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Αποφάσισα να είμαι ευτυχισμένος, επειδή κάνει καλό στην υγεία.
(Βολταίρος, 1694-1778,

Γάλλος φιλόσοφος & συγγραφέας)

Πρόλογος

Ο κύριος στόχος της ζωής είναι να βιώσουμε την ευτυ-
χία. Οποιαδήποτε πράξη μάς απομακρύνει από αυτόν 

το στόχο και δεν στηρίζει αυτή την τόσο βασική αρχή της 
ζωής, αναπόφευκτα θα καταλήξει σε αποτυχία ή θα δημι-
ουργήσει προβλήματα που ορθώνουν εμπόδια στο δρόμο 
μας προς την ευτυχία. Αυτό ισχύει όχι μόνο για την υγεία, 
αλλά και για όλες τις όψεις της ζωής. Οι περισσότερες συμ-
βουλές που δίνει το Πλήρες Βιβλίο της Εναλλακτικής Ιατρι-
κής σκοπό έχουν να εμψυχώσουν και να διαφωτίσουν, και 
παρέχουν ένα γερό θεμέλιο για τη δημιουργία και τη διατή-
ρηση της καλής υγείας.

Το βιβλίο πραγματεύεται συνήθη θέματα υγείας, όπως 
ο τρόπος ζωής, η διατροφή, η δίαιτα, η άσκηση, οι καθη-
μερινές δραστηριότητες, η ηλιοθεραπεία, κ.ά. Ορισμένα 
από αυτά αντιμετωπίζονται από τη σκοπιά της Αγιουρβέ-
δα, που ετυμολογικά σημαίνει Επιστήμη της Ζωής. Η Αγι-
ουρβέδα (παραδοσιακή ινδική ιατρική) είναι το αρχαιότε-
ρο και πληρέστερο σύστημα για τη φυσική φροντίδα της 
υγείας και πρεσβεύει ότι ο μικρόκοσμος δεν διαφέρει από 
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τον  μακρόκοσμο. Κατ’ αυτό τον τρόπο, το σώμα μας είναι 
καθρέφτης του σύμπαντος.

μέσα από αυτό το βιβλίο όχι μόνο θα ανακαλύψετε 
τις δοκιμασμένες μεθόδους της Αγιουρβέδα που χαρίζουν 
υγεία και ζωτικότητα, αλλά θα μάθετε και άλλες αποτελε-
σματικές μεθόδους για τον εξαγνισμό του οργανισμού, οι 
οποίες έχουν σχεδόν θαυματουργή επίδραση στη σωματι-
κή, συναισθηματική και πνευματική ευεξία. Η απλοποιη-
μένη επιστημονική γνώση και οι αρχές της κοινής λογικής 
στις οποίες βασίζεται το βιβλίο, θα σας παρακινήσουν να 
κάνετε τα βήματα που οδηγούν στην υγεία και την αναζω-
ογόνηση. Επίσης, το βιβλίο αναλύει από μια διαφορετική, 
διαφωτιστική σκοπιά τις συνηθέστερες παθήσεις και τις 
σύγχρονες ιατρικές πρακτικές. Αναφέρεται σε πράγματα 
που όλοι θα έπρεπε να γνωρίζουμε.

Αιώνες πριν, οι χρόνιες παθήσεις σπάνιζαν. Στις αρχές 
του 20ού αιώνα, μόλις 10 στα 100 άτομα υπέφεραν από κά-
ποια χρόνια πάθηση. Σήμερα, οι χρόνιες παθήσεις αποτε-
λούν το 90 τοις εκατό όλων των προβλημάτων υγείας.

Οι περισσότερες ιατρικές αγωγές αποβλέπουν μόνο 
στη θεραπεία των συμπτωμάτων της πάθησης, λες και τα 
συμπτώματα αποτελούν την ίδια την πάθηση. Η ακολου-
θούμενη ιατρική τακτική προβλέπει καταπολέμηση των 
συμπτωμάτων, με την ελπίδα ότι κατ’ αυτό τον τρόπο θα 
υποχωρήσει και η πάθηση. Σε πολλές περιπτώσεις, η χρή-
ση εκλεπτυσμένων διαγνωστικών εργαλείων δύναται να 
εντοπίσει τα συμπτώματα μιας πάθησης, η οποία μπορεί να 
είναι ένα έλκος στομάχου, ένας καταρράκτης, μια χολολιθί-
αση ή ένας όγκος μήτρας. Η «θεραπεία» μπορεί να επιβάