyamat.

Ahhoz, hogy a zsir metabolizmus (a zsir cukorri ala-
kitdsa) nagyobb sebességgel menjen végbe, a szervezetnek
hosszabb idére tiplalék nélkiil kell maradnia. A fehérjék
lebontdsa kénnyebben hozziférhet6 folyamat, mint a zsi-
roké. A zsirlerakédasok sok 6sszekapcsolodé egyedi zsirsav
egységbdl késziiltek. A szervezet az egyedi zsirsavakat tud-
ja lebontani, hogy energidhoz jusson beléle. Minden
gramm zsir 9 kaléridnyi energiit ad. Minden gramm fe-
hérje vagy cukor csak 4 kaléridnyi energiit produkal. Ez
az oka, hogy amikor valaki zsirt ,éget el” a szervezetében
sokkal kevésbé éhes.

A gyermekekben a zsirtarol6k barna sziniek és erds
vérkeringés taldlhat6 benniik. A barna zsirban, a zsir koz-
vetleniil lebontds al4 keriil és hé keletkezik. A késGbbi évek-
ben a zsirba kisebb mértékl vérkeringés épiil be és eziltal
sokkal kevésbé hozzaférhetd az enzimek szamdra, amelyek
mozgosithatndk a zsirsavak atalakitisit a majban és az iz-
mokban. Amikor az izmok inaktivak, fehérje rendszeriik
konnyebben hozzaférhetd és lebontdsra keriil, hogy a sejtek
cukorri alakitsdk 4t. Azonban, ha az izmok hasznilatban
vannak, elkezdik lebontani mindségi energiaforrdasukat, a
zsirkészletiiket, hogy munkat végezhessenek és fenntartsik
vagy noveljék a tartalékaikat. Ehhez zsirbont6 enzimeket
(hormon érzékeny lipazokat) kezdenek aktivalni. Svédor-
szdgban az ismételt vérvizsgalatok sordn kimutattik, hogy
ez az enzim Ugy tlnik, egy egyoris séta utin mar aktivalo-
dik és az aktivitdsat 12 6ran keresztiil megtartja. Ha egyszer
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az izmok zsirt kezdenek hasznilni, az agymiikodés szamara
tobb cukor fog rendelkezésre llni.

Az ismételt sétakkal a zsirégetd enzimek aktivitdsa sok-
kal erételjesebbé vilik. Tehat az izmok hasznilata, annak
hossza tava és elsédleges és kozvetlen fiziol6giai zsirlebon-
t6 hatdsa miatt, barmely étrendi program fontos alkotéré-
sze kell legyen. Ez az enzim fogja a véredények falait letisz-
titani a zsiros lerakéddsoktol. Mr. John Fox esetében ez volt
a test fizioldgiai valasza a sétdkra, ami egészségiigyi problé-
midit olyan gyokeresen megforditotta. A megnovelt vizbevi-
tel energiat és életerdt adott neki és a sétak kivaltottik az ar-
téridkat tisztité enzimek miikodését.

A hivatali és az ir6asztalnal végzett munkak életmo-
dunknak csak kulturilis dtalakuldsa. A test fiziol6gidja
még nem alkalmazkodott megfelel6en ehhez a miikodési
szempontb6l abnormailis helyzethez. Az emberi testnek
mégis szitksége van izommunkira a normailis mikodés
fenntartasdhoz. Ha a test miikodése szabilyszer(, akkor
tudni fogja mikor és mennyit kell zsirfelhalmozédads nél-
kil enniink. A hatdsos és j6 egytittmiikodés érdekében a
test minden része hasznilni fogja az energiaelldtds meg-
osztasat. Ezért alakult ki.

Azonban, ha az agy jobban igénybe van véve (na-
gyobb stresszhelyzet) és a test, az izmok nincsenek ezzel
ardnyosan hasznilva, hogy ellassik az agyat megfelel$
mennyiségl cukorral, egy kevésbé képzett személy gyak-
rabban és nagyobb mennyiséget fog enni. Ha nem ismer-
jik fel a tobbi szomjasag jelet, amikor az energiaelldtisnak
sziiksége lenne a vizre, és a vizivds helyett még tobb tipla-
lékot vesziink magunkhoz, a helyzet drimaivd fajulhat.
Stresszben a test dehidrécios allapotba keriil. Stlynoveke-
désiink egy egyszerii oka a kovetkezd: azért esziink, hogy
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agyunk folyamatos, szakadatlan mtkodését ellassuk ener-
gidval. Azonban amikor tipldlékot vesziink magunkhoz,
annak csak a 20 szdzaléka éri el az agyat. A maradék foko-
zatosan tarolédik, ha az izmok nem hasznéljdk fel annak
elhelyezett tartalékait. A viz, mint energiaforras segitségé-
vel, ez a tdrolds nem torténik meg. A tobblet viz vizelet
formajaban eltavozik.

A DIETAS UDITOK 1S
TESTSULYNOVEKEDEST OKOZHATNAK

Eszrevételem szerint a diétds iidit6k tobb ember ese-
tében, akik azért fogyasztjdk Sket, hogy ellenérzésiik alatt
tudjak tartani a testsilyukat, a teststlynovekedés f6 oka —
még akkor is, ha nem tartalmaznak jelentékeny mennyisé-
gt kaloriat. Egy személy kiilonosen kimagaslik ezek koziil:
egy korilbeliil 165 cm-es magas hiszas éveiben jar¢ fiatal-
ember. Legtobb egyetemi hallgat6hoz hasonléan valami-
kor az dllandé vizsgaldz nyomdsa alatt hagyomanyos idi-
téitalokat ivott, hogy be tudja fejezni tanulmanyait. Mire
dllamvizsgizott mar az elhizdstol szenvedett.

A diploma megszerzése utdn, elkezdett diétds iudit6-
ket inni, méghozza napi nyolc dobozzal, hogy csokkentse
testsulyat. Két éven belil tovibbi 15 kg-ot szedett fel.
Szélessége, magassiga egyformdnak tiint. Jardsa nehézkes-
sé vilt, csipdjét lathatélag el kellett forditania, ha lépni
akart. Az étkezések idején is diétds italokat ivott és tobbet
evett, mint amennyire testének sziiksége lett volna. Még
mindig diétas italokat ivott, teljesen gy t(int, mintha mar
raszokott volna ezekre és minden mis eréfeszitésének elle-
nére folyamatosan talstilyos maradt.
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A testsulynovekedés és a teljes kalériamennyiséghez
hozza nem jarulé édesitészerek kozotti kapcsolat megérté-
sében talalhaté paradoxon magyarizatot igényel. Kutata-
som eredménye, a rejtvény megfejtése a kovetkezs. Sok
olyan ember van, aki a diétds dit6khoz folyamodik, és
ahelyett, hogy lefogyna inkidbb meghizik. Donna Gut-
kowski éveken keresztill diétds tditéket fogyasztott és
barmit is tett folos teststilyanak ledolgozasara folyamato-
san hizott. Bizonysdgdnak madsolatdt lithatjuk a kovetke-
z6kben.

1850-ben Amerikiban egy ember egy év alatt nem
egész 4 dl uditét fogyasztott. Az 1980-as évek vége felé
tobb mint 500 fél literes dobozos iditét fogyaszt el egy
személy.

Az 1994-es uditditalipari éves beszdmolé azt mutatja,
hogy az egy fére juté évi tiditdital fogyasztas 223 liter. En-
nek a 28,2 szazalékit a diétds uditdk teszik ki. A diétis udi-
t6k fogyasztasa csokkenni kezd. Az elfogyasztott iditdita-
lok 84 szazalékat két vallalat terméke teszi ki (a Coca Cola:
48,2% és a Pepsi Cola: 35,9%). Ebbdl a 84 szazalékos piaci
megoszlasbél és kiilonféle cimkék alatt gyartott termékeik-
bél csak 5,5% a koffeinmentes diétis tiditd. E szamok is azt
mutatjak, hogy rengeteg ember iszik koffeines tditéket,
amelyekbdl csak 22% a diétis.

A Pennsylvania Allami Egyetemen egy attekint6
vizsgilat szerint néhany didk 14 doboz tdit6t iszik napon-
ta. Egy lany két nap alatt 37 doboz Coke udit6t ivott meg.
Sokan elfogadtdk, hogy nem tudnak iidit6k nélkiil élni. Ha
megvonjik télik az uditét, akkor a drogok élvezdihez ha-
sonl6 elvonisi tiinetek jelentkeznek. A Boys Life magazin
megvizsgalta olvasé taborat és kidertilt, hogy 8 szdzalékuk
iszik 8 vagy ennél tobb doboz uditét egy nap. Egy Boy
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Scout cserkész-osszejovetel (Jamboree) egy alkalommal
200 ezer ires idités dobozt gydjtott dssze kornyezetvé-
delmi célokbol. A Soft Drink Assosiation (Uditdital Tér-
sasdg) feltérképezte, hogy a kérhdzakban mennyi idits-
italt fogyasztanak. A betegek 85 szdzalékdnak szolgaltak
fel uditSitalt az étkezés mellé. Kutatok kimutattik, hogy
az emberi szervezet hozziszokik koffeinbevitelhez és ez
esetben nélkiilozése elvonasi tiineteket produkdl. A hir-
kozldszolgalatok, hogy ne keriiljenek 6sszetlizésbe bér-
munkaadéikkal (az uditéitaliparral), amely hatalmas
osszegeket fordit termékeik hirdetésére, egy kevésbé kife-
jez6 szohasznalattal hozakodott el§ a hirekben. Most , kof-
feinfiiggéségrsl”! beszélnek.

Amikor a tirsadalom batoritja az tiditSitalok fogyasz-
tasat, azt feltételezik, hogy e gyirtott iidit6k potolhatjik a
test vizsziikségletét. Azt feltételezik, hogy mivel ezek az
uditék vizet tartalmaznak, megfeleléen ellitjdk a testet
vizzel. Ez a feltételezés rossz. A f6leg koffeines iiditgitalok
erésen megnovekedett fogyasztidsa képezi tdrsadalmunk
egészségligyl problémainak hitterét. Az emberi test sok,
gyakran tobblet testsillyal is tarsul6 betegségének {6 oka
az a téves feltételezés, hogy minden folyadék a vizzel
egyenlé mértékben taplilja a testet. Ahhoz, hogy megért-
stk a fenti megallapitast, meg kell ismerniink az agy né-
hdny anatémiai és fiziolégiai alapelvét, amelyek a taplal-
kozast és a folyadékbevitelt szabalyozzik.

1 Ez inkdbb az angol nyelvteriileten értelmezhetd. Az itt hasznalt ,depen-
dency” egy enyhébb fiuggdségre céloz, mig az ,addiction” sz6 a kdbité-
szerekkel kapcsolatban az erds, a nélkiilozhetetlenségig hozziszoktat6
jellegiikre utal. A magyar nyelvteriileten a fiiggéség az egyediil haszna-

latos megfeleld sz6 e hatdsra (ford. megj.)
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Az a képzavar, hogy minden gyartott tditéital kielégi-
ti szervezetiink vizigényét, a felels j6 néhdny betegségért.
A test zsirfelhalmozas miatti deformacidja a test leéptilésé-
nek elsé 1épései és véleményem szerint a folyadékbevitel
helytelen megvalasztdsa miatt torténhet meg. Néhany idi-
t6 tobb kart tesz, mint masok.

A legtobb idit6 egyik f6 alkotorésze a koffein, egy nové-
nyi alkaloida és gyogyszer. Az agyra gyakorolt kozvetlen ha-
tasa miatt nélkiil6zése elvonasi tiineteket teremt. A vesékre is
hatdssal van és megnoveli a vizeletkivalasztds sebességét. A
koffein vizelethajt6 hatasd, tehat fiziologiailag dehidratilé
szer. Ez a f6 oka annak, hogy egy ember tobb doboz iditét
kénytelen meginni egy nap és sohasem elégszik meg vele. A
viz nem marad elég sokdig a szervezetben. Ugyanakkor sok
ember Osszekeveri a vizre szomjihozasat: azt gondoljik, hogy
elegendd viz az, ami az {iditében van, azt gondoljak éhesek és
tobbet esznek, mint testiik valodi sziikséglete. fgy a koffeines
udit6k okozta vizhidny a szomjisag és az ¢hségérzet osszeke-
verése miatt idejekoran teststlygyarapodashoz vezet.

A koffein frissitd, felpezsdité sajatsiggal rendelkezik.
Még akkor is ingerli az agyat/testet, amikor az illeté mar
kimerilt dllapotban van! Ugy tlinik, hogy a koffein csok-
kenti az ATP raktirak ellendrzési kiiszobértékét. A tarolt
ATP-t olyan folyamatokra hasznélédik fel, amelyek hoz-
zaférhet6sége normalis esetben az adott tartalékok
mennyisége mellett nem lenne engedélyezhetd.

Ha az udit6k tartalmaznak cukrot, legalabb az agy né-
hiny folyamata nem szenved hidnyt. Ha a koffein a haté-
konysag novelésére felszabaditja az ATP energiit, a cukor
legaldbb valamennyire kiegésziti az elveszett ATP tartalé-
kokat, még akkor is, ha az ATP ,koltségvetés” végiil is
nagy deficittel zar.
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A 80-as évek elején egy Gj udit6 italt vezettek be a pi-
acra — egy a szacharintdl eltéré mesterséges édesitészert
tartalmaz6 italt. Az édesitdszert aszpartzurnnak1 nevezik.
Az aszpartam 180-szor olyan édes, mint a cukor és egyet-
len kaléria energidt sem tartalmaz a szervezet szdmara. Je-
lenleg éltaldnosan hasznalt édesitGszer, mert az amerikai
Elelmiszer és Gyoégyszer Feligyelet (Food and Drug
Administration, FDA) tdgy vélte, cukorpé6tléként bizton-
sdgos a haszndlata. Nagyon rovid id6 alatt tobb mint 5000
receptbe keriilt bele.

Az aszpartam a gyomor ¢és béltraktusban két erdsen
serkent6 idegingeriilet dtvivd aminosavra bomlik le: aszpar-
tatra, fenilalaninra és metil-alkoholra (faszesz)/formalde-
hidre. Azt allitjdk a maj a metil-alkoholt artalmatlanitja.
Személyes véleményem szerint ezt a kijelentést azért han-
goztatjik, hogy elhessegessék egy ismert toxikus mellék-
termékkel rendelkezd, forgalomba hozott mesterséges tap-
lalék koriili zavaré tényezdket.

Ha a koffein atalakitja az ATP-t AMP-vé (az elhasznalt
energia ,hamujiva”), az aszpartit a masik energiatirolé
molekulét, a GTP-t atalakitja GMP-vé. Az AMP is és a GMP
is elhaszndlt izemanyag. Szomjtsdgot és éhséget okoznak,
hogy felhivjak a figyelmet, ki kell cserélni az elhasznalt
tartalékokat az agysejtekben. Tehdt a diétds uditék az
energiatartalékok vilogatds nélkiili talzott kimeritését
eredményezik.

Jol ismert tudomanyos tény, hogy az elhasznélt ener-
giaforrds (AMP és GMP) éhségérzetet okoz. A koffein
fiuggéséget okoz, és akik rendszeresen fogyasztjik , koffei-
nistiknak” tekinthetdk. fgy a koffeinezett uditék az ulg

1 L-aszpartil-L-fenil-alanin-metil-észter
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tfoglalkozist végz6é embereknél elhizist eredményez; fo-
lyamatosan ingerlik magukat, hogy tobb ételt vigyenek
be, mert agyuk eréltetett menetben hasznilja energia-
tartalékait. Gondoljunk ra, hogy az elfogyasztott ételek-
bél csak kevés energidt haszndl el az agy. A tobbit, ha
nincs izomaktivitds, zsir formdjaban tirolja a szervezet.
A diétds udit6 fogyasztidsnak ezért az egyik kovetkezmé-
nye a sulygyarapodas.

Annil fontosabb reflex az agy reakcidja az édes izre.
Ha édes izt érziink, altalaban Gj energia érkezik a szerve-
zetbe és ez az élethossznyi tapasztalat létrehozott egy fel-
tételes reflexet. Amikor az édes iz ingerli nyelviinket, az
agy jelzést kiild a majnak — kiilsé cukor érkezett — és felké-
sziti az 4j energia fogaddsara. A madj azonnal ledllitja a test
tehérje készleteibdl és keményits készleteibdl torténd cu-
korgyartast és elkezdi tarolni az anyagcsere lizemanyagait
a vérkeringésb6l. Ahogy azt Michael G. Tardoff, Mark 1.
Friedmann és mds tuddsok is kimutattdk, az édes iz kival-
totta vdlaszreakci6 a taplaléktdrolds érdekében megviltoz-
tatja az anyagcsere aktivitdst; az atalakitds céljara rendel-
kezésre 4ll6 iizemanyag megfogyatkozott, ami az étvigy
kialakuldsihoz vezet.

Ha val6ban a cukor gerjeszti az ingert és a ra adott vi-
laszt, akkor a mdjra gyakorolt hatds fogja szabdlyozni a be-
1épé taplalék feldolgozasat. Azonban, ha az édes izt nem
koveti rendelkezésre 4ll6 taplalék, akkor a taplalék felvé-
telének stirgetése lesz az eredmény. Minél édesebb iz in-
gerli az izlel6 bimbdkat kaléridk nélkiil, anndl nagyobb
strgetés jelentkezik az evésre — a tidlzott evésre.

Az édes iz ilyen jelleg(i hatdsat tisztan kimutattik a sza-
charin éllatkisérleti modelljeiben. Amikor aszpartamot hasz-
néltak t6bb tudés is hasonléan talzott étvagyat tapasztalt az
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emberekben. Blundel és Hill megmutatta, hogy a nem tapla-
1k jellegti édesitészerek — aszpartam oldat — megnoévelik az
étvagyat és a rovid tartama taplalékbevitelt. Arrél tudoésitot-
tak, hogy az aszpartam bevitel utdn az 6nkéntesek éhesebbek
maradtak, mint akik szélécukrot ettek. Ez a megmaradé éh-
ségérzet kovetkezményekkel jir és a fokozott taplalékfelvé-
telhez vezet.

Tardoff és Friedmann kimutatta, hogy a mesterséges
édesité szerrel késziilt 0dit6 elfogyasztisa utani fokozott
¢hségérzet akar 90 percig is tarthat; még akkor is, ha a vér
inzulinszintje normalis értékd. Kimutattak, hogy a vizsga-
lati dllatokban, amikor az inzulin vérszintje — amelynek
magasabb értékérdl azt gondoljik, hogy az éhségérzetet
okozza — elérte a normalis értéket, a tesztcsoport dllatai
még mindig t6bb tiplidlékot fogyasztottak, mint a kontrol-
csoport dllatai. Ez azt jelenti, hogy az agy hosszabb ideig
fenntartja a tapldlkozas siirgetését, amikor az izlel6bimbé-
kat cukor gyanant, de annak szervezetbe keriilése nélkiil
ingerlik. Az édes iz a mdjmiikodés médositasara készteti
az agyat. Az elsédleges tevékenység a taplalék tiroldsa lesz
és nem a készletek felszabaditisa.

Alapjaban véve a kaldria nélkiili édesitészerekre adott
fiziologias valasz az, ami az embert arra kényszeriti, hogy
keresse és tegye jova az észlelt ,édes jelzés” hidbavalé
energiareményét. Ez egy masik fiziol6giai ok, amiért a fo-
gyds érdekében diétds tiditSket fogyaszté emberek izlels-
bimbéjuk folosleges ingerlése miatt testiitk ellentmondasos
1smétl6dé vilaszreakci6itol szenvednek.

Amikor a koffein és az aszpartam bekeriilnek a szerve-
zetbe, ingerl$ hatist gyakorolnak az agyra, a mdjra, a ve-
sékre, a hasnyalmirigyre, a belsé elvilasztisi mirigyekre
és igy tovabb. Az aszpartam fenil-alaninna és aszpartdtta
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alakul 4t (két fontos aminosavvd). Mindkettd kozvetleniil
ingerli az agyat. A koffein és az aszpartit hatdsianak vég-
eredménye nagyon gyorsan az agy aktivitdsinak egy masik
modjét alakitja ki, mert a két rendelkezésre 4ll6 anyag na-
gyobb mennyiségben van jelen, mintha egy normailis tdp-
lalkozés egyensilyi szintje jott volna létre.

A legtobb idegingeriilet dtvivd az egyik vagy a masik
aminosav szarmazéka. Azonban az aszpartit az egyik olyan
kivételes aminosav, amelynek nem kell dtalakulnia, hogy
kozvetlen hatiast gyakoroljon az agyra. Kilon érzékeld
pontok (receptorok) taldlhatok bizonyos idegsejtekben
ezekre az aminosavakra (aszpartit és glutamadt), amelyek
driamai médon tudjiak befolyasolni a test mtikodését.

A mesterséges édesitGszerekkel torténé helytelen in-
gerlés, amely az ,energia” testbe 1épését érzékeli, sulyo-
sabb kovetkezményekkel is jar, mint az egyszeri testsily-
novekedés. Ezek a vegyiiletek az ingerelt idegrendszer altal
diktalt irdnyban folyamatosan hintaztatjak a test fiziol6gi-
djat. Haszndlatuk, a testre gyakorolt hossza tdva hatdsuk
megértése nélkil, csak azért, mert kellemesen ingerlik az
izlel6bimbdkat, felelstlenség. A sejteken beliili mikrofizio-
légia megértése késztetett az aggodalomra, amikor ezen
aminosavak gyakorlati hasznira gondoltam. Aggasztanak a
kémiai édesitészerek ideg/mirigyrendszerre gyakorolt koz-
vetlen hosszu tavi ingerlésének kovetkezményei. Ezek a
rendszerek mds fontos kiegyensilyozott szerepekre hiva-
tottak a testben.

A kutatds mar feltdrta, hogy az aszpartit receptorok
bdségesen jelen vannak az idegrendszerben és az aszpartit-
nak mir a melléktermékei is ingerlik a nemzdszerveket és az
emléket. Az emlémirigyek folyamatos ingerlése anélkiil,
hogy a terhesség mas tényezéi jelen lennének a szervezetben,
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az emlérak megnovekedett valésziniiségét hordozza maga-
ban. A prolaktin nevli hormon fészerepet jatszhat ebben az
irdnyitisban. Az aszpartam kevésbé feltirt mellékhatdsai
kozé tartozik az emlérak kialakuldsanak elésegitése. Amikor
patkdnyokat etettek, az aszpartam agytumorok kialakuldsat
eredményezte a kisérleti allatokban.

Egy hasonlat erejéig, képzeljiink el egy vitorlds hajét,
ami az egyik kozeli kikot6bdl egy masikba tart és még so-
tétedés el6tt el kell érnie a céljat, de a szélirdiny nem meg-
felel6. Ha a tengerész, ahelyett, hogy odafigyelne a hajézas
szabalyaira, inkdbb lelkesen a gyors hajézds 6romeiben éli
ki magit, céljat elhagyja, és hajoja teljesen mads és ismeret-
len partok irdnyaba szeli a habokat, immaron az éjszaka so-
tétjében. Komoly esélye van rd, hogy 6 és a hajéja nem éli
tal a kirdndulist.

Az élet Gtjdn az emberi test épp olyan, mint egy vitor-
las haj6. Ha az elme eltér céljatol és elfelejti a test megha-
tarozott szerepét és a kiilonféle mesterséges és nem jelleg-
zetes izesitészerek hasznalatdval inkdbb az inyére hallgat
annak tdlzott ingerlésével, hosszi tdvon, a test kémidja
nem képes a folyamatosan hibds életméddal megbirkézni
és karosodaist szenved.

Thlegyszertsitett és primitiv elgondolds az, miszerint a
vizet konnyedén 6sszekothetjiik mindenfajta 6rom- és élve-
zetfokoz6 kemikalidval és hogy ezek helyettesithetik a test
szamdra sziikséges tiszta vizet. E vegyszerek koziil néhany, a
koffein, az aszpartam, a szacharin, az alkohol, az agyra gya-
korolt kiegyensilyozatlan hatdsuknal fogva egyoldaltan és
természetellenesen programozzik a test kémiai folyamatait.
Aki ezeket az italokat fogyasztja, a vitorlas hajéhoz hasonlé-
an jarhat, ami a sotétben a feltérképezetlen partokra vetédik,
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ha a tengerész ahelyett, hogy a biztonsdgos hajézas szaba-
lyaihoz ragaszkodna, inkdbb a gyors hajézds 6romeinek él.

Amint mar eddig tobbszor jeleztem, az emberi test
tobbféleképp is figyelmeztethet a vizhidnyra. E figyel-
meztetésekre az egyetlen helyes vilasz a vizfogyasztas.
Amint mdr azt is tobbszor elmagyardztam, stilyosbitja a
problémadt, ha barki szervezetének rendszeresen mestersé-
gesen izesitett folyadékokat ad és ezzel helyettesiti teste
vizsziikségletét.

Emlékezniink kell, hogy a koffein egy erds fiiggdséget
kialakité drog, aminek hasznilata megengedett. A gyer-
mekek kilénosen sebezhet6kké vilnak a koffein tartalma
udité italok ilyen fiiggéséget kialakit6 jellegére nézve. Ha
a testet a korai gyermekkor dllapotdban ingerlik az ilyen
jellegi élvezetnoveld vegyszerek, késébb az iskolaskorban,
néhanyukban egy fokozott hajlamot alakit ki a keményebb
drogok utdni vagy kialakitdsaban is.

Tehit az uditdk és kiillonosen a diétds udit6k hosszia
tava és folyamatos haszndlatit tehetjiik felel6ssé tarsadal-
munk néhdny silyosabb egészségiigyi problémadjaért. Az
els6 1épés ebben az irdnyban a zsirfelhalmozds eredménye
a test fizikai alakjdnak torzuldsa. Ha a sziil6k célja egy
gyermek jov6beni egészsége, akkor néhiny mesterséges
idit6t csak nagyon takarékosan szabadna, ha egyailtalin
szabadna hasznilni.

Dr. Marcia Gutkowski egy tdpldlkozasi tandcsadé.
Konyvem elolvasdsa utin meggy6zte linydt, Donnait,
hogy viltoztassa meg ivdsi szokdsait. Az eredmény meg-
dobbentette az anyat és leanyit is. A kovetkez6 levél Don-
na bizonysaganak masolata.
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Kedves dr. Batmanghelidj!

Edemnya’m kért meg rd, bogy irjak innek a mostandban tirtént fogyd-
s1 kisériletem sikerérdl. Tudom, sokkal tobb sikerem is lebetett volna, ha
az On modszerét kovetem és megzaboldzom étkezési szokdsaimat gyakor-
latainak rendszeres végzésével egyiitt. Azonban mdr az is csoda volt
szdmomra, bogy a napi 6—8 doboz Mountain Dew (a reklimokbél jél
ismert tditdital, ford. megj.) mdr a miilté.

Az utobbi 1 év 9 honap alatt sikeresen megtartottam a tobb mint 17
kg-os fogydsomat. Ujbo’l tudom hordani azokat a rubdkat, amelyekrdl
mdr egy életre letettem. Epp azon vagyok, hogy az eskiivdmre elérjem
kitiizott célméretemet. Még a vilegényem is elismerte, hogy jobban né-
zek ki, mint 5 évvel ezeldtt, amikor eldszir taldlkozott velem.
Testsiilyom harmincaddnak megfeleld mennyiségben torténd rendszeres
napi vizgfogyasztdsom nagyban hozzdjdrult sikerembez. Bdrbovd mentem
is, ivdvizem velem volt. Dolgozni, vdsdrolni, még hosszi 7 ords autds it-
Jaim sordn is. (Elég sok megdlldsra kényszeritett, de megérte.) Alkalman-
ként, amikor messzebbre mentem dsvdnyvizzel vagy sorrel kezeltem ma-
gam, de szokds szerint mindig megittam a napi vizadagomat.

Egy érdekes dologra figyeltem fel, amikor egyszer befejeztem vizadagom
iwvdsdt, nem vagytam tobbé az ivdsra. Azt is észrevettem, hogy egydl-
taldn nem vagyok szomjas t0bbé és ez egy rovid ideig tartott, amig nem
ittam valami mds fajta iiditét, mint példdul gyiimolcslevek, tej, sor, ds-
vdnyviz, stb.

Alig vdrom mdr az oktdber elsejét, eskitvém napjdt, amikor a templom-
ban elsétdlbatok a padsorok kizott. Jobban nézek ki, mint 15 évvel ez-
eldrt, amikor leérettségiztem. Nagy megkinnyebbiilés lesz ezzel a test-
siillyal életemben eldszor kuporgds nélkiil letennem a jogositvdnyomat.

Kiszonom a kisebb magamat!!!

Donna M. Gutkowski
1994. dprilis 25.
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Most 1995. februarja van. Donna boldog hazas. 1994
oktéberére, eskiivéje napjira 6sszesen tobb mint 19 kg-ot
fogyott.

E tudomanyosan megalapozott fogydsi médszer tartds
eredményt ad ellentétben a tapldlkozas korlatozasaval, ami
még néhiny kg-ndl is csak rovid nyereséget jelent. Ami
még rosszabb, hogy valaki folyamatosan kitarthat az egyik
vagy masik étel korlatozasanak téveszméje mellett, kiilono-
sen a koleszterin tartalma ételekre pusztin egy ideiglenes
mai divat miatt. Ne rdzzon meg benniinket ez a tény. A to-
jas napi étrendbdl valé kizardsival ellenkezéleg én olyan
sok tojast eszek amennyit csak szeretek, barmiféle korlato-
zas nélkil; a tojas egy jol kiegyenstlyozott fehérje forras.
Torténetesen megértettem, hogyan alakul ki a szervezet-
ben a koleszterintébblet a dehidriciéval tarsulva.

Priscilla Preston kovetkez6 levele tovdbb magyarazza
a dehidrici6 osszefiiggéseit, de nem csak a hizassal kap-
csolatban, hanem az asztma egyre sdjtobb problémaira is,
amelyet a kovetkez6 fejezet tirgyal. Az asztma megel6zé-
sére tett Iépések sordn tobb mint 17 kg-ot sikeriilt fogynia.
Levelének egy masik fontos pontja a s6 szerepe a betegsé-
gek megel6zésében. A sé6 fontos a szervezetnek. Amikor a
nyelv s6érzékeldit erds inger éri, elmilik a test szorongasa
és abbamarad a vizért valé aggdédds. Ha elegendé sé ll
rendelkezésre a fontos sejtek szdmara legalibb biztositva
van egy hatdsos vizszliré rendszer a vész viztartalékokra.
A 12. fejezetben tobbet is olvashatunk a sérél.

Kérem, ne felejtsiik el, ezek a torténetek valos életekrol
sz6lnak és nem anekdotak. Nincs sziitkségiink statisztikdkra,
hogy meggyé6zziik az embereket a viz sziikségességérdl, mi-
kor a test tdrja elénk a siirgetési tiineteit. Kinek a hibdja,
hogy az emberi test helyi figyelmeztetései és a dehidraciéhoz
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alkalmazkodds kovetkezményeit betegségeknek nevezik?
Van barmi elfogadhat6 inditék arra, miért kellene a termé-
szetes kezelési eljarasok értékelésére a gyogyszeripar méré-
radjahoz ragaszkodnunk? Pontatlan kijelentéseiktdl és allita-
saikt6l mdra mar olyan sok ember szenvedett és agonizilt,
pedig csak vizért kialtottak!
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October 31, 1994
To Whom It May Concern:

Imagine having to sleep in an upright position for almost a year, struggling
for each breath and suffering from countless asthma and panic attacks nightly!
That was me until five months ago! On March 27, 1993 I was hospitalized
Public Relations with a severe asthma attack and developed bronchial pneumonia! My blood
gases registered 40 and I was in 2 life-threatening situation!

Priscilla D. Preston, APR

1232 South Crockett
After my release from the hospital, I was placed on large doses of theophyllin

and prednisone. My weight skyrocketed and the medication caused me to
become hostile and disoriented. Ireally didn't want to live! Then, a wonderful
friend gave me a flyer on Dr. Batmanghelidj's book Your Body’s Many Cries
for Water! 1 quickly mailed a check and a letter to the doctor, pleading for

a fast delivery! To my complete surprise, he called me persona.lly and started
helping me by telephone to get off the medication, which was inappropriate

for my condition at this time and asked me to drink at least three liters of water
a day and use a small amount of salt! He also asked me to walk in an indoor
shopping mall for 15 minutes a day. I can now walk for 30 minutes a day and
my breathing is 100% better!

Amarillo, Texas 79102

(806) 374-3123

As of this date, October 31, 1994, I am no longer on any medicaton for asthma!
I have not used an inhaler or medication of any sort for more than five months!
When I start any sort of mild wheezing, [ just drink a glass of water and take a
little salt and I'm fine!

And....guess what? All of the wonderful water and walking has
made me lose 35 Ibs. I'm now back to my desired weight and I
look young, vibrant and healthy again!

There are millions of Americans out there who need to get "the message.” They
suffer from AIDS, asthma, arthritis and chronic fatigue syndrome, etc.
Everyone in America could benefit from reading Dr. Batmanghelidj's books!

Very sincerely,

.

(o
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1994. oktéber 31.

Képzelje, majdnem egy évig éjszakdnként felegyenesedve kellett alud-
nom, minden egyes lélegzetvételért megkiizdve szdmtalan asztmds és
pdnik robamot éltem dt! Egészen ot honappal ezeldttig! 1993. mdrcius
27-én silyos asztmds robammal é kifejlddott bronchopneumonidval
(bronchitises tiiddgyulladds) kérhdzba szdllitottak! Vérgdz szintem 40
volt és életveszélyes dllapotban voltam.

Miutdin kiszabadultam a kérbdzbél nagy adag teofilin és prednisolon
kirdra dllitottak. Testsilyom rakéta gyorsasiggal emelkedett és a
gydgyszerek figyelmetlenné és dsszeférbetetlenné tettek. Valdjdban mdr
nem akartam élni! Ekkor egy csoddlatos bardtom dtadta nekem dr.
Batmangbelidj: | Tested vizért kidlt!” cimdi konyvér. Gyorsan kiildtem
az orvosnak egy vdlaszért esedezd levelet. Teljes meglepetésemre szemé-
Lyesen felbivott és megprobdlt segiteni megszabadulni gydgyszerezésem-
tdl, ami az dllapotomat tovdbb rontotta és arra kért, hogy naponta leg-
aldbb 3 liter viget igyak meg kevés soval keverve. Arra is megkért,
bogy naponta legaldbb 15 percet sétdljak a szabadban. Jelenleg napi 30
percet sétdlok és légzésem 100 szdzalékosan javult!

1994. oktéber 31-td] megszabadultam az asztmdra rendelt gydgyszeres
kezeléstdl! Tobb mint ot honapja nem baszndltam az inhalert vagy mds
gyogyszert! Barmikor akdr csak enybe zibdldst is tapasztaltam lélegzer-
vételemen, rogtin egy pohdr vizet ittam, eltte nagyon kis sot tettem
bele. Jobban lettem!

Es... gyanitjia miért? Az a csoddlatos viz é azok a sétdk 17 kg-os fo-
gydst okoztak. Visszatértem rendes régi testsiilyomhoz és fiatalosnak
ldtszok, djbol egészséges vagyok!

Amerikaiak millicinak kellene eljuttatni az iizenetet”. AIDS-tdl,
asztmdtdl, iziileti gyulladdstol és kronikus kimeriiltségtdl, stb. szenved-
nek.  Minden amerikainak eldnyére szolgdl, ha elolvassa dr.
Batmangbelidy konyvét!

Nagy tisztelettel: Priscilla D. Preston
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ASZTMA ES ALLERGIA

Ugy becsiilik, bogy 12 millié gyermek szenved asztmdtdl és tibb ezren balnak
bele évente. Hadd jelentsem be, hogy az asztmdnak kevesebb, mint it éven beliil
vége. Mentsiik meg a gyermekeket a fulladds folyamatos félelmérdl, mert nem is-

merik fel, bogy vizre szomjasak!

Az asztma és az allergidk jelzik, hogy a testnek meg-
novekedett idegingeriilet dtvivd hisztamin termeléshez kel-
lett folyamodnia. A hisztamin a szervezetben a vizanyag-
csere és eloszto érzékels-szabalyozdja.

Felismerték, hogy az asztmdsok tiidészoveteinek hisz-
tamin szintje megnovekszik, és ez szabédlyozza a horgé iz-
mok osszehizédasat. A parolgasos vizvesztés egyik 6 he-
lye a tiid6ben van, tehat az 6sszehizodott horgsk csokkent
vizveszteséget jelentenek a 1élegzés sordn — a test egy egy-
szer(i természetes mandvere a vizvisszatartasra.

A hbisztamin, eltekintve a vizszabédlyoz6 szerepétdl,
egy olyan szer, ami az antibakteriélis, antiviralis és anti-
idegenanyag védelmi rendszerért felelés a testben. A test
normalis vizszintjén e folyamatok egy észre nem vehetd,
talzasok nélkiili szinten mtikodnek. A test egy dehidratalt
allapotdban, addig a pontig, ahol a hisztamin vizszabilyozo
hatdsa talzott mértékivé vilik, a hisztamin termel$ sejtek
egy immunrendszeri aktivdldsa tobblet mennyiséget ter-
mel, amit mas feladatok céljaira tarolnak.

Egy dllatkisérletben kimutattdk, hogy a hisztamin
termelés a hisztamin termeld sejtekben a napi vizbevitel
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novekedésére csokken. Mindkét folyamatot (a hisztamin
termelést és aktivitdst) a napi vizfogyasztds azonnali no-
velésével kell szabalyozni. Atlagban ezek az esetek a test
»Vész-vizszabdlyozdsinak” els6t6l negyedik hete utdn je-
lennek meg.

Mr. Peck gyermekkora 6ta asztmas, azon feliil min-
denféle allergénre érzékennyé vilt, most mir nem tart
egészségligyi problémajat6l. Mr. Paturis esete is bizonyit-
ja a tényt, hogy felesége allergids reakcioi kevésbé stlyo-
sak. Jose Rivera orvos éveken dt szenvedett allergidjatdl és
asztmdjatol. Kilonosen érzékeny volt a macskdkra. Soha
sem ment be egy hdzba, ha ott macska tartézkodott. (ng
tlinik, egyszer nagyon sulyos dllapotba keriilt, miutin egy
macskaval keriilt 6ssze. A dehidraticio és a bhisztamin t6bb-
let termelés szoros kapcsolatinak ismeretében teljesen fel-
épiilt betegségébdl. Mindennek tetejére jelenleg asztmds
betegeket kezel vizzel és séval. Levelét az aldbbiakban ol-
vashatjuk.

Priscilla Preston levelét mar lattuk. Joanie Winfield
levele szintén az alibbiakban taldlhat6. Csak azért kozlom
leveliiket, mert ezek egyértelmi bizonyitékok arra, hogy a
megnovelt vizbevitel felndtt személyekben az asztmads és
allergids rohamok teljes enyhiilését hozzdk meg még akkor
is, ha mar sok éve szenvednek ezekben a betegségekben.
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VoN KIEL FAMILY MEDICINE & WELLNESS CENTER
Erik Von Kiel, D.O.  Board Certified Family Practice with emphasis on Preventive Medicine

Liberty Square Medical Center
501 North 17th Street ® Suite 200
Allentown, PA 18104
(610) 776-7639

116195

Jose A. Rivera M.D.
Lecturer/Member Advisory Board
f 1 of Holistic M

Dr. F. Batmanghelidj
Global Health Solutions
Falls Church, VA. 22043

Dear Dr. Batmanghelidj

This letter is in app 1 for the inf tion that you have presented concemning
water dehydration and asthma. As you recall | have had aduit onset asthma since | was
in college and have had many bouts of anaphylaxis which were life threatening.

Due to the information that you have provided | have been able to ameliorate and
cure my own asthma with water and salt intake. | have been asthma free for
approximately 1.5 years and have not had any reactions to the allergens of the past.

The information has been most helpful in making me aware of when and how to drink
water and take salt inorder to hydrate myself and prevent any recurrence of asthma.

Also, | have been able to advise other pati with respi y and
in how to increase their water and sall intake safely, and to my amazsmen( the
has been
Thank you sir for giving me and others the breath of life thru something so simple as
water and salt.
Sincerely,
~

]
\'CSC CL(L’J*;\ eg\l.

Jose A. Rivera M.D.
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1995. janudr 6.
Kedves dr. Batmangbhelid;!

E levél a debidrdcié és az asztma kozotti kapesolat on dltal bemutatort
ismeretének nagyrabecsiilése jeléiil irddott. Amint arra bizonydra em-
lékszik, felndttkori asztma robamaim egyetemista korom dta kinoztak
és emellett sok anafilaxids életveszélyes robamom is volt.

Az on dltal adott informdcionak koszinbetden egyszeriien vizzel és so-
val enyhiteni és gyogyitani tudtam asztmdmat. Kozel mdsfél éve telje-
sen tiinetmentes vagyok, sem az asgtmdm sem az allergidm nem jelent-
kezett a kizelmiilthan.

Ismerete legjobban abban segitett, hogy tudatossd tett, mikor és hogyan
igyak vizet és hogyan vigyek sot a testbe a jobb bidratdcid eldsegitésére
és asztmdm megeldzésére. Tovdbbd tandcsot tudtam adni légzdszervi és
allergids problémdktol szenvedd betegeimnek, hogyan igyanak vizet, és
hogyan vegyék a sot biztonsdgosan magukboz és teljes meglepetésemre
betegeim drdamai gyorsasiggal felépiiltek bajaikbol.

Uram, kiszonom, bogy dtadta az élet lélegzetét egy olyan egyszerd dol-

gon keresztiil, mint a viz é a s0.

Tisztelettel:

Jose A. Rivera, orvos
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Joanie Winfield
206 West Prospect Avenue
Pittsburgh, PA 15205

(412) 922-1625

July 18, 1994

Fereydoon Batmanghelidj, M.D.
2146 Kings Garden Way
Falls Church VA 22043

Dear Dr. Batmanghelidj:

I am writing this letter to thank you for sharing your
discovery about the need for water with your readers. I
have benefited greatly from following your advice on water

intake.

The changes in my health have been very noticable. Asthma

used to be a major health concern of mine. Since I have

been drinking enough water, however, I have been able to

breath fine without the use of any medicine. What a difference
this has made in my life. There have been other benefits

as well, such as softer skin and increased mental awareness.
I am so happy to have read your Book, and I share your advice
with as many people as I can. Once again, thank you for

your help.

Sincerely,

s 5

Joanie Winfield
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1994. jilius 18.
Kedves dr. Batmangbelid;j!

Azért irom ezt a levelet, bogy megkoszinjem az ember megnovekedert
vizsziikségletének felfedezését, és hogy megosztotta ezt veliink, olvasik-
kal. Nagy basznomra vdlt, hogy kivettem a vizbevitelre vonatkozo ta-
ndcsait.

Egészségi dallapotomban nagyon figyelemre mélté vdltozdsok tirténtek.
Az asztma valaba a f¢ betegségem volt. Amidta elegendd vizet iszok
gyogyszerek nélkiil is jol tudok lélegezni. Micsoda vdltozdst hozott ez az
életemben. Mds eldnyei is voltak a vizkiirdnak, pl. ldgyabb lett a borom
és éberebb lettem.

Boldog vagyok, hogy elolvashattam a konyvét és amilyen sok emberrel

csak tudtam, megosztottam tandcsdt. Még egyszer kiszonim segitségét!

Tisztelertel:
Joanie Winfield
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Ne felejtsiik el, ha a koncentralt vér eléri a tiidét, a he-
lyi hisztamin termelés természetes és 6Snmiikodé folyamat.
Ennek megnovekedett felszabaduldsa segiti el6 a horgdk
osszehtzodasat. Ha asztmat6l vagy allergiatél szenvediink,
noveljik meg a vizfogyasztisunkat. Ne igyuk magunkat a
»16 tiloldaldra” arra gondolva, hogy sok hénap és év dehid-
rici6 okozta pusztuldsit par napi tilfokozott vizbevitellel
helyrehozhatjuk. Naponta normalis vizmennyiségre van
sziikségiink — napi 8 vagy tiz két és fél deciliteres pohar
vizre — amig egy hosszabb id6 utidn el nem érjiik testiink
teljes hidratécigjat.

Csokkentsiik le a narancslé fogyasztasunkat napi egy
vagy legalabb két pohdrra. A narancs kiliumtartalma elég
magas. A nagyobb kiliumbevitel el6segitheti az erdtelje-
sebb hisztamin termelést. Asztmds betegeknél ezt mindig
észbe kell tartani.

Mary B. egy, a nagyobb virosok egészségiigyi rend-
szeréért felel6s minisztérium tisztviseldje, sok éven ke-
resztiill asztmdtdl szenvedett. A parkban tett sétdit nem
tudta tovabb élvezni. Légzéselégtelensége megfosztotta
sétai orométél. Egyik kollégam az Egyszer Gyégydsza-
tért Alapitvanynal felismerte problémajit. Megfogadta a
vizivds j6 tandcsat, jelezte, hogy bdéséges mennyiségben
iszik vizet. Amikor rakérdeztek, mennyi vizet iszik, napvi-
lagra keriilt, hogy sok-sok pohar narancslevet iszik napon-
ta és még szdmos mds gyiimolcs levét. Elmagyaraztuk, ne-
ki, bar a narancslé sok vizet tartalmaz, nem tételezhetjiik
fel, hogy helyettesiti a test tiszta és egyszeri vizigényét.
Magyarazatunkat elfogadta és a gytimolcslevekrdl attért a
vizre. Napokon belil 1égzéselégtelensége enyhiilt. Leg-
utébb azt hallottuk téle, hogy asztmija teljesen elmult.
Hadd magyardzzam el az asztma egy masik nagyon fontos
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tényezdjét — a s6 szerepét. Amikor vizhidny 1ép fel a test
elkezdi visszatartani a s6t. Néhdny emberben a sészaba-
lyozas nem kielégit6. Erre a fiziol6giai problémara még
csak rdadas a diétdkrol és a sémentes diétikrol sz616 hi-
bds tanitds, amely hatdrozottan szokdssa vilt tdrsadal-
munkban. Bizonyos emberekben s6hidny johet létre és
pontosan ugyanazon a médon, ahogy a vizhidny, tiinette-
remt$ tényez6vé vilhat, példdul az izileti gyulladdsok-
ndl. Megértettem, hogy a silyos asztmds rohamokban is
a s6hidny nagyon fontos hozzajirulé tényezd. Szeretnék
egy fontos titkot megosztani 6nokkel. A s6 egy természe-
tes antibisztamin. Az allergids embereknek a s6 beviteli-
ket kellene megnovelni, hogy megelézzék a tobblet hisz-
tamin termelést.

A vizre a tiidének van sziitksége, hogy az illand6an
cserél6déd levegével szemben nedvesen tartsa annak belsé
felilletét. Dehidraciés dllapotban nyilkatermel6dés véd a
kiszaradastol. Az asztma elsé dllomdsan tobblet nyalka ki-
valasztds védi a szoveteket. De egyszer csak eljon az idg,
hogy tdl sok nyalka vilasztédik ki és ott is marad, gatolva
ezzel a légutak normalis levegSceseréjét és a 1égzést. A nit-
rium (példdul a konyhasé ndtrium tartalma) természetes
nyélkators, és normalis helyzetben a nyidlka eltavolitasa
miatt torténik meg a kivilasztdsa. Ezért s6s az orrvaladék,
amikor érintkezésbe keriil a nyelvvel.

A s6 felbontja, megligyitja a nyalkit a tiid6ben,
visszaadja a viztartalmat és hozzdjarul a légutakbdl valé el-
tavolitasahoz (természetes koptetd hatds, ford. megj.). Dehidra-
cibban és a vizmeg6rzési mechanizmussal kapcsolatban
egy egyittes és tarsult s6-megdrzési program lép életbe. A
s6 visszatartdsa a nydlka kivdlasztdsra is érvényesil. A test-
nek el6bb meg kell bizonyosodnia, hogy elegendé s6 és viz
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all rendelkezésre, miel6tt ellazitja a horgé 6sszehizédaso-
kat és a nydlka elég lazdva, higga valhat a kivédlasztasra. A
fibrocisztas tiideji gyermekek esetén a tiiddé gyogyuldsa ér-
dekében észben kell tartani a s6 és a viz kozotti Osszefiig-
gést.

Ez az oka, amiért Mrs. Preston és dr. Rivera asztmdja
elmilt. Ez az oka, hogy az asztma nem ,betegség”, amit
»gyogyitani” kellene. Ez a test fiziolégiai idomuldsa a s6-
és vizhiany allapotdahoz. Barmikor kitjulhat, ha nem sza-
nunk elég figyelmet a viz és a s6 megfelels bevitelére. Egy
csipet s a nyelvre miutdn megittuk a vizet és elhitettiik az
aggyal, hogy sok s6 érkezett a szervezetbe. Ez azutin el-
kezdi ellazitani a horgéket. Az alkohol és a koffein stlyo-
sabb4i teszi az asztmdis rohamokat. Az asztmitdl szenvedd
embereknek kissé meg kellene novelniiik a s6beviteliiket.
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LIFESTYLE

MepicaL CeNTER
Family Medicine » Reconstruction Therapy for Back, Knee, Hand and Joint Pain » Varicose Vein Therapy

Dr. Batmanghelidj May 24, 1995
2146 Kings Garden Way
Falls Church, VA 22043

Reference: Jeremy Christopher
Dear Dr. Batmanghelidj:

I am writing to thank you for your kind assistance in treating Jeremy’s allergies. As you know,
Jeremy is my cight year-old son who suffered for the last 3-4 years with severe allergy symp-
toms related to allergic rhinitis and asthma.

More Recently he has had significant coryza and coughmg Wthh is assocxawd with his asthma.
On about the 28th of April 1995, we began a p of g his drinking two
cups of water before food or exercise and cxcludmg all other fluids. In addition, he consumes a

half teaspoon of salt which is added to his food to offset the increased water intake.

Within 3-4 days he showed dramatic improvement; he no longer had severe and excessive mu-
cus production, his coughing had virtually stopped, and his sneezing and other allergy symptoms
were totally gone. Therefore we discontinued his Benadryl and Albuterol and continued his hy-
dration program.

Jeremy has been following this now for approxi four and a half weeks, spend-
ing almost four weeks off hxs medication and is doing quite well. Not only have his symptoms
cleared subjectively, but in wrms of objecnve findings, his peak flow vol have been within
normal range. His iness has dit d and as a result he is
more alert, and his school grades have nmpmved.

Therefore I want to emphasize how effective this has been for Jeremy and I wish you
well in sharing this cost effective and very efficacious program with others.

Once again Dr. Batmanghelidj, I thank you for advising me on the new treatment program of
Jeremy'’s allergies and asthma.

Very truly yours, -
fery truly Zo ) T
Cheryl Brown-Christopher, M.D.
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Kedves dr. Batmanghelidj!

Levelemmel szeretném megkiszonni szives segitségét Jeremy allergidjd-
ban. Bizonydra emlékszik Jeremyre, nyolcéves kisfiamra, aki az utébbi
3—4 évben silyos allergids tiinetektdl — allergids orrnydlkabdrtya gyul-
laddsos és asztmds tiinetektd] — szenvedett.

Legutobb komoly szénandtha és kobagés tdrsult az asztmdhoz. 1995.
dprilis 28-a koriil elkezdtiik a vizkiira programot, ami két pobdr vi-
zet jelentett minden étkezés vagy gyakorlat eldtt és minden mds folya-
dékot kizdrtunk az étrendbdl. Rdiaddsul egy fél tedskandl sot is elfo-
gyasztott, amit az ételébe tettem, bogy kiegyenlitsem a megnivekedett
vizbevitelét.

3—4 napon beliil fantasztikus javulds tortént dllapotdban, abbamaradt
a sitlyos nydlkatermelése, kohogése gyakorlatilag megsziint, tiisszogése és
mds allergids tiinetei teljesen eltiintek. Ezért abbabagytuk a Benadryl
és az Albuterol szedését és folytattuk a bidratdcios programot.

Jeremy most mdr megkozelitileg négy és fél bete kiveti a programot és
négy hetet gydgyszerek nélkiil toltite el, jor tett neki. Nem csak a szub-
Jektiv tiinetei miltak el, de az objektiv leletek is azt mutatjdk, hogy a
tiidd perc térfogata elérte a normdlis értéker. A folyamatos gydgyszeres
kezelés kivdltotta dlmossaga szintén megsziint, tovdbbd az eredményes-
séget jelzi, bogy éberebb és a tanulmdnyi eredményei is javultak.

Ki szeretném hangsilyozni, kezelési modszere nagyon hatdsos volt
Jeremy szdmdra, és minden jot kivinunk ehbez a koltségmentes és na-
gyon hatdsos programboz.

Még egyszer dr. Batmanghelidj, koszonom a jo tandcsdt és a Jeremy al-

lergidjdt és asztmdjdat meggyigyito kezelési modszerét.
Igaz hive:

Cheryl Brown-Christopher, orvos
és fia Jeremy Christopher
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Amint olvashattuk Christopher doktorné levelében,
fia két kulonbo6z6 gyoégyszert is szedett az asztmdjara. Ti-
dejének levegd kapacitisa még a gyogyszerezés ideje alatt
a normilis érték 60 szdzaléka volt. A viz- és a sokira egy
hénapjan belil tid6 kapacitdsa a normalis érték 120 szdza-
lékara nétt, gyogyszerek nélkiil.

Aaron Warner 10 éves és asztmdjanak kezelésére 10 kii-
lonféle gyogyszert irtak fel neki. Edesanyja szavaival: ,,10
éves fiam gyogyszerezési tervének folytatdsit nem lattam
ésszerlinek és a gyogyszerezés megkezdése utdn két nappal
rosszabbul is lett, feje, torka, szdja fijt, dlmos, nytigos volt
és fényérzékeny lett a napra.” Jeremy és Aaron most
gyogyszerezés nélkiil élnek és sziileik lelkesek. Az asztma
vizzel és soval val6 gyogyitisardl szo6l6 tdjékoztatist 1995.
janius 5-én jelentették be el¢szor Paul Harvey hireiben.

Ez a j6 hir mostanra egyre ismertebbé vilik. Keve-
sebb, mint 6t év alatt talin be tudjuk fejezni a krénikus
dehidraciéval kapcsolatos gyogydszati tudatlansag felsza-
moldsdt, ami engedte, hogy oly sok drtatlan gyermek szen-
vedjen, koziilik néhany ezer egészen a halalig. Ezeknek a
gyerekeknek fel kell ismerni azt a tényt, hogy szomjisa-
guk miatt valt szamukra nehézzé a 1égzés.

Sokszorozzuk meg a megnovelt vizbevitel hatsat az aszt-
mads rohamok megel6zésében és gydgyitdsdban, amint azt Jeremy
és Aaron esetében lathattuk, a tobbi 12 milli6 asztmds gyermek
gyé6gyuldsira és hirtelen meglathatjuk a lehetdséget, amivel meg-
menthetjiik 6ket a dehidracié okozta fulladastdl és halaltol.

Csak az 6nok aktiv segitségével — és ha a tomegtdjé-
koztatdsi eszkozoknél is segité kezekre taldlunk az asztma
megelézésének és kezelésének terjesztésére — menthetjiik
meg az drtatlan gyermekeket a tudatlansig és a kereske-
delmi érdekeltségii gy6gydszat markabol.
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A STRESSZ ES A DEHIDRACIO
AZ ANYAGCSERE OLDALAROL

,,Szildrd meggydzddésem, hogy ha az dsszes jelenleg haszndlatos gydgyszert
a tenger fenckére siillyesztenénk, a legjobbat tennénk az emberiségnek —
és a legrosszabbat a balaknak.”

— Oliver Wendell Holmes

AZ INZULINFUGGETLEN CUKORBETEGSEG

Alapjaban véve kétféle cukorbetegség van. Az egyik
tipus kezeléséhez inzulinra van sziikség, mert a hasnyal-
mirigy nem termel tobb inzulint. Ezt a fajtat inzulinfiggd
diabétesznek (cukorbetegségnek) nevezik. A masik tipus
kezelésére gyogyszereket alkalmaznak, hogy fokozatosan
felszabaditsa a hasnyalmirigybdl az inzulint és igy a cu-
korbeteg ellendrzése alatt tarthatja klinikai tineteit. Ezt
inzulinfiiggetlen diabétesznek nevezik; a hasnydlmirigy
még képes inzulint termelni.

Az inzulinfiiggetlen diabétesz, ami idésebb korban
alakul ki és tabletta gyégyszerformaval viszonylag
konnyen szabdlyozhaté, az agy vizhidnydnak legvaldszi-
nlibb végeredménye és ez egészen az idegingeriilet dtvivg
rendszerig — killondsen a szerotonerg rendszerig — befo-
lyasolhatja annak miikodését. Az agy fiziol6gidja 6nmiiko-
déen olyan médon reagil, hogy felfelé kezdi tolni a glitk6z
(sz6l6cukor) kiiszobértékét azért, hogy fenntarthassa sajat
térfogatat és energiasziikségleteit. Az agynak sziiksége van
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a gliilkézra annak energiatartalma miatt és az anyagcseré-
jébdl kialakult vizre is. A vélemények uralkodé tobbsége
az, hogy az agyban az energiaigény nagy részérél egyediil
a sz6lécukor gondoskodik. Személyes véleményem pedig
az, hogy ez abban az esetben torténhet meg, ha a testben
s6- és vizhidny van. A viz és a s6 abszolut lényeges elemek
a hidroelektromos energia fejlesztéséhez, kiillonosen az
idegingeriilet dtvivd mechanizmus miatt.

A vércukorszint megviltoztatisinak oka és mechaniz-
musa elég egyszerti. Amikor a vizszabdlyozis és az energia-
gazdilkodas kézbevétele végett hisztamin aktivalodik, egy
masik prosztaglandinoknak nevezett vegytletcsoport is mi-
kodésbe 1ép. A prosztaglandinok egy alirendelt rendszert al-
kotnak a test sejtjei kozotti vizelosztas céljabol.

A hasnyadlmirigy — egy nagyon bonyolult mirigy, ami
a gyomor ¢és a patkébél kozott helyezkedik el — tébb mint
az inzulingyartds egyediili telepe, ugyanis nagy mennyisé-
gl bikarbonat oldatot is termel. Ez a bikarbonat oldat a
patkébélbe iiriil, hogy semlegesitse a gyomorbdl érkezé
gyomorsavat. Ez a médja a gyomorbél érkezé sav semle-
gesitésének. Ugy torténik, hogy amig az ingerl6 anyag (a
prosztaglandin ,E” tipusa) rovidre zdrja a hasnydlmirigy
felé tart6 keringést, azért, hogy a bikarbonat oldat elké-
sziilhessen, ugyanakkor természetesen gitolja az inzulin
kivilasztasat a hasnyalmirigybdl. Ez egy nagyon szorosan
mi(ikodS szervo-mechanizmushoz hasonléan miikodik.
Minél inkibb mtikédnie kell az egyik rendszernek, annal
inkibb hittérbe vonul a misik.

Miért? Egyszertien az inzulin elésegiti a kilium és a
cukor sejtekbe 1épését. Ugyanakkor néhany aminosav sejt-
be jutdsat is eldsegiti. A cukor, a kdlium és az aminosavak
bejutdsaval viz is keriil a sejtbe, amit az inzulin serkent.
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Az ilyen folyamatok csokkenteni fogjak a rendelkezésre
all6 viz mennyiségét, ami konnyebben elérhetd a sejteken
kiviil. A dehidraciés dllapotban az inzulin mtikodése ered-
ménytelen lehet. A test mtikodésében alkalmazott logika
ezért a vizelosztds kétféle folyamatit egy anyag (a prosz-
taglandin E) szabilyozdsa ald helyezte a hasnyalmirigy és
az inzulinmikodés gatlasinak érdekében. Eszerint, és né-
hiny sejt stlyos nélkiilozése aran a szervezet vizet bocsat
rendelkezésre, a tdplalék emésztésére és a gyomorsav sem-
legesitésére a belekben.

Amint ez megtorténik, mikor az inzulinkivélasztas
gatlds ald keriil, az agyat kivéve, a test anyagcsere folya-
matai silyosan megbomlanak. Egy dehidriciés allapotban
az agy hasznot hdz az inzulin gitldsdbo6l. Maguk az agysej-
tek miikodése ugyanis nem fiigg az inzulintél, mig a test
tobbi sejtjének normalis miikodése teljesen inzulinfiiggd.
Ha elgondolkodunk ezen, azt taldljuk, hogy egy silyos
kronikus dehidraciés édllapotra nézve ebben természetes
logika van az inzulinfiiggetlen cukorbetegség kialakulasa-
ra. Miért hivjdk inzulinfiiggetlen diabétesznek? Mert a
test még gydrtja az inzulint, habir néhdny kémiai anyag
befolyasa kell, hogy eldsegitse a kivilasztasat.

Az inzulingatlas e jelensége a dehidricioval azt mutat-
ja meg, hogy a hasnyalmirigy elsédleges miikodési tertilete
az emésztési folyamatok vizellitiasa. Az inzulingatlas pedig
a mirigy egy alkalmazkodasi folyamata a test dehidratacio-
jahoz.
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A TRIPTOFAN ES A CUKORBETEGSEG

A triptofidn hatdsanak még a legegyszertibb magyara-
zata is tdl bonyolultnak tlinhet. Azonban ezen aminosavril
sz6l6 néhiny alapvetd ismeretet szitkséges megérteniink,
hogy értelmezni tudjuk e konyv némely kijelentését. Ne
feledjik el, a szervezet egy nagyon bonyolult kémiai
tizem, ami szélséségesen érzékeny az elsédleges nyers-
anyagainak dramldsi ingadozasara.

Az agy szerepe, hogy tjjdélessze magit, amikor viz-
vagy s6hidny 1ép fel a testben. Megnoveli a cukor szintjét
a keringésben. A cukor megnovekedett szintje feltételezhe-
téen kiegyenliti a létfontossigu ozmotikus egyensulyt,
ugyanigy ahogy egy orvos is majdhogynem tjjaéleszthet
egy beteget egy egyszeri cukor és s6 tartalmu vizes infazi-
6s oldattal. Sziikségiink lehet felismerni egy masik egysze-
rd dolgot is: az ozmotikus erdket, amiknek a sejteken kiviili
folyadék térfogatot kell szabalyozniuk. Ezeket elsédlege-
sen a folyadék sétartalma, megnovekedett cukortartalma és
néha a megnovekedett higysavtartalma hozza létre.

De az inzulinfiiggé diabéteszben stlyosabb séhiiny
is felmeriilhet és ez esetben az agynak nincs valasztasi le-
hetdsége, meg kell novelnie a cukorszintet, hogy kiegyen-
litse az alacsony sészintet. Ez a folyamat egy énmiikodé
1épés az agymiikodés programjiban, amit kozvetleniil és
kozvetve a triptofdn miikodése vezérel. Azt is kimutattik,
hogy a triptofin egy alapvet6 aminosav, a test létfontossa-
gl osszetevdje, amely 4t tud alakulni az eddig megismert
hiarom vagy még inkibb négy lényeges idegingeriilet dtvivd
anyagga.

Az inzulinfiiggetlen cukorbetegségben sziikségiink le-
het kiilonos figyelmet szentelni a megfelels fehérje bevitelre,
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hogy megel6zziik a triptofian hidnyt, ami gyokeres oka le-
het e betegségnek. Miért? [jgy tlinik, hogy a dehidraci6 az
agyban a triptofan készletek stlyos kimeriilését, a leglé-
nyegesebb aminosav hidnyit okozza. Amikor megtelel$
mennyiségl triptofdn van jelen az agyban, egyéb hatdsai
mellett, a fijdalomkiisz6b megemelkedik — a fidjdalmakat
jobban el tudjuk viselni.

Néhiny cukorbeteg dllat agydban a triptofdn tarta-
lom szint nagymértékd esést mutat.

Még egyszer kihangstlyozom, a s6, a cukor, a higy-
sav mindegyike a sejteken kiviili folyadék ozmotikus erdinek
kiegyenstlyozdsara szolgil. A sétartalom jarul hozza leg-
nagyobb mértékben a sejteken kiviili ozmotikus egyensuly-
hoz. A triptofinnak magédnak a szabdlyoz6 szerepe, vagy
az idegingeriilet dtvivd rendszertdl valo fiiggése, a testben
megtartott s6 mennyiségére egy mértékad6 mechaniz-
musként miikodik. A szerotonin, a triptamin, a melatonin
és az indolamin idegingeriilet dtvivd anyagok (neurotransz-
mitterek) és mind a triptofinbdl szdrmaznak. igy a
triptofan a test séfelvételének természetes agyi szabalyo-
z6ja. [/ng tlinik, hogy az alacsonyabb triptofin szint — és
ennek kovetkezményeként az idegingeriilet dtvivd termelése
— egy a normalisnal alacsonyabb sévisszatartist fog ered-
ményezni.

A test egy tdmogaté mechanizmusaként az RA rend-
szer kompenzal a s6 visszatartdsaval. A bisztamin és annak
RA-rendszere killonosen aktivva vilik, ha a triptofinfiiggd
idegingeriilet dtvivd rendszer kevésbé kozremiikods — a
triptofin megnovekedett lebontdsa vagy hidnya miatt. Eb-
bél kovetkezik, hogy egy somentes vagy alacsony sétartal-
mu diéta nem vezet célra a diabéteszes magas vércukor ke-
zelésénél.
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Ha a vércukor szintje lesiillyed, a napi bevitt sé-
mennyiség kis emelése elkeriilhetetlen.

A triptofdnnak emellett kimagasl6 szerepe van a
DNS-hibas ,irdsi” és masoldsi folyamatdnak javit6 me-
chanizmusaban. Egy madsik aminosavval, a lizinnel, egy
hidrendszert alkotnak (a lizin-triptofan-lizin harmast),
amely vigja és Gjbol helyesen 6sszeilleszti a hibdsan atirt
DNS-lancot. A triptofin e sajatsiga a leglényegesebb a ra-
kos sejtek kialakuldsdnak megelézésében.

Az agy triptofin készleteinek Gjra feltoltésével a hisz-
tamin rendszer mikodése annak elsédleges feladatira fog
visszaszorulni — egy normalis miikodési szintre. A test s6-
tartalma jol szabdlyozott lesz. A fidjdalom érzékelési szint-
je megemelkedik. A gyomor savelvilasztisa normalizil6-
dik és megfelel6 ellendrzés ald keriil. A vérnyomas is a test
osszes szervének és folyamatanak, a veséknek, az agynak,
a majnak, a tiddének, a gyomor- és béltraktus aktivitasa-
nak, az idegsejtekbe torténé vizsziirés ,zuhanyrézsa” me-
chanizmusidnak, az iziiletek és a tobbi szervnek és mecha-
nizmusinak megfelel§ természetes szintjére all be.

Kozvetlen kapcsolat van a séta és az agy triptofin
készleteinek felépitése kozott. Van néhany aminosav, ami
verseng az agy-vér giton val6 keresztiilhaladasért. Nekik
is ugyanazoknak a szallitéfehérjéknek a hitan kell utazni-
uk. A triptofin e versenytirsainak a csoportjit eligazé
lanca aminosavaknak nevezik. A test miikodésében ezek az
eldgaz6 lanch aminosavak a zsirokkal egyiitt a nagyobb iz-
mokban tizemanyagként haszndlatosak. Az izmok a vérke-
ringésbél elkezdik felcsipegetni ezeket az aminosavakat.
Ennek eredményeként a triptofan agy-vér giton valé atha-
laddsanak esélye megviltozik. Egy f6 fiziolégiai érték az
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izomaktivitisnak és az agy triptofin készleteinek kozvet-
len kapcsolatdban mutatkozik meg.

Az agy triptofin tartalma, és annak kilonféle ,mel-
léktermék” idegingeriilet dtvivd rendszerei a felelések a
,test homeosztatikus! egyensilydnak” fenntartdsaért. Az
agyban 1évé triptofan normalis szintje minden testi folya-
matban egy j6l szabédlyozott egyensilyt tart fenn — ezt je-
lenti a homeosztazis. Az agyi triptofanellitds csokkenése
az osszes testi folyamat hatdsfokdnak csokkenését vonja
magaval.

A depresszi6 és még néhiany mentalis rendellenesség
az agy kiegyensulyozatlan triptofin készleteinek a kovet-
kezménye. A ,Prozac” néhiny mentalis rendellenesség-
ben, kiilonésen depresszidoban, hasznilt gyégyszer, ami
megillitja a szerotonin — a triptofidn egyik mellékterméke
— lebontdsat. Minden ideg megfeleléen miikodik, ha tobb
szerotonin van jelen. Azonban a Prozac nem tudja lecse-
rélni a triptofin nélkilozhetetlen szerepét. Testiink
triptofan készleteinek djrafeltoltését kiegyensilyozott di-
étaval és szabalyos vizbevitellel kell véghezvinni.

Kutatdsaim azt mutattdk, hogy a vizbevitel (vérhigu-
las) és a triptofan agy-vér giton keresztiil szallité rendsze-
rének hatékonysiga kozott kozvetlen kapcesolat van. A viz-
hidny és a vele ardnyos hisztamin felszabadulds megnoveli
a mdj triptofan lebont6 folyamatinak sebességét. A meg-
felel6 vizbevitel, Ggy tlinik, hogy megfékezi és hatdstala-
nitja a triptofan lebomlasi folyamatat. A krénikus dehid-
rataci6 a kiilonbo6z6 aminosav raktarak triptofan kimeriilését
okozza. Szervezetiink nem tudja eléallitani a triptofint, a

1 A test bels6 allapotinak allandésdgét biztosité folyamatok Osszessége

(ford. megj.)
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taplalékkal kell bevinniink; az ilyen aminosavakat esszenci-
dlis aminosavaknak nevezik. fgy a test hidraciéja, a gyakor-
latok és a helyes tdpldlkozds az agy triptofan tartalékainak
gyarapitdsat segiti eld.

Egy masik gyakori, fontos eset a kéros érzékenység
(idioszinkrdzia), amely a fehérjelebontdsban és eléallitds-
ban mukodik. A fehérjék az aminosavak 6sszekapcsoldsival
késziilnek. 20-féle aminosavbil készil az osszes kiillonb6z6
fehérje. Mindenegyes fehérje tipus kiillonbo6z6 aminosav
szammal és sorrenddel éptl fel. A keverék sorrendjétél
fiiggéen minden egyes fehérjének mas és mads szerepe
nyilvinul meg. A fehérjét felépit6 aminosavak szamatol és
sorrendjétdl fiiggéen a keverék enzimként, mas fehérjék
elédllitisaban szerelGszalagként és a sejtek hidroelektro-
mos pumpdiban energiatermel6ként miikodhet.

A test Osszes folyamata az enzimeket és test fehérjé-
ket alkot6 aminosavak kiilonleges sajatsdgai és ,sorrendisé-
ge” dltal szabalyozott. 8 esszencidlis aminosav 1étezik, amit
szervezetiink nem tud eléallitani; ezeket a taplalékbol kell
Jimportdlni”. 3 aminosavat szervezetiink csak korlatozott
mennyiségben tud elédllitani. Bizonyos helyzetekben
ezek tartalékai is szlikossé valhatnak. A tobbi 9 aminosavat
testiink bdségesen el6 tudja édllitani. Ha a tartalék aminosav
készletek szintje egy bizonyos tartomanyon tdl ingadozik,
akkor néhany aminosav lebontasra keriil, hogy a tovabbi
enzim- és fehérjegydrtishoz kiegyenlit6djon a raktirak
aminosav készleteinek ardnya. Az ilyen stressz helyzetek-
ben lebontédsra keriilé triptofan tlinik a legfontosabb ami-
nosavnak.

Am nem fogyaszthatunk ilyen vagy olyan aminosavat
magdban, hogy kiegyenlitsiik tartalékainkat, még akkor
sem, ha ismerjiik a bonyolult arinyokat és eldgazisokat.
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Kell6 idében az aminosavak teljes skaldjat kell fogyaszta-
nunk. Ha el6vigydzatosak akarunk lenni, olyan fehérjéket
kell enntink, amelyek béséges adagokat tartalmaznak ezek-
bél az aminosavakbél. Némely fehérjeforras, mint példaul a
hosszan tarolt htdsok, néhdny aminosavban hiinyossa val-
hatnak. A legjobb fehérjeforrasok a novények csirdztatott
magvai, példdul a lencsék, gabondk, babok, stb. — de még
a tojis és a tejtermékek is, amelyek a kovetkezé csirke
vagy borji nemzedéket nevelik fel.

A lencsék és a zoldbabok kiilonosen j6 aminosav rak-
tarak a tdplalkozasban. Atlagban 28 szdzalék fehérjét tar-
talmaznak, 72 szazalék 6sszetett szénhidritot (Osszetett
cukrokat = keményitéket) és nem tartalmaznak olajt. A
taplalékoknak e tipusai a legjobbak az aminosav ellatas ér-
dekében, a legmegfelel6bb arinyokban tartalmazzik 6ket.
Tulajdonképpen ezek a legjobb élelmiszerek, amelyek lét-
rehozzdk egy faj tokéletes masolatit. Az élet kezdetén a
kiegyensulyozott aminosav 6sszetétel a folyamat része.

Az inzulinfiggetlen diabéteszt megnovelt mennyisé-
gl viz fogyasztasival, gyakorlatokkal és diétds kezeléssel
kellene gyogyitani. A diétds kezelés sordn a szovetek és az
agysejtek szaimadra fontos aminosav egyensulyrol is gondos-
kodni kell. A sészabélyozast is észben kell tartani. A cu-
korbetegség j6 példdja a kovetkez6 nemzedékre is kihaté
dehidricié okozta kidrosoddsanak. Miutdn a dehidrici6 ha-
tdsa cukorbetegséget kelt, amit az idésebb nemzedék sora-
iban figyelhetiink meg, de gyakran még megfordithaté al-
lapotban van, a kér legstlyosabb és tobbszor szervezetileg
is kdrosit6 (visszafordithatatlan) fajtdit az utédok oroklik.
A fiatalkori diabéteszt ugyanugy kell megkozeliteni, annak
korai megel6z6 kezelésével, miel6tt tartds szervezeti kiro-
sodas 1ép fel. Emlékezniink kell, hogy a genetikus atirasi
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folyamat mechanizmusa (a DNS-itirds) — kiilonosen az
anyaban — ha az aminosav tartalékok kiegyensulyozatlan
szintjei befolydsoljdk, egyformin megnyilvinulnak az
utédban is. Valéjaban igy alakul ki a genetikai kirosodds
és az orokolt betegség. A kovetkez6 bekezdésben egy tipi-
kusan ilyen folyamatrél olvashatunk.

AZ INZULINFUGGO CUKORBETEGSEG

Az inzulinfiiggé cukorbetegségben a hasnyalmirigy
inzulintermel6 képessége elveszett. A betegség ellendrzés
alatt tartdsdhoz rendszeres napi to6bbszori inzulininjekciék
alapvetéen sziikségesek. Ezt az allapotot madr valamivel
jobban megértették.

A fehérjelebontds folyamatdn beliil, hogy a szerve-
zet mozgésitani tudja az aminosav tartalékokat, a kortizon
felszabadité mechanizmus eldsegiti az IL-1 (interleukin)
nevezetd anyag kivalasztdsit. Az IL-1 egy idegingeriilet
dtvivd anyag. A kortizon felszabadité mechanizmus és az
IL-1 termelés kozott egy kolcsonds erdsité hatds van
(szinergikus hatas). Az IL-1 egy tovdbbi aldrendelt
anyag, az 1L-6 kivilasztisat segiti el6. igy az IL-1 terme-
16dés egyidejiileg az IL-6 termelését is elésegiti. Sejtkul-
tardkban kimutattdk, hogy az IL-6 pusztitja az inzulin-
termeld sejtek szerkezetét. Az IL-6 nevl anyaggal kezelt
sejtek nem termelnek tobbé inzulint. Feltételezem (és
mdr kozzétettem ezt a nézetet), hogy a tartés dehidrata-
ci6 és a szervezetbeni aminosav lebontis ellendrizetlen za-
varai tehet6k leginkibb felel6ssé a hasnydlmirigy béta-
sejtjeinek (az inzulintermel$ sejteknek) pusztuldsaért.
igy a dehidricié és a stressz fiziol6gidjanak dehidracié
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elésegité folyamata tehetd végiil feleléssé az inzulinfiig-
g6 diabétesz kialakuldsdért.

Tehat a paradigma-eltol6dds tudomanyosan megma-
gyarazhatja a viz szerepét a betegségek megel6zésében
és/vagy a gyogyitdsiban. A stresszes folyamatok és a tir-
sult dehidriciés karosoddsok megel6zésére a szigoru és to-
kéletesen rendszeres vizbevitel hatdsdra a test j6létének f6
iranyitoi és feligyelSi — a triptofdn és annak idegingeriilet
dtvivd szarmazékai: a szerotonin, a triptamin és a melato-
nin — megfelelden csoportosulnak, hogy minden biolégiai
folyamatunkat megfelelGen iranyithassidk. Az egyszer fe-
hérjékkel torténd kiegyensilyozott aminosav bevitel biz-
tonsdgossa teszi a szervezet ilyen jellegt ellatisat. A rend-
szeres napi sétak szabdlyossa teszik az izmok miikodését,
és minden, a szorongdsos és érzelmi stressz dltal létreho-
zott fiziolégiai folyamatot helyrehoznak.

A fenti hirom kovetelmény a leglényegesebb és leg-
alapvet6bb ,oregedés késleltet6” ovintézkedés. Ezek na-
gyon fontos 1épések a j6 egészség irdnyaban, a j6l hidra-
talt, egészséges bor érdekében, aminek nagy sziiksége van
a vizcserére, és ami tobbek kozott a nagy mennyiségt kor-
nyezetbe tivoz6 vizet is pétolja. Ilyenkor a véredények
végre ellathatjik igazi sejttaplalo szerepiiket.

Amikor a test jol hidratilt, egy kielégit6 szexuilis élet
és egy nagyon j6 libido fiziolégiai és hormonilis eléfelté-
telei jonnek létre. Rdaddsul, az ,esemény” elétti egy vagy
két pohar viz a férfiakndl egy biztos és kitarté erekciot
idéz el6, ami a részvétel 6romét is fokozza a holgyeknél.
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77

U] GONDOLATOK AZ AIDS-ROL

Ebben a fejezetben szeretném megosztani onokkel az
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, szerzett
immunhidnyos betegség) fiziolégiai okaival és a silyos ér-
zelmi és fizikai stressz altal kivaltott anyagcserezavarokkal
kapcsolatos évekig tarté kutatdsaim eredményeit. Azt gon-
dolom, hogy az AIDS nem virus okozta betegség, hanem
egy talhajszolt életméd kivaltotta anyageserezavar. Ugyan-
ugy kialakulhat egy alultdplilt vagy rosszul tdplalkozé
emberben, mint az éhséggel sujtott 6vezetekben. Tudom,
hogy ez a szemlélet teljesen ellenkezik a média tarsadalmi
problémadkra erdltetett aktudlis hitével, de e probléma
minden szempontbdl torténé feltirdsa és figyelembe véte-
le az avatott tudésok felel6ssége. Mi pedig most éppen
azon vagyunk, hogy megértsiik, mi is lehet az AIDS. Most
csak azt tudjuk, hogy nem virus okozza! E fejezet végére
leleplezziik az AlDs-kutatds eseményeit és ralatdsunk is
lesz eredményeire.

Ennél a pontnil, és a stressz kivéltotta anyagcsereza-
varok szemléletén keresztiil az AIDS egy pontosabb meg-
értése vilik lehetévé. Nem szabad elfordulnunk az 4j is-
meret eldl csak azért, mert beleestiink egy virus okozta

193



betegségelméletbe, ami azt tételezi fel, hogy egy viruscso-
port okozza e tiineteket — ezt megfeleléen immunhidnyt
okozé virusnak (HIV, Human Immun Deficiency Virus)
nevezik.

Nemrégen tudomdnyosan kimutattdk és felismer-
ték, hogy az AIDS-t6l szenvedd betegek észreveheté vil-
tozdst mutatnak a normalis aminosav raktiraik osszeté-
telében. Folyamatos és drasztikus metionin, cisztin és
cisztein hidnyban élnek. Ugyanakkor az arginin és a
glutamin szintjik tobbszoérose a normalisnak. Az amino-
savak mennyiségének e kiegyensulyozatlansiga tGgy ti-
nik, eltart egy ideig, miel6tt a beteg allapota stulyosabb-
ra fordul. A klinikailag felismert AIDS-betegekben az
aminosavak 6sszetételének e mintdja uralkodik. A tripto-
tanra vonatkoz6 részben elmagyardztam, hogy a szerve-
zetben 1év6 aminosav tartalékok 6sszetétele megvaltozhat
és kimertlhet, ha némelyiket gyorsabban haszniljuk
fel, mint kellene.

Mis kisérletek egy sorozatdban, amikor az IL-6-ot és
egy madsik hasonl6 anyagot (TNF, tumor necrosis factor —
tumor roncsol6 faktor) adtak a virust termel§ sejtkultara-
hoz, azt tapasztaltik, hogy HIV-részecskék lokédtek ki. Ha
ugyanehhez a sejtkultiriahoz az I1L.-6 vagy a TNF adagolas
elétt ciszteint adnak, akkor a HIV-virusok nem tudnak ki-
alakulni, nem termelédnek. Tehit egy kozvetlen 6sszefiig-
gés van az AIDS-betegben torténé HIV termelése és a virus-
neveld sejt aminosav tartalma kozott. Elsé pillantdsra Ggy
tlinik, hogy az AIDS-betegek testiikk kiegyensilyozatlan
aminosav Osszetételének dldozatai. Ha ki tudndk javitani a
tehérje anyagcseréjiiket, talélhetnék és testitk megtelel6
ellendllast fejthetne ki az akut fert6zésekkel szemben.
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Ezenfelil még a baktériumok elleni antitestek elgallitasa-
ra is szitksége van a szervezetnek az alapvetd aminosav
osszetevék helyes aranydra.

Sajnos a virusokra figyeliink és nem tekintiink az
AIDs-betegek fiziolégiai kiegyensilyozatlansidgira. Az is
probléma, hogy nem értjiik az IL-6 aldrendelt szerepét az
anyagcserében és a kortizon felszabadité mechanizmusban
illetve az IL-1 termelésében. A szervezet tobbek kozott
ezeket az anyagokat dllitja el6, hogy a stressz elleni kiiz-
delemhez mozgésitsa a test tartalékaibdl az elsédleges
nyersanyagokat, és hogy helyreillitsa a stressz altal oko-
zott kirosodasokat. Szerepiik az izmokban tartott fehér-
jék lebontasa és a megfeleld aminosavakkd val6 atalakitdsa
a mdjban torténd felhaszndlds igénye szerint. fgy egy su-
lyos stressz kiarosodds esetén a testnek mozgésitania kell
a vésztartalékok létfontossdgt Osszetevdit — ami magit a
testet felemészt6 folyamat.

Egy 6sszezuzott bokszol6 vagy egy balesetben sériilt
személy e fiziolégiai folyamatoktdl fog fiiggni, amik sza-
badda teszik és kitakaritjdk a hatdstalan és nem életképes
szoveteket és helyreallitjdk a kidrosodds helyeit. Ha a , fel-
4jitas” atfogod és az IL-6-ot és a TNF-et is magaba foglalja,
a karosodott és hal6dé sejt DNs-ének vagy RNS-ének pon-
tos toredékekre bontdsa eltakaritja a ,romokat”. Nagyon
hasonléan torténik ez egy hatalmas épiilet lebontdsihoz,
ahol el6bb az acél szerkezetet kell feldarabolni és elszalli-
tani, kiilonben nem lehet eld6zerolni a maradvanyokat. Ez
egy jol ismert és feltart folyamat a sebészetben.

A legnagyobb szerencsétlenség, hogy a viruskutatok
ugy értelmezik e két anyag ,takaritisi miveletét”, mint a
HIV-virus termelésének 1épcséfokait a sejtkultirdban. En-
nek az 6sszefiiggéstelen informdciénak a toredékeire alapul
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az egész vita, hogy vajon virus okozza-e az AIDS-t. Miért?
Mert egy olyan vizsgélatot terveztek meg, ami jelzi és ki-
mutatja az IL-6 és a TNF altal termelt kiilonleges DNs- és
RNS-toredékeket. Ijgy tlinik, néhdny DNS- és RNS-ré-
szecskét vagy -toredéket AIDS-virusnak taldltak és ez az
oka, amiért tobb HIV tipus is létezik. Még szerencsétlenebb
eset, hogy a HIV aminosav Osszetétele nagyon hasonlit a
vazopresszinére. Egy olyan vakcina, ami gatolna a HIV akti-
vitdsit, valdszinileg gitolni fogja a vazopresszin aktivitdsat
is. Ez lehet a {6 oka annak, hogy eddig még nem allitottak
el6 egy alkalmas HIV elleni vakcinat. A legszélsGségesebb
szerencsétlenség az egészben annak a koztudatnak az elter-
jedése, hogy mindenki, aki HIV-pozitiv, hamarosan meg fog
halni az AIDS betegségben. Egy gyoégyithatatlan betegség
tudata, aggodalma teszi 6ket 6nmaguk gyilkosava.

E kijelentés érzelmi oldaldnak vizsgalata nélkil és
anélkiil, hogy szigortan ragaszkodnink az emberi test tu-
doményos megértéséhez, tudatossa kell valnunk egy egy-
szer( tény ismeretében. A vagina szovetei, a végbélnyilds
és végbél mas-mas célokra terveztetett. Igaz, hogy a fijda-
lom és az 6rom érzése miatt hasonl6 érzéidegrendszerrel
kapcsolédik a koézponti mechanizmusba, de szerkezetileg
nem ugyanolyanok. A vagina vastag, tobbrétegi ,sejtbe-
vonattal” rendelkezik, ami nem konnyen abszorbeilja az
ondoésejteket a belsé részérdl és ugy alakult ki, hogy ellen-
alljon a frikciés és nyir6 er6knek. A kiilonféle erék elvise-
lésének segitségére még kendhatdsa nyalka kivélasztdsa is
torténik. Tovabbd, az ondéfolyadék olyan kémiai sajatos-
sdggal is rendelkezik, ami megnoveli a vagindt és a péniszt
burkolé véddréteg vastagsagat és ezdltal megfeleléen kent
feliletekké valnak.
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A kivilasztott magfolyadék a spermaval nagyon bo-
nyolult 6sszetételd. Tobbek kozott egy transzglutamindz
(TGE) nevezetli anyagot is tartalmaz. Bizonyos kortilmé-
nyek kozott a TGE néhany fehérjét mas fehérjékhez kot.
Néhany sejtnek egy kiilonleges médszerrel — azok 6sszezsu-
goritisival és nem a szétbontdsaval — a halalat is okozhatja.
Tehat — ezzel a sejtzsugoritdssal — a vagina védéburkanak
vastagitdsat végzi, és igy a szovetek mar megbirkézhatnak
egy nemi kapcsolat megproébdltatdsaival. Az ondé e jellege,
amikor a vastagbélbe keriil, csokkenti annak vizfelvevé ké-
pességét és ez hasmenést fog eredményezni. Az ond6 szél-
s6ségesen erés immunrendszer visszaszorit6 sajitsaga fe-
hérjéket is tartalmaz.

Az ondénak azért van ilyen szélséséges immunrend-
szer visszaszorité hatdsa, hogy ezzel is segitse a spermium
bejutdsat az anyaméhbe, és annak csovecskéi megtermé-
kenyithessék a petesejtet. Az anyaméhbe spermdk milliéi
ozonlenek be, amelyek mind idegen objektumoknak sza-
mitanak, erésen irritilndk az anyaméh falit, ha nem len-
nének védve a sperma folyadékban jelenlévé immunrend-
szer visszaszorité fehérjék altal. Azért, hogy a spermium
és végiil a magzat (amelyek kiillonb6z6 antigén sajatsagok-
kal rendelkeznek az anya szoveteire nézve) tulélje a ter-
hesség kilenc hénapjit, az anya immunrendszerét vissza
kell szoritani a terhesség idészakaban. Ugy latszik, hogy
az ondéfolyadékban valami (val6szintileg egy utero-
globinszert fehérje, amit SV-IV-nek hivnak) kédolja az
anya immunrendszerének visszaszoritasat. Tehat az ond6
ilyen immunrendszer visszaszorité sajitsiga biztositja
kezdetben a spermiumok tulélését és végiil a terhesség
alatt egészen addig a magzatét is, amig meg nem sziiletik

197



az utéd. Erdekes lehet tudni, hogy a terhesség harmadik
harmadaban gyakran egy forditott 74:78 ardny 4ll fenn.

Az ondé a vagindban nem szivédik fel. A vagina ana-
tomiai tervezettsége és elhelyezkedése miatt az ondé fo-
lyadék egyszer@ien elvezetédik. Mdsrészrél a bélrendszer
nagyon vékony és finom sejtréteggel boritott. A végbél-
ben az ondé visszatartdsra keriil és annak szélséségesen
hatasos fiziolégiai sajatsigai szabadulnak el. Az ondéfo-
lyadék 6sszetételében vannak olyan anyagok, amelyek azt
a célt szolgaljak, hogy legy6zzék a vendéglité szervezet
immunrendszerét és azt teljes kikapcsoldsra kényszeritsék,
valahogy tgy, ahogy egy radarelhdrit6 eszkozt hasznalnak
repiil6k fedélzetén, hogy belépjenek az ellenséges légtér-
be. Tehit az ond6 egy fiiggetlen képességgel rendelkezik a
vendéglito szervezet szoveteiben miikodé immunrendszer
kikapcsoldsdra, ha annak anyagai beléphetnek a fogadé
rendszerébe. E képesség miatt a homoszexuilis AIDS-bete-
gekben a helyes 74:T§ ardny forditottja tlinik fel.

Az ondé ismételt férfi vagy néi végbélbe jutdsival az
immunrendszer elkeriilhetetleniil visszaszorul — nem egy
,virus” miatt, hanem az onddé kémiai sajdtsdgai miatt.
Azoknak az asszonyoknak, akik a terhesség elkertilése mi-
att andlis szexben vesznek részt, tudatositani kell maguk-
ban az ondé ilyen hatdsit.

Raaddsul a bélfal nem képes ellenillni a nemi céla
manipuldciék fizikai erdinek. Az ilyen szexuilis miivelet
egy egyszerd tény miatt mégis lehetségessé valik: a bél-
traktus nem rendelkezik akut fijdalomérzékel$ rendszer-
rel és nincs fidjdalomérzet, ha kirosodds 1ép fel, hacsak a
kirosodds el nem éri a hashartyat, ami a gyomor- és bél-
traktus vékony kiils6 burkolata. Ez viszont mar béségesen
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el van latva fijdalomérzékels idegekkel. A viltoz6 bélsza-
kaszoknak a ,sikossdg” egy tipusa teszi lehet6vé a taplalék
tovabbhaladdsat az egyik szakaszbdl a masikba. A végbelet
nem teljesen és nem ugyanolyan médon boritja be hashar-
tya, mint a vastagbél traktust.

Igy a végbél belsé boritasa ellenpumpéldsra vagy eré-
szakos tdgitasra fijdalomérzet nélkil karosodhat, ugyan-
olyan médon és mértékben, ahogy a bér is megsériilhet,
ha ellenalldsat megtorik. A végbél az anatémiai szervezd-
dés végsé része, aminek miikodését csendben kell végez-
nie. Azonban ez nem azt jelenti, hogy a kirosodas nem is-
merhet6 fel fiziol6giailag és azt sem jelenti, hogy kevésbé
erételjes lenne a helyredllité folyamat.

A krizishelyzet kezelésére a helyredllité mechaniz-
mus részeként TNF, IL-1, IL-6 és a csoport tobbi tagja ke-
riil kivalasztasra a szervezetben. Ha a kar akkora, hogy az
ott lakoz6 baktériumok 4ttorik a korliatokat és novekedni
kezd a helyi aktivitisuk, a kriziskezelésre kivalasztott
anyagok mennyisége is novekedni fog. (Kisérletileg kimu-
tattdk, hogy az AIDS-betegekben jelenté6sen megnovekedik
az IL-6 és a TNF vérszintje.) Amint a cukorbetegségrol
sz016 fejezetben mar sz6 volt réla, az IL-6 ilyetén megno-
vekedett szintje azonban karositani kezdi a hasnyalmirigy
inzulintermeld sejtjeit. igy az AIDS el6rehaladott allapota-
ban megmutatkozé cukorbetegség egy egyszeri magyara-
zatira taldltunk.

Ezen anyagok miikodése nagyon hasonlit egy olyan spe-
cialis ment6éesapathoz, amit a foldrengések utin kiildenek a
helyszinre. Egy csoport eltakaritand a romokat; a masik tdl-
élifelszerelést és ellatiast hozna a teriileten rekedteknek, aki-
ket nem lehet kitelepiteni; még egy masik helyredllitand az
elektromos hélézatot, a vizellatast, a telefonvonalakat és igy
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tovabb. A viros mindennapi életében mindezen folyama-
tok szerepet jatszanak, az emberek és a gépek hasznaljak és
alkalmazzak ezeket. Az emberi szervezetben ugyanezek a
folyamatok jatszédnak le. E folyamatokat irdnyit6 anya-
gok a hormonok és az ezek aldrendelt enzimrendszerek.
Az alapelv ugyanaz. Mindenegyes sejt kiilon személyiség-
gel bir és ott azon nyomban sziikséges szdmara a tdlélés,
ha egyiltalin még helyrehozhaté allapotban van. Csak a
holt vagy a helyrehozhatatlanul kirosodott sejtet kell szét-
darabolni és eltakaritani.

A végbélben torténé manipuldciékban, ami tobbet je-
lent, mint egyszeri elhaszndl6dds, ugyanezek az anyagok
kezdenek mikodni a kirosoddsok kijavitdsira. Eltart egy
bizonyos ideig, amig a szervezet helyrehozza az eredeti
modellt és teljesen helyrejonnek a helyi szovetek. Ha egy,
mir meggyengiilt szovet feltiletén egy visszatéré kirosodds
jon létre, akkor e helyi javit6 anyagoknak erételjesebb je-
lenlétére lesz sziikség. Eljohet az id6, amikor e hormonok
és az aldrendelt rendszereik mar folyamatosan miikodnek
és vérkorben val6 jelenlétitk mérhet6vé valik. Mivel e helyi
fajdalom nélkiili kirosoddsok hatdsira bekovetkezé megno-
vekedett koncentraciéja javité anyagokat még nem mérték
fel — és tovabba aktivitdsuk ésszerli magyarizatit még nem
talaltdk meg — mikodési mechanizmusukat tgy hangsi-
lyozzik ki, és Ggy cimkézik, mint a fiziol6giai zavar — amit
altaldban AIDS-nek ismer a kozvélemény — egyik okozati té-
nyezojét.

A laboratériumi kutatisokban kimutattik, hogy a
cisztein megel6zi a HIV termelédését a sejtkultardkban.
Mis kisérletekben kimutattak, hogy az AIDS-betegek cisz-
tein és ennek el6futdra a cisztin hidnyiban szenvednek.
Két egyszerii kisérletben nyilvinval6 médon a betegség
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anyagcsere alapu kifejl6dését tapasztaltik. Ha elegendden
rendellenes HIV termel6 sejtekhez ciszteint adtak, rendel-
lenességiik megsziint és nem termeltek tobbé virust. Most
mindannyiunknak sziiksége van arra, hogy tudjuk, hogyan
valtak cisztein hidnyossd az AIDS-betegek. El kell kezde-
nink kutatni e jelenséget és nem az AIDS-kutatds mellék-
vaganydra terelni, ahol azt feltételezik, hogy virus okozza.

Véleményem szerint a ,,HIV-vizsgilatok” a kiarosodott
sejtek DNS- vagy RNs-toredékeinek jelenlétét mutatjak ki,
ami a sejtmag lebomlési folyamatit jelzi. Sok mas tényez6
is létrehozhatja e betegséget, egyik koziiliik a cisztein- és a
cinkhidny, kiilonosen az elmaradott és szegény orszagok-
ban. Az is lehetséges, hogy a folyamatos és novekvéen su-
lyos végbélkirosodds idézi el6 a szervezet hosszt tava fe-
hérjetartalékainak kimeriilését eredményezve. E vizsgilat
onmagdban nem jelzi pontosan azt az anyagot, ami a be-
tegséget okozza. A HIV a test stlyos kiegyensilyozatlan
aminosav tartalékainak kovetkezménye. E pusztité amino-
sav hidny az, ami megoli a beteget és nem a HIV.

Mihelyst tudatosodik ez az illitds, sok kérdés meriil
fel azok elméjében, akik a HIV terjedését a véren keresztiil
latjak megval6sulni. Val¢ igaz, a vér tartalmazhatja a HIV
felszabadit6 részecskéket; azonban e vér sok mas hormont
és idegingeriilet dtvivd anyagot is tartalmaz — néhdny ezek
kozill még nem is ismert. Nem feltételezhetjiik, hogy az
AIDS-t a HIV-részecske okozza, csak akkor ha ismerjik a
vér és a szérum 0sszes Osszetevhjét.

Egy éllit6lagos példa, a Nobel-dijas Sir Peter Medawar,
a Royal Society elnoke, kifejtette azon véleményét, hogy
vannak bizonyos gének, amelyek mtikodését elég egyszer
kivaltani és ez maris beprogramozza az egyed haldlat. Mds
szavakkal, még a haldl is egy szabdlyozott és ellendrzott
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jelenség. Felmeril a kérdés: vannak olyan emberek, akik el-
vesztik finom nemi jellegiiket, és érdektelenné vilnak a
nemzés természetes programjiban, ezéltal hajlamosabbd
valnak a sajat korai haldlukat okoz6 gének aktivaldsdra?

Egy nagyon jelentds kisérletsorozatban Brodish és
Lymangrove kimutatta, hogy a stresszelt vastagbél egy
nagyon erds és hossza aktivitdsi helyi hormont termel.
Nagyon hatasos kortizon felszabadité anyagként miikodik.
Ez a hormon 4t tud jutni egy éllat szérumabdl egy masiké-
ba. Egy darabig az 1j dllatban marad és pontosan ugyan-
olyan kortizon felszabadité aktivitdssal rendelkezik.

A kortizon felszabadité mechanizmus egy bizonyos
szinten némi sejtmag lebontést fog eredményezni, tovib-
bi a HIV-részecskékhez hasonlé DNS-toredékeket. Tehit
még egyszer, ez egy anyagcsere rendellenesség még akkor
is, ha a vizsgilatok HIV-részecske kialakuldst mutatnak.

Fontos megérteniink, hogy a sejtek 6sszes termeld fo-
lyamata folyadék kozegben torténik; részek, darabok le-
beghetnek el, hacsak nincs egy horgony rendszer beiktat-
va. Egy nagyon fontos megértést segité pont, az a tény,
hogy sok cisztein egység szerepel az ilyen horgony ,kote-
leiben”, amik néhdny kiilonleges ponton cink kampéval
kapcsolédnak szdmos tovabbi ciszteinhez, amik viszont a
DNS-gyadrt6 futészalagokat tartjdk megfelelé helyzetben,
hogy megel6zz¢ék a DNS-darabok elsodrédasat. Nagyon
hasonlé ez a ruhaszarité kotél ruhacsipeszeihez. A nemi
hormonok érzékel6- és fogadbéhelyeinek (a receptoroknak)
a szerkezete, kialakuldsa, m(ikodése a férfiakban és a nék-
ben erésen fligg a cink és a cisztein ,ujjaktol”. fgy az AIDS-
t6l szenvedé betegek testében 1évé cisztein hidny messze
sokkal nagyobb jelentségii lehet, mint ahogy az elészorre
latszik. Az uralkodé nemi jelleg elvesztését barmelyik
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nemnél kezdetben az aminosav tartalékok oOsszetételének
valtozdsa okozhatnd a ciszteinnel és a cinkkel a hidnylista
csicsin? Személyesen azt gondolom, hogy ez erésen valo-
szin(sithetd.

Amikor a fejiinkkel ,,gondolkodunk” és nem a sziviink-
kel, meg kell kérdezni magunktél: ha az AIDS elsédleges és
kezdeti problémadja az aminosav 6sszetétel rossz ardnyaiban
van, egészen az uralkodé nemi jellegek természetes sajatsa-
gait befolydsol6 mértékig, vajon az AIDS megel6zhet6? Lo-
gikailag az els6 1épés a kiegyensilyozatlansig javitdsa, amit
pérositani kell a homoszexualis cselekedetek pusztité hata-
sairdl sz6l6 sziikségszer képzéssel. Fel kell ismerniink,
hogy amikor nem all rendelkezésre egy utéd megteremtésé-
hez a megfelel$ aminosav 6sszetétel, annak kozvetlen beha-
tdsa van a nemi hormonokra és receptoraikra. Fel kell téte-
lezniink, hogy ilyen esetben leszerelik 6ket, nehogy a faj (az
ember) természetes felépitése drasztikusan megviltozzon.

Most egy tirsadalmi dilemma kovetkezik! Ha a ho-
moszexudlis 6romokben jelenleg kialakult engedékenység
a tarsadalom és a sziil6k egy édltaldnosan elfogadott norma-
java vilik, 6k el fogjak itélni azokat, akik abban érintettek,
hogy e vivmanyok gyorsan és gyokerestiil eltinjenek a
természet leltarjabol. Az emberi test természetes felépité-
se és programja bizonyos ,zsikutca” utasitisokkal rendel-
kezik; a gyakori természetellenes végbélen keresztiili ho-
moszexudlis kielégtilések ezen utasitdsok koziil aktivil
egyet. A kutatds ezen dgiban dolgozé munkatirsaim ha-
tartalanul nagy kdrokat okoztak az emberiségnek aziltal,
hogy az AIDS betiiszéhoz oly sok kértiinetet kapcsoltak, és
hogy a kozonség az AIDS hallatin maér csak egy egyszerd,
lasst virus okozta betegségre gondol. Elesen eltérnek az
igazsdgtol és ennek sordn egyre nagyobb kutatisi alapokat
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foglalnak le, egyre tobb kutatisi felszerelést visarolnak és
a mérgez6 kémiai anyagok eladdsit segitik el, amivel a
kezeltek egészségének romldsit gyorsitjadk meg.

Egy masik kérdést is felvethetiink az intravénas mor-
fin és a heroin alkalmazisa és az AIDS kialakuldsa kozotti
kapcsolatot illetéen. A vilaszt valészintileg e kémiai anya-
gok a test fiziologidjara kifejtett sajatsdgaiban taldlhatjuk
meg. A morfinszer anyagok az idegrendszeren keresztiil
éreztetik a hatdsukat, amely egy idegingeriilet dtvivd, a
szerotonin segitségével tizenetet kiild. Az ilyen idegrend-
szer és a morfinszerl anyagok képesek megviltoztatni és
dtprogramozni a test anyagcsere-folyamatait. Az endor-
finok — a test természetes morfinjai — nem csak a fdjdalom
érzetet csokkentik és az euférikus érzést keltik, hanem az
¢hségérzet szintjét is megvaltoztatjak. Azok, akik morfint
és heroint hasznalnak, elvesztik az étvdgyukat és taplilko-
zasuk ezdltal felborul. Sajat testiiket kezdik felhasznalni.

Tovabb4, akik rendszeresen kabitészereket hasznalnak,
vagy a kabitészer élvezetre vivé kezdeti kielégiiletlenség
vagy csal6dds miatt vagy a kabitészer-ellatdsi nehézségek il-
letve amiatti aggodds végett erdsen stresszes emberekké
valnak. Barmilyen eseménynél stressz fiziolégia allhat be és
a megviltozott anyagcsere miatt nem lesz megfelel6 a szer-
vezet tipanyagelldtdsa. A morfin vagy heroin alkalmazasa-
ndl az ¢hség és a szomjlsag érzés is elfojtas ald keril és a
szervezet sajat magit éli fel. Azokban az orszdgokban, ahol
az emberek 6piumot szivnak nagyon sokan halnak meg tii-
défertézésekben — persze ezt most a virusokra és a szennye-
zett injekcids tikre fogjak.

Azt 1s fontos tudni, hogy sokéves idGtartam van a
HIV felismerése és az immunrendszer visszaszoritisa
okozta klinikai tiinetek megjelenése kozotti idészakban.
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Biztosithatom az olvasékat, hogy az aminosav kiegyensu-
lyozatlansag ezen idészakban sokkal hatdsosabb gyilkossa
valik, mint az AIDS virusa. Kezdetekben a szervezet anti-
testeket kezd termelni a virusok ellen. Csak egy id6 utdn
valik az antitesttermelés elégtelenné és hatdstalannd. Em-
lékezziink, hogy egy kiegyensilyozott és j6 aranyu amino-
sav készlet alapvet6 sziikséglet a fehérvérsejtek és a mdj-
sejtek antitest termeléséhez.

Az AIDS egy szornyt és kegyetlen kovetkezményéhez
tartozik az is, amivel azokat a kisbabdkat sujtja, akik HIV-
pozitiv anyaktdl sziiletnek. Tisztaznunk kell, ha az anya
egy bizonyos aminosavbél hidnyt szenved, akkor a gyerme-
kének megfelelé ardnya aminosav igényérél sem képes
gondoskodni, ami a normalis fejlédéshez lenne sziikséges.
Ha az anya még csak minimalis mértékben is metionin,
cisztin, cisztein, triptofin és mds aminosav hidnyiban
szenved, a gyermek is ugyanezekhez a hidnyokhoz koté-
dik, amik a fejlédés folyaman hajlamossa teszik a DNS-t6-
redezésre, kiillonodsen a szoptatds idészakaban.

ESEMENYEK AZ AIDS-KUTATASBAN
(AZ AIDS-KUTATAS LELEPLEZESE)

Amint e konyvet irtam, Hollandidban 1992. majusa-
ban eurdpai és amerikai AIDS-kutaték tartottak konferen-
cidt az AIDS betegség kialakult és védett viruskozponta
gondolkodisa ellen. A London Sunday Times 1992. apri-
lis 26-1 tudésitdsa szerint a konferencia legérdekesebb tag-
jai a francia Luc Montagnier professzor és az amerikai
Duesberg professzor.
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Luc Montagnier professzor a Pasteur Intézet munka-
tarsa fedezte fel eredetileg az AIDS virusat, amelyet késébb
HIV-nek neveztek el. Ez a professzor kiilonitette el a sz6-
ban forgé virust, amirdl feltételezték, hogy gétolja az im-
munrendszert. A virusbél kiilldott egy mintit az amerikai
Robert Gallénak, aki szintén egy elkiilonitési és vizsgalati
modszeren dolgozott. Dr. Gallo késébb a vizsgalat eszko-
zeire egy szabadalmi kérelmet nyujtott be. A francia kor-
mény torvényes igényt tdmasztott a virus felfedezésének
jogara. Végiil és a sok nyilvinos vita utdn, a két fél meg-
egyezett a vizsgalati eszk6zokbdl szarmazo piaci bevételek
felosztisdban. A bevétel egy fennmaradé része tovabb
megy az AIDS-kutatdsba. De a francidk nem maradtak
csendben és tovabbi vizsgilatokat erdltettek a tudomanyo-
san valdtlan kijelentésekbe. Egy alaposabb vizsgilodas
utdn engedélyezték, hogy dr. Gallo hasznalhatta szabadal-
muk francia mintdjat.

Montagnier professzor eredeti szemlélete Ggy tiinik,
megfordult és most kijelenti, hogy a virus nem elsédleges
tényez6 az AIDS-ben. A vele késziilt riportok azt jelzik,
mis lehetdséget képzel el az AIDS okdnak. Lathatélag most
elfogadja a HIV jelenléte nélkiili AIDS betegség létezését. A
professzornak ra kellett szinnia magat arra a vitdra, ami
tagadja a HIV vétkességét és annak az AIDS betegségcso-
portot egyediil kivalt6 hatasat. Drasztikus valtozas tortént
Montagnier professzor gondolkodasaban.

Duesberg professzor, aki a virus pontos Osszetételét
kutatta — ugyanakkor sok mds kutatéhoz hasonléan a HIV
betegséget okozo sajitossdgiban hitt — bejelentette, hogy a
virus képtelen AIDS betegséget okozni. Sok vita volt, de
ezek nem sok jeget olvasztottak az eurépai és az amerikai
AIDS viruskutat6 csoportok nézetein, ugyanis nem tudott
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mis, megfelel6 tudoméanyos magyarizatot ajanlani e beteg-
ségcsoport kialakuldsianak okdra, csak annyit, hogy nem a
virus okozza. A kutaték tovibb keresték e téméban az elfo-
gadhat6 tudominyos otleteket a probléma megolddsara.
Egy ilyen megallapitds, mint az AIDS nem virusos betegség,
nem volt elég. Egy mas iranyba mutat6 tudomanyos ma-
gyardzatra volt sziikség, amivel a HIV drtatlansagat tdrsita-
ni lehetett.

1989. szeptember 25-én irtam egy levelet a német
Max Planck Intézetben dolgozé dr. Manfred Eigen DNS-
kutaténak és Duesberg védelmében elkiildtem neki két
cikkemet, ami a Kiilonleges AIDS Kozlemények Alapitva-
nydban (Foundation’s Special AIDS Issue) kozoltekbdl a
legtobb szempontot mdr tartalmazta. Dr. Eigen kozzétett
egy beszamolét az AIDS-virus hivék és a Duesberg kozotti
megbeszélés eredményérdl a Natur Weissenschafen cimi
tudominyos folyéiratban. Ugy tlinik, dr. Eigen nem volt
meggy6z6dve Duesberg professzor véleménye fel6l és
szembendllénak mutatkozott. Par hénappal késébb dr.
Eigen egy levelet kiilldott nekem, amiben raimutatott, hogy
az AIDS létezésének okdra most ismert fel egy masik vals-
szinl tudoményos szempontot.

Most hirtelen 1992-ben az AIDS megviltozott szemlé-
letében 4j siirgetés kapott nyomatékot a teriilet vezetd
egyéniségeivel Montagnier és Duesberg professzorok se-
gitségével.

1989-ben az Egyszert Gyo6gydszatért alapitvényb(’)l1
mindezen kutatéknak elkiilldtem a Tudomainyos Egysze-
risitett Gyogyadszat Kiilonleges AIDS K(’jzleményﬂlnk2

1 Foundation for the Simple in Medicine

2 Special AIDS Issue of Science In Medicine Simplified
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masolatit (74. és 75. hivatkozds). Ugyanilyen médon az
alapitviny tobb magas rangtd kutat6éval is megosztotta
szemléletét (a Manfred Eigennek kildott levél masolatat
Duesberg professzornak is eljuttattuk). Ezt a kiilonleges
AIDS-kiadvdnyt sok AIDS-kutatdssal foglalkoz6 egyetem
orvosi konyvtdrdanak is elkiildtik. A részletes cikkek be-
mutattik azokat a tudomdnyos magyarazatokat, amelyek-
bél az el6z6 fejezetekben mar adtam egy osszefoglalét.

Az idegingeriilet dtvivd hisztaminokra vonatkozé cik-
kemben, amit elészor a gyulladdsos betegségek témadjira
rendezett 3. Interdiszciplinaris Viligkonferencidn adtam
el6 1989-ben, és késébb 1990-ben kozzé is tettem, sok, a
stressz hatdsira kialakulé6 immunrendszert visszaszorito
kémiai anyag hatdsit magyardazom el. E széles korben is-
mertté tett cikkben az AIDS néhiny szempontjit silyos
stressz keltette ,rendszer zavarként” targyaltam, ami me-
rében szemben ill a jelenlegi egyedi virus okozta beteg-
ségszemlélettel.

A fent emlitett AIDS kozleményiinket szintén széles
korben terjesztettiik. Ennek 1989-es és 1990-es kozlemé-
nyeinek mdsolatat is elktldtiik Philippe Lazar professzor-
nak a francia INSERM vezérigazgat6jdnak. Az INSERM az
amerikai NTH! megfelel6je. Arra kértiik, hogy tegye kozzé
ezeket a kozleményeket az INSERM mads érdekelt kutatéi
szamadra is.

Kutatidsaim e téren akkor kezdtek el6bbre haladni,
amikor kozzétették a DNS elédllitisban kritikus szerepet
jatszo cisztein kutatdsi eredményeit. Teljesen nyilvanvalé-
va és egyértelmiivé valt szimomra az AIDS anyagcserezavar

1 National Institute of Health, Nemzeti Egészségiigyi Intézet (ford. megj.)
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eredete és a virusoknak kinyilvanitott DNS-toredékek meg-
jelenésének oka, ami a test cisztein hidnydbdl kovetkezik.

1991-ben a jelenlegi fejezetnél sokkal nagyobb részle-
tességgel kozolt legtjabb ,AIDS: The Dead-End of Virus
Etiology” (AIDS: A virus kéroktan zsdkutcdja) cimi cikke-
met publikaltam és szétosztottam sok mads, e teriileten mi-
kodds kutaténak.

Minden avatott tudds erkolesi kotelessége, hogy 1
ismereteit, még mieldtt az megjelenne a tudomanyos fo-
lyéiratokban, megossza mds hasonlé teriileten dolgozé
kutatékkal. A leend§ cikkeket olvasék erkolesi kotelessé-
ge pedig az ismeret létrehozéja és kozzétevéje felé muta-
tott bizalom és hiteladas.

Az 1991. augusztus 9-1 Le Monde fejléce izz6 vitdt
tiikroz a francia egészségiigyi miniszter Bruno Durieux és
a Francia Nemzeti Gyogyszerészeti Kamara elnoke Albert
German professzor kozott. A miniszter a professzor elbo-
csatasat kovetelte. A professzor egy kijelentésében hangot
adott azon véleményének, hogy az AIDS a kiilonleges élet-
stilus oka. A professzor véleménye silyos kijelentéssé valt
a kiilonféle tarsadalmi csoportok kozott. Ugyanigy a mi-
niszter haragja is és a professzor elbocsitdsinak kovetelé-
se is. Semmi sem alapozhat meg jobban egy robbanisve-
szélyes véleményt, mint egy ilyen kijelentés, ami csak olaj
volt a tlizre. A kovetkezd levelet M. Bruno Durieux-nak, a
francia egészségligyi miniszternek kiildtem, egy masolatait
pedig German professzornak.
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FOUNDATION FOR THE SIMPLE IN MEDICINE

A MEDICAL RESEARCH INSTITUTION
P.0. BOX 3267 FALLS CHURCH VA 22043 U.S.A.

Exc. M. Bruno Durieux

Minister of Health

1 Place de Fontenoy

75350 Paris 07-S.P. 6 September 1991

Excellence,

I have been exposed to the topic of your discussion about the views of
Professor Albert German on AIDS, reflected in Le Monde, 9 August
1991. 1thought it my responsibility to bring to your attention the final
result of our very extensive research into the etiology of AIDS. Our
research seems to produce physiologic | metabolic explanations that
support the views of professor German. I have pleasure in enclosing a
copy of our recent article, "AIDS: The Dead-End of Virus Etiology."
The article explains details that have been ignored by those who wish to
force a solution to the problem through viral research - a total waste of
public funds. You are welcome to have the article photocopied and
reviewed by any number of your scientists who do not demonstrate a
blind bias toward viral research. If more information is needed, please
do not hesitate to contact me.

Sincerely,
F. Batmanghelidj, M.D.

Enclosure: Article, AIDS: The Dead-End of Virus Etiology.
Copy, Professor Albert German.
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1991. szeptember 6.
Tisztelt Uram!

Olvastam az 1991. augusztus 9-i Le Monde cikkben megjelent ripor:-
jdt Albert German professzor AIDS-szel kapesolatos véleményérdl. Ugy
gondolom, hogy személyes feleldsségem a szives figyelmébe ajinlani az
AIDS kéroktandra vonatkozd széleskiril kutatdsunk végeredményét. Ku-
tatdsaink ldthatdlag fizioldgiailanyagcsere magyardzatokat adnak,
amelyek German professzor dr véleményét tamasztjak ald. Orimmel
mellékelem legiijabb cikkiink egy mdsolatdt, ,,AIDS: A virus kéroktan
zsdkutcdja” cimmel. A cikk elmagyardzza azokat a részleteket, amelye-
ket azok hagytak figyelmen kiviil, akik a probléma megolddsdra min-
denképpen a viruskutatdst éhajtjdk erdltetni — ez a kizpénzek tokéletes
pazarldsa. Most modjdban dll, hogy a mellékelt mdsolatot szdmos olyan
munkatdrsdval dttekintse, akiket nem vezetett félre a viruskutatds. Ha

tovdbbi tdjékoztatdsra van szitksége, kérem értesitsen.

Tisztelettel:
Dr. E Batmanghelidj orvos

Melléklet: AIDS: A virus kéroktan zsdkutcdja
Mdsolat: Albert German professzor
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Oszintén remélem, hogy az AIDS-re vonatkozé kuta-
tdsaim és szemléletem kozre fog miikodni azon gondolko-
ddsmod kialakitdsdban, amiben e kértiinet kapcsin a fizi-
olégiai rendellenességekre fogunk gondolni, és ami végiil
»egy stresszekkel és kiilonos életmoéddal egyiitt jaré élet”
vagy a ,sulyosan alultdplilt, kevésbé szerencsés tarsadal-
mak” kovetkezményeiként irja le e betegség kialakuldsat.
Azok a romdniai gyermekek, akik tobb televiziés prog-
ramban is szerepeltek, az AIDS betegséget legvaldszintibb
médon nem vérfert6zés ttjan szerzik meg; tobb mint va-
16szini, hogy az AIDS kialakuldsat ndluk az alultiplaltsig
okozta.

Egy masik pont, amir6l beszélniink kell, a betegség
kimutatdsira szolgdlé AIDs-tesztek értékelése. Habdr
mindenkit arra vezetnek, hogy higgyen benne, vélemé-
nyem szerint egy mds igazsdg hibds beallitisarél van sz6.
Mindezen vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a szervezet ra-
akadt egy ilyen antigén részecskére és felismerte a szer-
kezetét. Ez azt is jelenti, hogy a szervezet figyelemmel
kiséri e részecske/virus létezését és annak szerkezetét a
memoériabankjaban tarolja, majd kiépiti ellene a védelmi
mechanizmusat. Nem sziikségszertien kivilrol érkezé ré-
szecskérdl van sz6, hanem egy olyan elemrdl, amit nem
kellene készitenie a testnek — a ,DNS-gyarté futészalag-
nil” ez a mingségellendérzés egy formdja. E teszt végil is
a test aminosav rendellenességének jelzdje és nem egy
szabadon gyilkolé virust mutat ki a testben. Tl sok HIV-
pozitiv eset valt HIV-negativva ahhoz, hogy figyelmen ki-
viill hagyjuk 6ket.

Laboratériumi kisérletekben kimutattak, hogy ha
ciszteint adnak virustermelésre tenyésztett sejtkulttrak-
hoz, ezek a sejtek nem termelnek tobb virust. Elegend6
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ciszteint tartalmazé kozegben egyszertien nem lehet AIDS-
virust szaporitani. Az AIDS-teszt csak egy folyamatban 1¢é-
v6 aminosav kiegyensulyozatlansigot mutat a testben. Fon-
tos arra emlékezniink, hogy ha egy aminosav szintje nem
megfelel6 a szervezetben, akkor a t6bbi aminosav egyensi-
lya is drasztikusan felborul.

Az AIDS-re vonatkoz6 ezen 1j gondolatok megismer-
tetése a konyv olvaséival azt az anyagcsere Gtjan torténd
megkozelitést hivatottak szolgdlni, ami kielégitébb és
gyorsabb eredményeket teremt a gyégydszatban. A kezde-
ti anyagcsere-kiegyenstlyozatlansigok helyes javitisa 16-
kést adhat a normailis nemi és nemzési kifejez6déseknek és
hattérbe szorithatja a homoszexuilis hajlamokat, nem is
beszélve az AIDS megel6zésérdl, kiillonosen azoknil, akik-
nél életiik késébbi éveiben fejlédik ki a homoszexualis haj-
lam, mint példdul néha az apdk vagy az anyidk hatdsira
gyermekiik homoszexuilis vonzédast kezd érezni. Azok-
ban az asszonyokban, akik épp libid6jukat és a férfiakhoz
hasonl6an hajukat is kezdik elvesziteni, a fenti 6vintézke-
dések még a korai allapotban feltartéztathatjak az ilyen
hanyatlast.

Az izomleépiilés megillitisinak egy konnyd médja
egy napi, értelmesen beallitott vizfogyasztas és a kiegyen-
sulyozott fehérje étrend. Vessiink egy pillantist Edward
Dippre alibbi levelére. Amint olvashatjuk, a viz és némi
s6 megfordithatja az izomleépiilést egy dehidracié okozta
kértiinetben. A valédi okot nem ismerék a problémat
izomsorvadisnak nevezték.

A fizikai aktivitds novelése ugyanakkor a test fiziol6gi-
ail programba kényszeritése Ujbol felépiti az izmokat ahe-
lyett, hogy aminosav 6sszetevékké bontanank le és megetet-
nénk a testtiinkkel. Fel kell ismerniink, hogy az emberi test
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felépitése mindenféle fert6zéssel szemben tud védekezni.
Fejlédésiink sordn taléli a gyorsan haté virusokat, mint
példaul a himlét, a kanyaroét, a gyermekparalizist és a tob-
bit. Egy hatdsos védelmi mechanizmus felépitése, még a
leggyorsabb virus ellen is, dltaldban kilenc napig tart a
szervezetnek. Ha a test talélheti a leggyorsabb virusokat,
biztosan még jobban meg tudja védeni magit a lassan no-
vekvd virusok ellen.

Annyit kell megérteniink, hogyan tehetjiik er6sebbé a
testet, és hogyan allithatjuk meg a testet konnyen megseb-
26 folyamatokat.

Emlékezztink csak, ha az utolsé csepptdl kicsordulhat
egy poharbdl a viz, akkor pont az emberi testnek nem len-
ne hatdra az életmoéd talterhelésére tekintettel? A kérdés
az, hogy folytatjuk-e a viz csepegtetését vagy az 6rokolt
alkati és fiziologiai korldtaink feszegetését? Figyelmet
szenteliink a test korldtainak vagy onfeledten vidolunk
egy hatdstalan lassa virust, ami tirsadalmunk néhany tag-
jat beteggé tette?
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Edward Dippre

217 North Street

West Pittston, Pa. 18643
March 15, 1995

Global Health Solutions
c/o Dr. Batmanghelidj
P.O. Box 3189

Falls Church, Va. 22043

Dear Dr. Batmanghelidj

Around November 1 my legs were giving out. They became black and

blue from my knees to my thighs, and very painful. I went to the doctor
and he told me that my muscle enzymes were at 660 and normal was 90.
Then I went to another doctor and he said that I had muscular dystrophy.

I started talking to Dr. Batmanghelidj who told me to start drinking 2
quarts of water daily. I have been, I feel much better, and all symptoms
disappeared in two months. I also use sea salt liberally with all my
meals.

I went back to the doctor and had additional bloodwork done. The
enzyme levels in my muscles were back to normal, and the doctor
couldn't understand how it was possible.

As of this date, March 15, 1995, I am free of all discomfort and
symptoms. I also have more energy and better health than I can

remember for a long time.
) N \
‘Sincerely/| )
ih i/

Edward Dippre
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1995. mdrcius 15.
Kedves dr. Batmanghelidj!

November elseje kiriil ldbaim felmondtik a szolgdlatot. Térdemtdl a
combomig bekékiiltek, megfeketedtek és nagyon fdjtak. Elmentem az or-
voshoz € azt mondta, hogy izmaim enzimszintje 660, szemben a nor-
mdlis 90-es értékkel. Ezutdn egy mdsik orvoshoz mentem el, aki azt
mondta, hogy izomsorvaddsom van.

Elkezdtem beszélgetni Batmanghelidj doktor dirral és napi tobb, mint
2 liter vizet ittam meg. Eteleimbez bdséggel haszndltam tengeri st is.
Visszamentem az orvoshoz és tovdbbi vizsgdlatot végzett. Izmaim en-
zim szintje a normdlis értékre esett vissza és a doktor sehogyan sem ér-
tette, hogyan torténbetett ez meg.

Most 1995. mdrcius 15-én minden kényelmetlenségtdl és tiinettdl men-
tes vagyok. Tobb energidm és jobb egészségem van, mint amire bosszii

ideje emlékezhbetek.

Tisztelettel:
Edward Dippre
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VIZKURA

»Egy beteg emberi véleményt nem tudunk olyan érveléssel belyrebozni,
amit a beteg soba sem értett meg.”

— Bacon

A LEGEGYSZERUBB KEZELES A GYOGYASZATBAN

Testiinknek sziiksége van legalabb napi 6-8 pohar
(2,5 deciliteres vizes pohar) vizre.

Az alkohol, a kavé, a tea és a koffein tartalma 0dité-
italok nem szdmitanak viznek.

A vizivisra legmegfelelébb idészakok (a klinikai gyo-
morfekély kezelésekben tapasztaltak): reggeli, ebéd és va-
csora el6tt fél ordaval egy pohar viz — két és fél 6raval minden
egyes étkezés utdn hasonlé mennyiségii viz. Ez a legmini-
milisabb mennyiségii viz, amire a testiinknek sziiksége van.
Testiink vizhidnyanak megsziintetésére kettével tobb pohar
vizet kell innunk a legnehezebb étkezések koriil vagy lefek-
vés elétt.

A szomjtsigot mindig ki kell elégiteni. A vizfogyasz-
tds novelésével a szomjisdgi mechanizmus hatdsosabba
valik. Testiink ezutdn mar t6bb vizet fog kérni, mint a fen-
ti minimum.

Az étkezési id6khoz beallitott vizfogyasztds megel6zi a
vér bestirlisodését, ami egyébként a taplalékbevitel kovet-
kezménye lenne, mivel vizet von el a sejtek korili térbol.
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A viz a gyogyszerek legolcsébb formdja, ami megel6-
zi a dehidriciés tineteket. Olyan egyszeri probléma,
mint a dehidricié, idével létrehozza az eddig ismert £6 be-
tegségeket; egy jol szabdlyozott és folyamatosan éber
figyelemmel 6rzott napi vizfogyasztis pedig meg fogja
elézni a legtobb, modern tdrsadalmunk altal szenvedett
betegséget.

William Gray levelét igy mutatom be, mint egy példat
arra, hogy milyen sok kiilonféle nevii dehidricié okozta
komplikaciét tud a viz, mint egyszeri gyégymoéd kezelni.
Levelét itt, a konyv e részében kellett k6z6lnom, mert az
eredeti példiny nem illeszkedett az oldal méreteihez. Amint
észrevehetjiik Mr. Gray nagyon intelligens ember. Eszlelései
nagy ralatdsrél tantskodnak az emberi szervezet kronikus
dehidracigjat illetéen. Reményem szerint egy egyszert
tényt fog elménkbe vésni. Egy teli pohdr vizben tobb termé-
szetes varazs van, mint barmely gyégyszerben, amit agymo-
sassal vetetnek be veliink, hogy kezeljiik veliik e konyvben is
részletezett tiineteket. Es én nem 4rulom a vizet!

1994. november 2.
Dr. Batmanghelidj részére

Madr egy éve, hogy konyvét olvastam, amit Marcel Thévoz ajindékozott
nekem. Azdta egészségem jelentdsen javult. Most 52 éves vagyok és ki-
tiind egészségnek orvendek. Mieldtt kinyvét olvastam, nem ez volt a
belyzet és Marcel kedvessége Gsztonzitt arra, hogy a vizet életem szer-
ves részévé tegyem.

Legtobb ismerdsom szdmdra sikeres és kitiind egészségii embernek szdmi-

tottam — normdl testsily, szokatlan életerd és dlloképesség, dtlag feletti
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teljesitmények a sportban, kitidind tdpldlkozds (sok friss zildség, egész
gabondk é nagyon kevés hiis, dllati eredetii vagy feldolgozott termék).
Panaszaim listdja mégis letakarta az elmiilt 6tven évet és a kivetkezdk-
bél dllt: nyombélfekély (19 éves kor), emésztési zavar, vastaghél és iiri-
tési problémdk (19-51 éves korig), étel allergidk (19-51 éves korig),
krontkus homlokiireg fertdzés és gyulladds (5—51 éves korig), kronikus
és akut bdtfdjdsok (13-51 éves korig), érzelmi- és tudatzavarok (6-51
éves korig).

Ezen problémdk még rémitébbek és dsszezavardak voltak, mert képzett-
ségem miatt késztetést érzek arra, hogy megtaldljam problémdim meg-
olddsdt. 35 éven keresztiil kutattam a megolddsokat problémdimra.
Mindenfelé kerestem a megolddst: a taplilkozdsban, a tiplilkozdskiegé-
szitdkben, gyakorlatokban, a jogdban, a meditdcidban, a bagyomdnyos
valldsban, a szellemi gyakorlatokban, az akupunktirdban, a hagyomd-
nyos gyogydszatban, a kiropraktikiban, a masszdzsban, a polaritds ki-
egyensilyozdsban, a 12 lépcsds programban, onképzd komyvekben és
tanfolyamokban.

Persze sokszor olvastam a bdséges mennyiségii viz ivdsdnak fontossdgd-
7dl. 6 évvel ezeldtt még vettem is egy reverz ozmozison alapuld vizszi-
rdt, arra gondolva, bogy a viz jobb ize majd tobb vizivdsdra dsztinoz.
Ennek ellenére soba sem adtam még csak egy kis esélyt sem a vizterdpi-
dnak. Konyve olvasdsdig mindig is jobban tetszettek mds iiditdk, kiilo-
nisen a tea és a kdvé.

Epp amikor kimyvét olvastam egy kronikus idegkdrosoddsom volt hd-
tam felsd részében, ami akkor mdr két éve iddnként megakaddlyozort
abban, hogy golfozzak vagy teniszezzek. Karom ereje a két évvel aze-
l6tti barmaddra csokkent. Fizikailag és szellemileg is mélyponton volt
az életem.

Sobasem ittam é napi 5 szdlndl tobbet nem dobdnyoztam életemben.
Abban az idében pedig nem is dobdnyoztam, mégis a koffein, a dobdny-
zds és az ivds gondolata gyotort. Habdr gyakori ldtogatéja voltam a

kiropraktikusoknak, a hdtgerinc masszdroknek és masszdzsra jdrtam,
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15 éven keresztiil nem kellert orvoshoz mennem. Akkorra azonban két-
ségbeesésemben elmentem egy orvoshoz, aki nyugtatokat, fajdalomcesilla-
pitokat é izom relaxdnsokat irt fel. Bevettem a felirt gydgyszereket és
16 drdra félkomds dllapotba keriiltem. Ezutdn gyorsan abbabagytam a
gyogyszerek szedését. Pdr héttel késdbb Marcel jott el vacsordra és dtad-
ta az on konyvét.

2-3 liter vizet ittam meg az étrendem mellé és egy héten beliil a kivet-
kezdkre lettem figyelmes:

— Hdtam idegkdrosoddsinak fdjdalma elmilt és iijbol belekezdhettem
gyakorlataimba.

— Sokkal kevesebb emésztési problémdm volt és a gdzok sem zavartak.
— Belsd kényszereim, vdgyaim és kényszeres viselkedésem mérsékloditt
vagy teljesen megsziint. Nem kellett tovdbb a dohdnyzds, az ivds, a mo-
hé evés kényszeres vdgya alatt élnem vagy mértéktelen koffein mennyi-
séget baszndlnom.

— Energikusabb lettem.

— Gondolkoddsom és munkdm is fejlodotz.

Nyugodtan hivatkozhat rdm. Boldog vagyok, ha bdrkivel, barmikor be-
szélgethetek a vizrdl.

William E. Gray

Az egyszer( csapviz, hacsak nem szennyezett valami-
lyen vegyszerrel vagy nehéz fémmel (mint példdul az
6lom), j6 vizforras lehet. A csapviz a baktériummentesség
miatt klért tartalmaz. Az aruhazak palackozott vizeit 4lli-
télag 6zonnal sterilizaljak a palackozais ideje alatt. Az 6zon
(O,) vagy mis néven a szuperoxigén baktériumolé sajatsa-
gokkal rendelkezik. Ha id6ben hasznaljuk, a palackozott
viz egy alternativ forrasként johet széba. Amennyiben
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nem vagyunk benne biztosak, hogy a rendelkezésiinkre al-
16 vizforrds nem szennyezett vagy nem tartalmaz
szennyezddést, megmenthetjiik magunkat ettél a szoron-
gastol, ha egy kis vizszlir6 egységet szereliink a konyhai
vizcsapra. A nagyon hatékony aktiv szén vagy keramia-
szlir6 egységek megmenekithetnek benniinket az druhazi
vizvasarliasok terhétdl.

A vizsziirés hasznalata végil elfogadott gyakorlatta
fog vilni a haladé tdrsadalmakban, ami hajlamosabba te-
heti 6ket az ivévizeik szennyezésére. A virosok jolétében
torténd jelenlegi hanyatlisban a csérendszereken keresz-
tiili minéségi ivoviz szdllitdsa egy ponton tal koltségessé
és lehetetlenné valik. Nem tdl praktikus a mosdshoz és a
kertészkedéshez nagy tisztasiga vizet szdllitani.

Csakhogy, ha a csapviz ivasdnal a vizétdl eltéré izt ér-
zékeliink, mikor testiink kifogy viztartalékaibél, kénnyen
arra kényszerithetjiik, hogy a mds iz (esetleg kellemetlen
iz) miatt viz nélkil mikodjon tovibb — ez egy 6ndmitéd
kedvezmény. A csapviz kellemetlen ize dltalaban az oldott
kl6rtél szarmazik. A legtobb viztisztitot arulé tigynok, aki
el is akarja adni szerkezetét, kijelenti, hogy a csapviz klért
tartalmaz. Arra is raimutatnak, hogy a vizben oldott kalci-
um ,keménnyé” teszi a vizet.

Ha megtoltiink egy nyitott szdja iveget csapvizzel és
a hiitészekrénybe tessziik vagy a konyhaban hagyjuk 4ll-
ni egy ideig, a vizben oldott klér elillan és a szaga kitisz-
tul. A viz ,édessé” és nagyon kellemessé vilik. Ami a viz
kalcium tartalmat illeti, ha egydltalin kemény és erdsen
kalciummal terhelt, tokéletes biztonsiggal hasznalhatjuk.
Nemcsak biztonsdgos, hanem a test kalcium sziikségleté-
nek egy olcsé forrdsa is egyben. Ez a kalcium mar oldott
dllapotban van a vizben, és nem kell a patikiban kalcium
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tablettat vasdrolni, hogy megel6zziik az idéskori csontrit-
kulast.

Hogyan és mikor kezdédik a csontritkulds? Valéjaban
sok évvel a felismerése el6tt. Amikor a hidroelektromos
energiatdrol6k kimeriilnek, a sejtekben 1évé kalcium-kalci-
um kotésekben tarolt energia keriil felhasznéldsra és végiil
a csontokban 1év6 keril felhaszndlasra. Amikor egy kalci-
um molekula elkiilonil egy masiktél egy ATP egység sza-
badul fel. Az ATP az energia egy dtvalthat6 egysége. A la-
za kalcium most konnyedén elveszik. Amikor a viz és a
kalcium természetes formdban keril a szervezetbe a kalci-
um kotésekbdl ered6 energiatirolék felszabaditisanak
sziikségessége csokken. Ez az oka, amiért a csontok nagy
mennyiségli energidt tirolnak. A test képes feltolteni ezt
az energiatirozot.

Bérmely esetben még a nagy kalcium tartalma viz is
karos mellékhatds nélkil fogyaszthaté. J6l ismert tény, hogy
testink a gyomor- és béltraktusban nagyon kifinomult
»sziikségleti szabalyzdsi” mechanizmussal rendelkezik az
elemek felvételére. Bizonyos, hogy még a legkeményebb viz
esetén sem fog az 6sszes kalcium felszivédni a rendszerbe.
Egy Gj tanulminy szerint (egy madsik orszdgban, ahol na-
gyon kemény vizek allnak csak rendelkezésre) kimutattak,
hogy a kalciummal tdlterhelt vizek semmiféle kiros hatast
nem okoznak a béséges vizet fogyasztok korében.

A betegségmegel6zés ilyen megkozelitésében nem
lesz sziikségiink szigort étrendi szabdlyozasra, hogy sza-
bélyozni tudjuk ezt vagy azt a klinikai tiinetet, feltéve per-
sze, ha a vizfogyasztds megel6zi a taplalékfelvételt. Azon-
ban erdsen tandcsolhaté a zsiros és silt ételek korldtozisa.
A zsirok zsirsavakkd alakulnak 4t és a vérkeringésbe keriil-
nek. A zsirsavak helyettesitik (és kiszoritjak) a triptofint az
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albuminon. Ha a szervezet teljes triptofin mennyiségének
20 szazaléka szabadon készdl a vérben, a mdj megtimadja
és lebontja a szabad triptofint. Eziltal egy id6 utdn a zsi-
ros ételek kimeritik a test triptofan készleteit. Ez az egyik
legfontosabb ok, amiért a zsiros ételek nem tesznek j6t az
egészségnek.

Ugyanakkor nem minden zsirsav rossz a szervezetnek.
Val6jaban két esszencidlis zsirsavra (olyan zsirsavak, amelye-
ket a szervezet nem tud elédllitani) mindenkor sziiksége
van a testnek. Ezek: az alfa-linolénsav! és a linolsav?. Ezek
a zsirsavak a sejtmembranok, a hormonok és az idegburko-
latok eléallitdsdhoz sziikségesek. A szervezetbe jut6 mds
zsirok energiatartalmuknal fogva hasznosulnak, a linolén-
és a linolsav a sejtet burkol6 védémembrin szerkezetépi-
tésére és hormoneléillitdsra forditédik. Az idegburkolat
karosoddsit okozé betegségek kezelésénél nagyon lénye-
ges ezen esszencidlis zsirsavak bevitele.

A linolénsav leggazdagabb forrdsa a lenmag, amibdl a
lenolajat éllitjak el6. A lenolaj linolsavat is tartalmaz. A
linolsav leggazdagabb forrdsa a pérsifrany és a napraforgo-
olajok. Mar lenolajat is drulnak a piacon. Dr. Udo Erasmus
a sok év kutatdsan alapuld ,A gyoégyité és gyilkos zsirok”
cimi konyv szerzéje a szervezet eléallitasi folyamatainak
sziikségletét figyelembe véve az esszencidlis olajok killonle-
ges keverékét fejlesztette ki. Az ,,Udo keverék” a kovetkez6
olajokat tartalmazza: lenolaj, napraforgéolaj, szezdmolaj,
rizscsira olaj, buzacsira olaj, zabesira olaj, lecitin, E-vita-
min és néhany kiilénleges triglicerid. Naponta 6-8 gramm

1 Hiromszorosan telitetlen zsirsav
2 Kétszeresen telitetlen zsirsav. Mind a linolénsav, mind a linolsav F-vita-

minként is ismert.
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(egy kandlnyi) ilyen keverékre van sziikségiink és ez gon-
doskodik a test esszencidlis zsirsav igényének kielégitésérol.
(Az olajokra vonatkoz6 tovabbi ismeretszerzés reményé-
ben olvassik el a konyvét.)

Hajhullas, terméketlenség, gyengeség, romlott latas,
visszamaradds a novekedésben, ekcéma, majkarosodas, ve-
sekdrosodds és mas koros elviltozdsok is tarsulhatnak a
test esszencidlis zsirsavhidnyaval.

AZ ALVAS KONNYEDSEGE

Nehezen alszik el éjszaka? Prébaljon meginni egy pohar
vizet és tegyen egy csipet sot a nyelvére. Személyes tapasz-
talatom és masoknal is kimutattam, hogy par perc mulva el-
alszanak. Véleményem szerint ez a két sszetevé megvaltoz-
tatja az agy elektromos potencidljait (nem folyik szét az
elektromos energidja) és ez alvast valt ki. Ne felejtsiik el
inylinket nem lehet séval kozvetleniil érintkezésbe hozni,
ugyanis irriticiét okozhat. Miel6tt lefekiidnénk, egy csésze
joghurt is segithet. [jgy muikodik, mintha altatét vennénk be.

ELOZZUK MEG AZ AJULAST

Ha hajlamosak vagyunk egy zuhanyzis utdn szédiilni,
fel kell ismerniink, amikor a zuhanyzds sordn a bér vér-
edényei kitdgulnak a melegviz miatt, testiink viztartaléka
nem elég arra, hogy elérje az agyat. Mindig igyunk vizet,
miel6tt zuhanyozni megytink. Ha szédilés fog el benniin-
ket egy felallds sordn, igyunk tobb vizet és noveljiik meg a
s6 beviteliinket.
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ELOZZUK MEG A SZIVROHAMOT

Egy baritom jelenleg kérhazban van egy szivroham
miatt, amit szivének megélldsa kovetett. Hivataldban egy-
szerlien Osszeesett és lélegeztetéssel kellett azonnal Gjra
éleszteni. Most neurolégiai bonyodalmai vannak, mert
agya nem jut elég oxigénhez, amiéta szive megéllt. Most
tudtam meg a csalddjatél, hogy a szivrohamot megel6z6
napokban jelentéktelen mellkasfajdalmai voltak és ezek ki-
terjedtek a bal kezére is. Nem tor6dott vele gondolvin,
majd magitél elmilik. Tévedése leteritette és csalidja
most végs6 csapdsként gondozasi problémakkal kiizd.

Ha megtanulta volna, hogy az anginilis fajdalmak,
amik a karra is kiterjednek, a kronikus dehidricié egy késéi
kovetkezményei, és ha elkezdte volna novelni vizfogyaszta-
sat, valésziniileg nem szenvedte volna el ezt a katasztréfat
és a visszafordithatatlan kdrosoddst. Kérem, ha anginilis
fajdalmakat tapasztalnak, azok kedvéért, akik szeretik 6no-
ket és gondoskodnak 6nokrél, ne felejtsék el napi vizadagju-
kat megnovelni. Es el kell kezdeni sétilni, sétalni, sétilni!

A VIZELET SZINE

A vizelet normalis szine vilagos. Idedlis esetben majd-
nem szintelen vagy vildgossiargdnak kell lennie. Ha sotét-
sargara valtozik a szine, vagy még inkdbb narancsszintre,
akkor tudhatjuk, hogy testiink dehidriciés allapotba ke-
rilt. Ekkor a vesék erejitket megfeszitve azon dolgoznak,
hogy egy nagyon bestirtisodott vizelet formajiban meg-
szabaduljanak a mérgektSl. A sotétsarga vizelet a dehid-
racié6 kiting jelzése.
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MAR ISMERT BETEGSEGEK GYOGYITASANAK REMENYE

A fentiekben tirgyaltak a betegség megel6zésére vo-
natkoztak. Egy klinikailag és tudomanyosan aldtimasztott
véleményt és a dehidrdciéra alapul6 betegségek egész lis-
tdjat osztottam meg 6nokkel. Az volt a célom, hogy az ol-
vasét sajit jovéje érdekében felfegyverezzem a betegség-
megel6zés modszerével. Azonban lehet, hogy mar szenved
a dehidrici6 kdros hatdsait6l és meg szeretné forditani a
megtortént események folydsianak irdnyat. Reméljiik, még
nem érkezett visszafordithatatlan allapotba és a kérfolya-
mat irdnyviltdsa lehetséges. Persze semmit sem igérhetek.
Amit mindannyian megtehetiink, hogy reménykediink
egy javitott és helyes életforma kialakuldsdban.

Az élet egyetlen fizisdban se felejtsiik el, hogy testiink
idézitett, egymastol fliggé kémiai folyamatok szervezédése.
A helyes tudéssal felfegyverkezve megfordithatunk néhany
folyamatot, de nem mindet. Elészor és legelGszor, ne kép-
zeljik, hogy helyzetiink gyorsabban vagy jobban megval-
tozhat, ha vizzel drasztjuk el magunkat. Egyiltalin nem! A
test sejtjei a szivacshoz hasonl6ak; eltart némi ideig, amig
jol hidratdlédnak. Azt se felejtsiik el, néhdnyuk kimondot-
tan rossz vizatenged4vé tették membrinjukat. A ,tdl-vize-
zés” elsé jeleinek helyszine a tiid6ben van, ha a vesék nem
tudjdk kisziirni a sok vizet. Ha a vesék nem kédrosodtak a
hossza tartamu és kiterjedt dehidricié eredményeként, ami
automatikusan a szomjusig érzés vesztésére vezet, akkor
biztonsidgban érezhetjiik magunkat és fogyaszthatjuk az
el6irt mennyiségi vizet.

Abban az esetben, ha a vesék a testet felépit6 és a rajtuk
dthalad6é mérgez6 vegyiiletek felszabaduldsitol szenvednek,
nagyon 6vatosan kell eljarnunk. Mostanra gyégyszerezés és
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szakorvosi feliigyelet alatt kell lennie. Nem hagyhatja abba
a gyogyszerek szedését és kezdhet a vizivdsba a test folya-
matainak ,kémiai médositéi” helyett. El8szor, par napon
keresztiil fel kell mérniink, mennyi vizet iszunk és mennyi
vizeletet adunk le. Ezutdn elkezdhetjiik novelni a vizfo-
gyasztast, egy-két pohdr vizet adva az addigi vizfogyasztas-
hoz. A vizelet mennyiségét most is mérni kell. Ha a vizelet
mennyisége novekedni kezd, akkor tovabb novelhetjiik viz-
adagunkat. Ha vizhajt6kat szed, akkor emlékeztetem, hogy
a viz a legjobb vizhajté, feltéve, ha a vesék normalisan mi-
kodnek. Véleményem szerint, ha a beteg megfelel mérték-
ben tud vizeletet termelni, nagymértékid tudatlansiag viz-
hajtékat felirni a napi vizfogyasztis novelése helyett.

A gyobgydszati gyakorlat divatja a vizhajtékat, a kalci-
umcsatorna-blokkolékat, a béta-blokkoldkat és az anti-
koleszterin gy6gyszereket spontdn és vilogatds nélkiil al-
kalmazza, mint azt a Mr. Fox tipust betegek példazata is
mutatja. Miért? Egyszer@ien azért, mert a ,gyogyszerek
tudominya” egy reményteleniil rossz paradigman alap-
szik. A mai gyégydszati ,tudomany” valédi alapja sajat hi-
telességéhez és gyakorldsinak engedélyéhez kotddik és
egydltalin nincs tisztdban a viz anyagcserezavaraival,
mint az emberi testben felmeriilé betegségek igazi okaival.

Dr. Julian Whitaker, miutin elolvasta konyvemet, a
tobb mint félmilli6 ember kezéhez eljut6 Health and
Healing (Egészség és gyogyitds) 1994. oktéberi szdmaban,
nyilatkozott réla. Azt allitotta: ,Az orvosi karon azt tanul-
tam, hogy a viz nem olyan fontos a szervezet szimdra... A
viz csak inaktiv médon, egyszer(ien dtrohan rajtunk”, és igy
tovabb. Azt mondta, hogy mindenkinek ajinlja e konyvet,
akik krénikus dehidriciéjukkal az orvosokat jarjak. Gon-
dos orvosunknak ugyanolyan rossz képzése van az emberi

227



testrdl és annak vizsziikségletérdl. Most, hogy mar jobban
ismerjiik a valésigot, mondjuk el neki, hol tévedett ese-
tinkben. Kérjiik meg, hogy vizsgélja meg tiineteinket, élla-
potunkat, amikor elkezdjiik a vizkira és diéta programun-
kat. Ha nem tudja mirél beszéliink, akkor osszuk meg vele
a hosszu tava dehidraciéval tarsul6 problémakban szerzett
tuddsunkat. Ne adjuk fel, ha kérésiinket lesoprik az asztal-
r6l mondvin, nem tudjuk, mirél beszélink.

A test folyamatos sévisszatartast folytat a viz szerveze-
ten beliil tartdsa végett. A tobblet s6 kitiritése a vizelet fo-
kozatos novekedéséhez vezet. A viz ezt fogja tenni, ha fo-
gyasztdsa valéban fokozatosan novekedik. Amikor csokken
a vizeletkivilasztds mértéke és 6démds duzzanatok jelennek
meg a ldbakon és a szemhéjakon, a megnoévelt vizfogyasz-
tast hozza kell igazitani a megnovekedett vizeletkivilasztas-
hoz. Amennyiben a szempuffadtsig és a boka duzzanatai
csokkenni kezdenek, a vizfogyasztast Gjb6l megnovelhet-
jik. Alapvet6 gondom a tiidében el6vigydzatlanul 6ssze-
gylé vizzel van. Ezért ragaszkodom a vizfogyasztds és a vi-
zelettermelés pontos méréséhez. Vizsgiljuk meg a napi
megnovekedett vizadag és a csokkentett tea és kavé hatdsit.

A SOMENTES DIETA TELJES BADARSAG

A s6 a test egyik leglényegesebb 6sszetevdje. Fontos-
sagi sorrendben: oxigén, viz, s6 és kilium, mint a test leg-
alapvet6bb elemei, amik a tiléléshez sziikségesek. Plinius,
1. sz. 75 kortl, a s6t az ember legfontosabb gyégyszerének
nevezi. |6l gondolta. Az emberi test sétartalmanak 27 sza-
zaléka a csontokban, kristdlyos formdban tarolédik. Azt
mondjik, hogy a sékristilyokat hasznilja a szervezet a

228



csontok keményitésére. Tehdt a séhidny is felel6s lehet a
csontritkulds kifejlédéséért. A csont sétartalmat csak a vér
létfontossagt normalis szintjének biztositdsa miatt hasznal-
ja a szervezet. Az alacsony s6fogyasztds néhany sejt elsava-
soddsdhoz jarul hozzi. Az erds savas kozeg a sejtben karo-
sithatja a DNS szerkezetet és a rak kialakuldsanak kezdeti
folyamatat indithatja el. Kisérleti tapasztalatok megmutat-
tak, hogy nagyon sok rdkos betegnél alacsony soészintet
mértek a testben. Kovetkez6 konyvemben ,, A rdk és a dep-
resszi6 dbécéje” (ABC of Cancer and Depression) cimmel,
részleteiben el fogom magyarazni a s6 és a viz fontossagit
és alapveté miikodési folyamataikat a rak megel6zésében.

Hadd ismételjem el: amikor a test elkezdi gytjteni a
s6t, azt azért teszi, hogy visszatartsa a vizet. Ebbdl az
»,0déma folyadékbol”, annak vizébdSl némi mennyiség at-
szlirédhet néhdny sejt membranjin. Ez ugyanolyan viz-
tisztitdsi alapelven keresztiil torténik, mint amivel a friss
ivovizet nélkilozo teriileteken a reverz ozmdzis segitségé-
vel dolgozé tizemekben szirik a vizet. Mivel itt emelt
nyomdssal torténik a sziirés, ez az oka a vérnyomds nove-
kedésének is.

Ezt az el6vigydzatossiagot mindig fejben kell tartani, ha
a vizfogyasztas novekedik, de a s6fogyasztis nem koveti ezt
a megfelel6 mértékben. Par nap utdn a napi hat, nyolc vagy
tiz pohir viz elfogyasztisa mellé gondolni kell az étrend s6
kiegészitésére is. Ha éjszakanként izomgorcesok jelentkez-
nek, ne felejtsiik el, hogy séhidnyban szenvediink. A kevés-
bé mozgatott izmokban tapasztalt gorcsok leggyakrabb
esetben a test séhidnydra utalnak. Szédiilést és gyengeséget
is érezhetiink a szervezet so- és vizhidnya esetén. Ha egyre
gyakoribbak lesznek az ilyen alkalmak, akkor emelni kell a
vitamin és az dsvdnyi anyag beviteliinket — kiilonosen, ha
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fogyokiran vagyunk vagy taplalkozdsunk nem kielégité —,
beleértve a zoldségek és gyiimolesok vizoldhaté vitaminjait
és dsvanyi anyagait.

Egy egyszert tapasztalati szabélyt alkottam a s6bevi-
telre. Minden 10 pohar (2-2,5 liter) vizre az étrendiinkhoz
tél tedskandlnyi (3 gramm) sét kell adnunk naponta. Per-
sze meg kell bizonyosodnunk veséink megfelel6 vizelet-
termelésérél. Kiilonben testiink felduzzadhat. Ha bdriink
és bokdink duzzadni kezdenek, ne essiink kétségbe. Par
napig csokkentsiik a sé6fogyasztist, de noveljitk a vizada-
gunkat, amig labaink duzzanata el nem mulik. T6bbszor
kell mozognunk, gyakorlatokat végezniink: az izmok akti-
vitdsa a vérkeringésbe vonja a folyadékot és azutin némi
sovesztés is fellép az izzaddssal és a vizeletkivilasztdssal.
Ne tljink vagy élljunk sokdig egy helyzetben.

A répik lényeges étrendi kiegészit6k a béta-karotin
tartalmuk miatt. A béta-karotin az A-vitamin elédje és
alapvetGen sziikséges a mdj anyagcsere rendszerében, nem
szdmitva a szem sziikségleteit. A kdliumtartalma miatt ke-
vés narancslé is j6l kiegésziti a folyadékbevitelt. Kérem, ne
feledjiik, a tobb nem jobb. A tdl sok narancslé problémakat
okoz. Ha a szervezet kialiummal taltelitett, novekedik a
bisztamin termelés. Hosszan tart6 asztmatdl menekitettem
meg mar sok embert egy egyszeri tandcs segitségével. Ar-
ra kértem Gket, hogy korlatozzdk a narancslé fogyasztasu-
kat legaldbb napi egy legfeljebb két poharra — természete-
sen a tobbit vizzel kellett helyettesitenitik.

A konyv e pontjin szeretném felhivni a figyelmet,
hogy a leggyakrabban hasznilt gyégyszerek hatalmas
tobbsége kozvetleniil vagy kozvetve erds antibiszstamin sa-
jatsaggal rendelkezik. A legerdsebb viltozatat a pszichiat-
ria hasznélja depressziés betegekre. A piacon talalhaté sok
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antidepresszans gyogyszer antibisztaminként mikodik —
olyannyira, hogy néhdny gasztroenterolégus (gyomor- és
bélspecialista) fekélyes betegei kezelésére egyszertien
azért alkalmazza ezeket, mert olcsék. Sok koziiliik piacon
van és a versenyhelyzet miatt druk alacsonyabb, mint a
H,-blokkol6 szereké, amik sarokba szoritottdk a piacot.

Ez a megallapitds a gyégyszeriparnak sz6l, hogy he-
lyesebben itélhesse meg a hisztamin aktivitisit az emberi
testben. Nincsenek itt, hogy tdjékoztassanak benniinket a
hisztamin vizszabélyozasban ellatott szerepérél; ehelyett a
termékeik eladdsdban érdekeltek és épp tizleti tigyeikkel
vannak elfoglalva. Ha a kovetkez6 id6kben orvosa felir
egy gyogyszert onnek, kérdezzen ra annak hisztamin akti-
vitdsdra. Az antibisztamin gyogyszerek a csontveld szintjén
erésen befolyasoljak az immunrendszert.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER ES A MI FELELOSSEGUNK

Ha az orvosi tudatlansdg alkalmazasitol testiink mar
kordbban vizhidnyban szenvedett, figyelmes orvosunk fe-
lelgsségévé valik, hogy feliilvizsgilja vegyszerek nélkiili
felgy6gyulasunkat a kréonikus dehidraciéboél. Meg kell bi-
zonyosodnunk, hogy orvosunkban tudatosult a tdjékozta-
tds a viz anyagcsere fontossigat és szervezetiink mas vizért
kialt6 jelzéseit illetéen. Doktorunk felelés értiink és mivel
az orvosunk, sziikséges tdjékoztatnunk. A mi felel§ssé-
giink, hogy segitsiik orvosunkban tudatosulni a paradig-
ma-eltolédast. Az egészségligyi rendszer megvaltoztatdsa
most az on felel6ssége is, hogy ezutin 6nért dolgozzanak és
ne a kereskedelmi és a politikai célok érdekében hozzanak
intézkedéseket.
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A végsé gyogyszerértékeld klinikai vizsgilatokat csak
teljesen j6l és a vizsgélat kezdete el6tt tobb napon keresztiil
hidratilt betegeken szabadna elvégezni. Ugyanis a tabletta-
val bevitt pohdr viz egy dehidratilt betegnél hatdsosabb,
mint a tabletta kémiai hatéanyaga! Mar beszéltem arrél,
hogy a gyogyszervizsgalatoknal tapasztalt placebo hatis a fel
nem ismert és a betegségekhez hozzdjarulé dehidriciés
problémédk némi korrekciéjan alapszik. Tuddsunkat az em-
beriség elényére kell haszndlnunk és meg kell prébdlnunk
létrehozni a paradigma-eltoléddst a mindennapos gyogy-
aszati gyakorlat viz anyagcsere értelmezésében.

KOLTSEGMEGTAKARITAS A TARSADALOMNAK

A gyobgydszati paradigmavaltds, amint elterjedt és tel-
jesen elfogadott gyakorlatta valt, hatalmas és sziikségtelen
egészségligyi kiaddsoktol és koltségekt6l menti meg a tar-
sadalmat.

A magas vérnyomads és az azzal tirsul6 sziv- és érrend-
szeri zavarok évi 100 milliard dollarba keriilnek. A hatfajasok
évi 80 milliard dollirt emésztenek fel. A reumatikus iziileti
betegségek az Egyesiilt Allamokban 20 milli6 idés embert
érintenek és évente tobb 10 milliard dollar kiadast jelentenek.
Egyediil 1992-ben az évi megkozelitéleg 850 millidrd dolldros
egészségiigyl kiaddsok 50-60 szdzaléka igen valészintien a
krénikus dehidraticié és az ahhoz tirsul6 jelzérendszerek fel
nem ismerésének primitiv hibdira vezethet6k vissza.

E hosszt tivi tudomdnyos tévedés egyszeri kijavita-
sa megfordithatja a tarsadalom koltségvetési hidanyat. Bar-
mely helyzetben ez a paradigma-eltolodas egy egészsége-
sebb tdrsadalmat fog teremteni. Ugy becsiilik, hogy az
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Egyesiilt Allamok egészségiigyi koltségei a 2000. évben el-
éri a 1,6 billié dollart és a 2010-es évre a GNP 28 szdzalé-
kara né. Az ilyen koltségnovekedéssel majdnem kevesebb,
mint 50 milli6 ember nem engedheti meg magédnak és kép-
telen lesz fizetni az egyre emelkedd egészségbiztositasi di-
jakat és megfelel6 biztositas nélkiil fog maradni. A paradig-
ma-eltol6dds meg fogja forditani ezt a kildtdstalan, egyre
tovabb gylirizé egészségiigyi problémait.

Arra kérem, ossza meg e konyv ismereteit a rokonai-
val és a barataival. Szivességet fog tenni nekik. Ha poziti-
van valaszol e kérésre, 60 szazalékkal segithet csokkenteni
az egészségligyi koltségek tarsadalmi terheit (Egyesiilt Al-
lamokra érvényes). Mégiscsak borzaszté, hogy a XX. sza-
zad végén az emberi szomjisdgot lassi mérgekkel kezelik.

Hadd kérjem meg az olvasét, hogy ha e konyv tdjékoz-
tatdsa segitett egészségligyi problémadin, akkor irjon nekem
tlineteir6l és arr6l, hogyan segitette a megnovelt vizfo-
gyasztds. Minél tobb ismeretre van sziikségiink a kréonikus
dehidraticiéval kapcsolatban. Ez még nagyon fiatal tudo-
mény. Az 6n részvétele masokat is megmenthet a hasonlé
betegségektdl és a sziikségtelen dehidricié okozta szenve-
désektél. E konyvben kozolt levelekhez hasonléan az 6n
hozzdjaruldsa is megvildgithatja masok utjit a jovében.

VEGUL

A betegségek felmeriilésének fenti fiziol6giai megko-
zelitése alapjin egy hatdrozott kidlldssal most lehet6vé
vilt, hogy két évtizeden beliil véget vessiink a f6ldon a de-
hidricié teremtette betegségeknek. A paradigma-eltols-
dast a kozonségnek kell kovetelni, és el kell fogadnia az 4
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paradigmadt, ami szabaddd teszi az emberiséget az egész-
ségligyi rendszeren beliili haszonorientdlt ,tudomanyos”
tévképzetektsl. Orvos kollégaimnak hasonl6an meg kell al-
litaniuk a gyégyszeripari termékek vilogatds nélkiili hasz-
ndlatit vagy a szervezetet lerohané terdpidkat és ezzel
egytitt a dehidracié tiineti kezeléseit. 1990-ben az Ameri-
kai Orvosi Tarsasig (AMA) Osszes vezetGségi tagjanak és
elnokének meghivét killdtiink az Egyszert Gyoégyaszatért
alapitvany segitségével, hogy megosszuk a test vizanyag-
cseréjére vonatkozo6 paradigma-eltolédast. A meghivé leve-
let 1991-ben kozzétettiik a Science In Medicine Simplified
(Tudomianyos Egyszerisitett Gyoégyaszat) folyéiratban. A
kovetkezé oldalakon az AMA levelezést is kozoljik. Az ol-
vas6 most tdjékozédhat néhdny intézkedésemrdl, amivel a
krénikus dehidricioérél valé felfedezésemet az AMA tagja-
in keresztiil prébaltam eljuttatni 6n6khoz.

Ez egy olyan kérés, amit 6nnek kell eléterjeszteni or-
vosdnak és az egészségligy asszisztenseinek. Jelenleg is mar
tobb mint elég ismeret gyiilt 6ssze ahhoz, hogy koéveteljiik
és elérjiik az egészségiigyi rendszer szerkezetében sziiksé-
ges valtozasokat. Kérem, ne legyen kozombos masok faj-
dalmait és szenvedéseit litva. Vegyiink fel egy hatarozott
kiallast és allitsuk meg a jelenlegi folyamatot azokkal szem-
ben, akik még nem ismerik, hogy a krénikus dehidricié az
emberi test legstilyosabb betegségeinek az oka. Az emberi
test kifinomult szomjasag jeleinek felfedezése koriili csend
valasztasidval az AMA tudatlansdgit maris a kozonség elle-
ni tAimadé hadmiiveletté alakitotta at. A kovetkezd oldala-
kon ko6zolt levelek ebbe az irinyba mutatnak.
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LEVELEK

1990. jilius 24.
Kedves dr. Tupper!

A klinikai gydgydszat jelenlegi dllapota dgy ldtszik, egyre tibb kriti-
kdt von maga utdn az egészségiigy szitkségleteit illetden, a pacientiira
elégedetlen, sot azon addfizetdk is, akiknek el kell viselniiik az egyre to-
vdbb gyiiriizd koltségeket. Kathryn Welling jinius 11-én megjelent cik-
ke a BARRON'S folydiratban, tovibb elemzi a gydgydszat jovdjének
problémdit. A belyzetnek nem kellene ilyen mérbetetleniil reménytelen-
nek lennie. Mindez annyibol dlina, hogy a ldtszolag reménytelen bely-
zetet dt kellene alakitani remémyteljessé és ugyanigy a tudomdnyosan
megerdsitett lebetdségeket egy, az emberi test fizioldgidjdnak megértésén
alapulo egyszerd paradigmavdltdssal és annak klinikai orvosi alkalma-
zdsdval. A paradigmavdltds lényege a kovetkezd.

Az emberi test {0 problémdja vizszabdlyozdsiban rejlik és az ebbdl eredd
szomjlisdgérzés elvesztésébdl. Ez a probléma gyakran felmeriil a klinikai
gyakorlat sordn, ami nem igényel magyardzatot. A The Lancet Editorial
1984. november 3-i és a 1984. szeptember 20-i szdmdban Paddy Phillips
cikke, melycket mellékletként csatoltam, minden kétséget kizdr a fenti ki-
Jelentéssel kapesolatban. Ha a viz fontos az emberi testnek, akkor annak
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elvesztése sziikségszerdien hidnyjeleket termel, melyet fontos tisztdzni. Az
ilyen vizhidnyos dllapotokban a test vizelosztdsi rendszerének és az elsid-
leges fontossdgii vizbevitelnek a figyelmen kiviil bagydsa és az ilyen egye-
di vizszabdlyzo mechanizmus kémiai bolygatdsa nem vdlik a kezelt sze-
mély eldnyére, féleg akkor nem, amikor e rendszer leplezetleniil nyiltan
termeli a figyelmeztetd jelek sokasdgdt!

Az idegingeriilet dtvivd hisztaminril sz6l6 kizleményem kivonata és a
cikk tartalma, a Science In Medicine Simplified (Tudomdnyos Egysze-
risitett Gydgydszat), megkisérel lefedni nébdny fent tdrgyalt idevdgo
résgletet. Személyes kollegidlis rokonszenvemet is kifejezve, meghivom
ont egy nagyon komoly betekintésre, a mdr elterjedt paradigmavdltds
mdodszereibe. Tekintettel vezetdségi és bizalmi helyzetére, kérem, hivia
meg szakmai munkatdrsait, bogy megvizsgdlbassik a paradigmavdltdst
és alkalmazhassik azt a betegdpoldsban. Klinikai és elméleti tanulmd-
nyaim feltdrjik, hogy egy paradigma-eltolodds — a test oldott anyagai-
ra osszpontosuld totdlis tudomdnyos szemlélettdl a szervezeti zavarokat
valdjdban okozd olddszer anyagcsere problémdk figyelembevételéig —
nagyon sok kiemelt egészségiigyi probléma hatékony megolddsa felé fog-
ja kikovezni az utat.

A jelenleg fenntartott paradigma egy orvosnak megengedi, hogy félre-
kezelje a test vizhidnydbol eredd jelzéseket és a test sziikségleteinek ki-
vetiiléseit gydgyszeripari termékek keverckeivel kezelje. E paradigma
nem a megfeleld torddést jelenti a sziikségletekkel és a kronikusan debid-
ratdlt beteggel. Ez nem niveli a klinikai orvosok tekintélyét. Ha szak-
mailag kivdnatos egy szabdlyos paradigma-eltolodds, akkor eljitt az idd
a cselekvésre és az elditéletek elbagydsdra! Az iddemésztd csend, bizony-
talankodds, onelégiiltség vagy a klinikai szakemberek dltal érzelmileg
elvetett paradigma-eltolodds és a politika teremtette poziciok a kizeli
Jovdben csipds kizonségkritikdt vonnak maguk utdn.

Komolyan és lelkesedéssel szdmitok arra, hogy a fentickben emlitett és
meghivott munkatdrsai elfogadjik a paradigmavdltdst, ami az dszinte

szakmai joakarat tikrizddése. Remélem Gk is digy gondoljdk, hogy egy
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szabdlyos tudatrvdltds mdr nagyon kivinatos. Az dltaldnositort tudomd-
nyos ismeretek alapjdn és a tdrsadalom legfobb érdekében ez az alapit-
vdny nem szdndékozik folytatni a jelenlegi klinikai orvosi gyakorlator.
Azért bivjuk meg, hogy az Amerikai Orvosi Tdrsasdg tagjai segitségé-
vel megalapozbassunk egy programot a széleskorii paradigmavdltds érté-
kelésére és elfogaddsdra.

A leginkdbb azt szeretném, ha a tudomdnyosan megalapozott paradig-
mavdltdson keresztiil sikeriilne felismernie az ij lebetdségeket, tekinter-
tel tdrsadalmunk egészségiigyi sziikségleteire. Eszrevételei tisztdzhat-
ndk az it kivetkezd szakaszdt és megfeleld irdnyt adbatndnak az dj

gyogydszati szemlélet kialakitdsinak.

Tisztelettel:
F Batmangbelidj
Egyszerd Gydgydszatért Alapitvdny

Mdsolat:

Mds AMA és bizottsdgi tagok,

Pryor szendtor, Az oregedés vizsgdlatdra létrehozott specidlis bizottsdg,
Dr. Louis Sullivan,

A Koztudatossdg Bizottsdginak Alapitvinya.

Mellékletek:

BARRON'S jiinius 11-i kiadds Kathryn M. Welling vezércikkével,
Lancet vezércikk, 1984. november 3.,

Paddy A. Phillips és munkatdrsainak a cikke,

New England Journal of Medicine, 1984. szeptember 20.,
»Neurotranszmitter hisztamin: egy alternativ szempont”

cimii cikk kivonata,

Science In Medicine Simplified, 1. kitet, 1990. dprilis.
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Most dr. C. John Tupper orvosnak, az AMA elnokének
levele kovetkezik.

1990. augusztus 28.
Kedves dr. Batmanghelidj!

Jilius 24-i levelére vdlaszolok, amelyben a vizszabdlyozdsra vonatko-
20 szempontjait é kiilondsen az idds korban erdteljesen jelentkezd viz-
bidnyos dllapotokkal tdrsuld problémdkat mutatta be. Ismereteit meg
fogom osztani munkatdrsaimmal.

Kiszonom, hogy tdjékoztatott benniinket tevékenységérdl.

Tiszrelettel:
C. Jobn Tupper, orvos

Nem tugy liatom, hogy a fenti levél barmiféle nyiltsigot
mutatna a gyégydszat fejlédése irdnydban. Eldontottem,
hogy kozzéteszem dr. Tupperhez intézett levelem és a va-
laszat is az alapitvany folyéiratiban, majd elkiilldom a cikk
madsolatit a kovetkezd levéllel dr. Ringnek, az djonnan
megvalasztott AMA elnokének.
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P.O.BOX 3267 FALLSCHURCH VA22043 US.A.
Telephone 703 448 7524

John J. Ring, M.D.

President

American Medical Association

535 North Dearborn Street

Chicago, ILL 60610 21 August 1991

Dear Dr. Ring:

I have pleasure in sending you a copy of the 1991 issue of Science In
Medicine Simplified (SMS). In 1990, we invited the American Medical
Association to begin an evaluation of our exposed paradigm shift in
human applied research. We found the response of Dr. Tupper, then
President of AMA, non committal, evasive and lacking in substance.
We decided to publish the text of the letter of invitation and its response
in the 1991 issue of SMS. It is now a recorded fact that through a
paradigm change, we introduced a science-based solution to some of the
health problems of the society to AMA, a qualified body of people whose
business it is to find simpler ways of curing disease. From here on, it
is up to you to justify the reasons why AMA failed to investigate and
bring out the possible simpler solutions to health problems that the
evaluation of the paradigm change could offer the public - the public that
is in a desperate need of a better and cheaper health-care system, and we
in the medical profession have taken an oath to give it to them.

Sincerely,

F. Batmanghelid;.
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1991. augusztus 21.
Kedves dr. Ring!

Orimmel  kiildim el alapitvanyunk folydiratinak, a Science In
Medicine Simplified (Tudomdnyos Egyszeriisitett Gydgydszat) 1991-es
mdsolatdr. 1990-ben meghivtuk az Amerikai Orvosi Tdrsasdgor
(AMA), hogy kezdje meg a kiterjedt paradigmaviltdsunk értékelését az
alkalmazort humdn kutatdsban. Megkaptuk az AMA akkori elniké-
nek, dr. Tuppernek a diplomatikusan kitérd és bidnyos vdlaszdt. Ugy
dontottiink, bogy kozzétessziik a meghivd levelet és a rd kapott vdlaszt
az 1991-es folydiratunkban. Jelenleg feljegyzett tény, hogy egy para-
digmavdltdson keresztiil az AMA szdmdra bemutattunk egy, a tdrsa-
dalom néhdny egészségiigyi problémdjdra szolgdlo tudomdnyosan meg-
alapozott megolddst. Egy olyan mindsitett testiilet szdmdra, amelynek
bivatali dolga az egyszeriibb gydgymddok keresése. Ezek utdn ont kérem
meg, indokolja meg, hogy az AMA miért nem vizsgdlta és miért nem
foglalkozott az egészségproblémdk egyszeriibb megolddsdval, ami a pa-
radigmavdltds értékelése dltal kizvetlenebb segitséget adna a tdrsada-
lom szdmdra. Ez a tdrsadalom kétségbeejtd sziikségét érzi a jobb és ol-
cs0bb egészségiigyi rendszernek és mi az orvosi szakmdban eskiit tettiink

arra, hogy ezt megadjuk nekik.

Tisztelettel:
FE Batmangbelidj
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A kovetkez6 levelet kaptam dr. Roy Schwarztél, az AMA

nevében:
Kedves dr. Batmangbhelid;!

Nagyon kiszonjitk 1991. augusztus 21-i levelét, amit dr. Ringnek cim-
zett. At fogom adni a mellékelt folydiratot, a ,Science In Medicine
Simplified” mdsolatdt, a megfeleld tudomdnyos személyzetnek, hogy td-
Jékoztassa az Amerikai Orvosi Tdrsasdgot (AMA). Az AMA nagyra

becsiili, bogy erdfeszitéseket tesz a tdjékoztatdsdra.

Tisztelettel:

M. Schwarz, orvos

Sziikségtelen mondani, semmit sem tettek arra vonatkozo-
an, hogy az emberi test kronikus dehidriciéjanak vegyszeres
kezelését megel6zzék. Hacsak az emberek nem mutatnak
erds ellenvetést e mérgezés folytatdsa ellen, a tirsadalom to-
vabb fog szenvedni a betegségektdl és emellett gazdasagilag
is tonkremegy.
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FUGGELEK

Aminosavak: az 6sszes fehérje (protein) szinte kizdrélag aminosavakbél
épil fel. 20 olyan jelentés aminosavat ismernek, amikbdl a kiilonb6z6 6sszetéte-
14 és kiillonboz6 hosszisiga (nagysaga) fehérjék kialakulnak. Ezek a kovetkezok:
glicin, alanin, szerin, cisztein, cisztin, fenilalanin, tirozin, triptofdn, treonin,
metionin, valin, prolin, leucin, izoleucin, lizin, arginin, hisztidin, aszparaginsav,
glutaminsav, hidroxiprolin.

AMP: az ATP kimerilt formdja.

Antacidok: gyomorsavtiltengés (gyomorégés) esetén hasznilatos csillapi-
t6 vagy kozombosits szerek (pl. natrium-hidrogén-karbonit, sz6dabikarbéna).

Antihisztaminok: allergia és allergids megbetegedések (csaldnkiiités, szé-
nandtha, asztma) és még tobb mds esetben is hisztamin szabadul fel a szerve-
zetben. Ha a hisztamin szint tallépi a lebonthatésdg hatérit, tdl sok maradhat
beldle a szervezetben. Ekkor alkalmazzik az antihisztaminokat. A legtobb anti-
hisztamin goércsoldé, helyi érzéstelenitd, antibakteridlis és gombaolé hatést,
csokkentik a viszketési ingereket és a kividlasztist. Sok mellékhatdssal rendel-
keznek. Mivel tobb ultraibolyafényre érzékeny anyag is van kozottik, ezért
gyakran fényérzékenységet is okozhatnak. Magyarorszdgi antihisztamin készit-
mények: Peritol, Pernovin, Pipolphen, Sandomigran, Sandosten, Suprastin,
Taregyl.

ATP: adenozin-trifoszfit; nagy energidji molekula, a szervezet tobbek ko-

z6tt ebben a formdban tdrolja az energiit. Az energia visszanyeréséhez a hdrom
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egymidshoz kapcsol6dé foszfitcsoportbél maximum kett§ lehasadhat és eziltal
energia szabadul fel.

Endorfinok: a test természetes fijdalomesillapitéi. Fdjdalomesillapité ha-
tasukat a morfinhoz hasonléan fejtik ki (az opoid receptorokon kétédnek). Ne-
viik is innen szdrmazik: endogén morfin. Az agyban az agyalapi mirigyben (hi-
pofizisben), a test més részein leginkibb a méhlepényben, a mellékvesében és a
hasnyalmirigyben, a gerincvel6ben de més szévetekben is el6fordulnak. Szerke-
zetiiket tekintve peptidek vagy polipeptidek (peptid = aminosav linc). Az
endorfinok egy csoportja az enkefalinok példdul 6t aminosavbél dllnak.

Esszenciilis aminosavak: olyan életfontossigi aminosavak, amiket tes-
tiink nem tud eldillitani, jelenlétiiket szervezetiinkben csak kiilsé tapladlékforras-
bél lehet biztositani. Ezek a kovetkezdk: leucin, izoleucin, lizin, metionin, fenil-
alanin, treonin, triptofdn, valin. Tovébbi két aminosav az arginin és a hisztidin
csak gyermekkorban esszencialis.

Esszenciilis olajok: lisd esszenciilis zsirok.

Esszencidlis zsirsavak: olyan életfontossiga zsirsavak, amiket testiink
nem tud elééllitani, jelenlétiiket szervezetiinkben csak kiilsé tdplalékforrasbol
lehet biztositani. A kovetkezd egyszeriibb ilyen zsirsavakat ismerjiik: linolsav,
linolénsav, arachidonsav.

GMP: a GTP kimeriilt formija.

GTP: guanozin-trifoszfit, az ATP-hez hasonléan miikodik. Lasd ATP.

Helicobacter: a bélben ¢él6, a természetes bélflérdhoz tartozé gram-
negativ baktériumok.

Hidrolitikus: vizzel kapcsolatos folyamatokat neveznek hidrolitikusnak.
Példdul a hidrolizis a viz hatdsira létrejové bomlis egy hidrolitikus folyamat.

Hisztamin: kotott formédban a szervezetben széleskorien el6fordul a kii-
16nb6z6 szovetekben. Mdr 10 millidrdszoros higitisban vérnyomdascsokkenést, a
kapillaris erck tdguldsit, a simaizmok 6sszehtzédasit okozza és serkenti a gyo-
morsav.elvilasztast. Hatdsdra a kapilldris érfalak dteresztébbé vilnak, igy a vér-
plazma a kérnyezé szovetekbe hatolhat. A mechanikus- vagy hdinger hatdsinak

kitett bérfeliilet megvorosodését helyi hisztamin képzédésnek tulajdonitjdk.
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Kiilonféle allergids reakci6kban és a fajdalomérzés kialakuldsiban komoly szere-
pet jatszik.

Idegingeriilet 4tvivék: 1dsd neurotranszmitterek.

IL-1, IL-6: ldsd TNE

Kininek: 8-11 aminosavbél 4116 peptidek, amelyek a simaizomzatd szerve-
ket (pl. a méh, bél, horgdk) 6sszehtzédésra késztetik, véredényeket tdgitanak,
sokszor duzzadast és fijdalmat okoznak. Keletkezésiik: a vér alfa-globulinjabol
hasadhatnak le.

Kortizon: A mellékvese altal termelt természetes szteroid, glikokortikoid.
A fehérje és a cukoranyagcserét befolydsolja. Hatdsdra a mdjban a fehérjék bom-
lastermékeibdl kialakul6 szénhidritok glikogén forméjdban térolédnak. Reuma-
ellenes és gyulladasgatlé hatdsa.

Neurotranszmitterek: Az idegrendszer sejtjei kozotti ingeriiletitvivé
anyagok rendszere. Az idegrendszer kapcsol6disi pontjaiban, a szinapszisokban
termelédnek és bomlanak el. Itt végzik az idegingeriilet-dtaddst, vezetést is.
Ilyen hatdst anyagok az adrenalin, acetilkolin, 4-aminovajsav (GABA), hiszta-
min, glicin, glutaminsav, IL-1 és IL-6, melatonin, szerotonin, triptamin, vazo-
presszin.

Ozmotikus dramlds: két félig dtereszté hartyaval elvélasztott kilonb6z6
koncentrici6ji oldat kozott 1étrejovs oldészeraramlds. Egészen addig tart, amig
az ozmotikus nyomds a toményebb oldat oldaldn akkora nem lesz, hogy ki-
egyenliti az ozmotikus erét. Lisd ozmozis.

Ozmotikus erd: az ozmozis jelensége dltal keltett oldészerdramlist fenn-
tart6 eré. Lasd ozmozis.

Ozmoézis: képzeljiink el egy témény cukoroldattal toltott félig dteresztd
hartyabol (mondjuk celofanbdl) késziilt ,,hélyagot”, amit tiszta vizbe meritink.
A félig dtereszté hartya azt jelenti, hogy ez a fal a viz szdmdra dtjarhat6, de a
vizben oldott cukor nem tud 4tlépni rajta. Ha a hélyagot jol lezartuk, akkor az
rovidesen kipukkad, mert az ozmézis folyamata miatt a hélyagban ozmézisnyo-
mids alakul ki. Ez azért alakulhat ki, mert a hélyagban 1évé cukoroldatba kiviil-
rél viz diffundal be a hartydn keresztiil. A hélyagban kialakulé nyomds annal

nagyobb, minél nagyobb a cukoroldat koncentriciéja. (Pontosabban minél
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nagyobb a koncentriciékiilonbség a két oldat kozott.) Ha a test folyamataira
akarjuk szemléletesen dtvinni ezt a folyamatot, akkor el kell képzelniink, hogy
a cukrot barmely vizoldhaté anyag helyettesitheti (s, higysav, stb.) és termé-
szetesen a hélyagbeli és a hélyagon kiviili folyadék is tartalmazhat oldott anya-
got. Ha a membrin (a félig dtereszté hartya) két oldaldn egyforma toménységi
oldatok foglalnak helyet az ozmézis jelensége nem 1ép fel. Ha azonban a kon-
centriciok kiilonboznek, oldészerdaramlds (ozmotikus dramlds) 1ép fel a tomé-
nyebb oldal felé, ami a téményebb oldatot tartalmazé oldalon nyomasnéveke-
dést okoz (feltéve, ha annak tere példdul korlitozott térfogata).

Placebo: a gydgyszervizsgilatoknil fontos kovetelmény, hogy amikor egy
gyobgyszer gy6gyité hatdsit beteg embereken vizsgiljik, a gyégyszerek lélektani
hatdsinak (a pszichoszomatikus tiineteket) kikiiszobolésére a betegek bizonyos
hinyada (természetesen a tudtuk nélkiil) hatéanyag nélkiili, azaz placéebé ké-
szitményt kap.

Prolaktin: mds néven luteotrop hormon. Az agyalapi mirigyben termeld-
dé peptidhormon (aminosav sorozatbdl 4ll). Hatésa a tejtermelé mirigyeket na-
gyobb novekedésre és tejkivilasztasra serkenti.

Prosztaglandinok: vérnyomascsokkentd és simaizom serkentd hatésa hor-
monok, keletkezésiiket els6ként a prosztatiban figyelték meg.

Puffer: sav-bizis vagy kémhatds kiegyenlit6é (kémbhatds stabilizil). Ha
ilyen pufferoldathoz adunk savat vagy ldgot, annak kémhatdsa sokkal kisebb
mértékben fog viltozni, mintha ezeket csak egyszertlien tiszta vizhez ontottiik
volna. Nagyon gyenge pufferoldatnak tekinthetd példdul a csapviz is a desztil-
lalt vizhez képest, mert a csapviz oldott sotartalma (ami a vizkovesedést is okoz-
za) kis mértékben stabilizdlja a kémbhatdst. Ilyen pufferhatist okozé s6 tobbek
kozott  példaul a szédabikarbona (ndtrium-hidrogén-karbondt) is, amit
antacidként is haszndlnak.

RA-rendszer: 1isd Renin-angiotenzin.

Renin-angiotenzin: az angiotenzin egy, a vesében képz6dé fehérjebonté
enzim a renin hatdsira szabadul fel. Az angiotenzin-I egy viszonylag gyenge
vérnyomdsemel6 peptid (tiz aminosavbél 4ll6 linc), ebbdl egy enzim hatdsédra az

angiotenzin-1I (nyolc aminosav) vélik le, ami mar erds vérnyomésemel6 hatdssal
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rendelkezik. Kozvetett médon hatdsa van a szervezet kidlium-, nitrium- és viz-
héztartdsara is.

Reverz (forditott) ozmézis: az ozmozis jelenség megforditisin alapulé
sziirés tipus. A toményebb és a higabb oldatok kozott hiazédé félig dtereszts
membrdnon (ami csak az oldészer molekuldit engedi at) az ozmoézis nyomdssal
ellentétes és nagyobb mértékd nyomdast hoznak létre. Ennek hatdsira az oldé-
szer (a mi esetiinkben a viz) a toményebb oldatbdl dtdiffundil a membranon és
ezzel tisztdn visszanyerhetjiik az oldészert. Mds néven membransziirésnek is ne-
vezik.

T4:T8 ardny: a T4 és T8 sejtek a fehérvérsejtek egy fajtdja és az immun-
rendszer egyik masodlagos jelz6 molekuldja, mds néven még segité T-sejteknek
is nevezik és a régi felfogds szerint a HIV {8 célpontjait képezik. A T4 sejt akti-
vilja az immunrendszert és a T8 sejtek pedig fékezik, visszaszoritjak a mikodé-
sét. A T4 és T8 sejteknek ezért a szervezetben van egy ideidlis ardnya. A norma-
lis ardny T4:T8 = 2:1. A HIV-fertzottség alatt ez az arany megfordul, tehit az
immunrendszert fékezd T8 sejtek szdma nd.

Telitett és telitetlen zsirsavak: a telitett zsirsavak szénhidrogénlinciban
minden szénatomra a lehet6 legtébb hidrogénatom jut. Ez a jelleg viszonylag sta-
billa teszi a zsirsavat. Ott, ahol egy, kett6 vagy harom molekula hidrogén hiany-
zik a szénhidrogén lincbél egyszeresen, kétszeresen vagy haromszorosan telitet-
len zsirsavrél beszéliink. E zsirsavak levegén konnyebben oxiddlédnak (levegére,
fémekre és egyéb szennyezésekre érzékenyebbek) mds néven avasodnak, ugya-
nakkor szervezetiinknek nagyobb sziiksége van ilyen zsirsavakra (ezek legtobb-
szor az olajokbol szarmaznak), mint a telitett zsirsavakra. Erdekességképpen, a
margarinokat telitetlen névényi olajokbél nyerik olyan médon, hogy a hidnyzé
hidrogént bevezetik az anyagba és ezdltal a telitetlen olajokbdl telitett zsirokat
nyernek, amik olvaddspontja méar magasabb. Sajnos e mivelettel a kenhetdség ér-
dekében pont az olajok egészségre hasznos telitetlenségét veszitik el.

TNEF: (Tumor Necrosis Factor) tumor roncsolé faktor. Hormonszeri
anyag. Az interferonokkal és az interleukinokkal (IL) egytitt az immunsejtek ko-
zotti informdaciéatvitelnél van szerepiik. Ezek az immuniizenetvivék kozlik a test-

tel, hogy nagyobb mennyiségii maré és roncsol6, erésen reaktiv hatdst anyagokat,
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szabad gyokoket termeljen. Valéjiban ezek az erésen roncsolé anyagok bontjik
szét azutdn a timad6 mikroorganizmusokat és a kirosodott, mar nem javithato sej-
teket. Az AIDS betegség virus elméletében ez a folyamat vilik tilhajszolttd és vé-
giil csillapitatlannd, ami mdr az ép sejteket is megtdmadja.

Transzglutamindz (TGE): olyan enzim, amely a transzamindzok csoportja-
ba tartozik. Szerepe (illetve a transzaminizok szerepe is) az aminosavak eléallita-
sdban illetve lebontdsdban van. Egy aminosav — ez esetben egy glutaminsav — se-
gitségével egy aminocsoportot helyeznek 4t egy alfa keto-karbonsavra — példaul a
legegyszer(ibb esetben egy piroszéldsavra. Ennek hatdsira a pirosz6lésavbol egy
aminosav az alanin képzédik. Ennek megforditottja is igaz az aminosav lebontas-
nil. Ennek megfelelden, ez az enzim egyrészt a fehérje és a cukor anyagcsere ko-
zott, médsrészt a cukor és a zsiranyagcsere kozott teremt kapcsolatot.

Vazopresszin: egy 8 aminosavbél 4116 hormon, a hipotalamuszban terme-
16dik, hatdsdra a vesék visszaszirik a vizeletet (stirisitik), hidnydban tdlzott vi-
zelet-kivilasztdssal kell szdmolni.

Zsirsavak: zsirokbol és olajokbol szarmaztatjuk 8ket. A zsirok (olajok) al-
taldban egy glicerin és friss zsirok esetén hdrom avasodé zsirok esetén kettd
vagy egy zsirsav molekuldbdl épiilnek fel. Ligos szappanf6zésnél példaul egy
zsirmolekuldbdl egy glicerinmolekula és hirom molekula zsirsav s6formaja

(szappan) keletkezik.
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Iranian Medical Journal
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National Institute of Health, (NIH)

Nemzeti Egészségiigyi Intézet
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Amerikai Orvosi Térsasig

Health and Human Services

Egészség és Tarsadalombiztositds

Neurotransmission idegingeriilet vezetés

energy pool energiaitdrol6

gastritis gyomorhurut

duodenitis nyombélfekély v. nyombél hurut
ulceration fekélyesedés

diagnostic treatment/procedure/etc.

kérmeghatdroz6 vagy tiineti kezelés

duodenal ulcer

nyombélfekély

abdominal pain

hasi-, hasiiregi fdjdalom

scaffolding

vazképzo

dyspeptic pain

emésztdrendszeri fdjdalom

chest cavity

mellkasiireg

OBG (Obstetrics and Gynecology)

Sziilészet és négyodgydszat

Food and Drug Administration (FDA,)

Elelmiszer és Gyogyszer Feliigyelet

cephalic phase response

édes iz kivaltotta valaszreakeio

condition tiinet, eset, dllapot
media tomegtdjékoztatdsi eszkozok
addiction figgdség

duouble-blind randomized trials

dupla-vak véletlen kisérletek
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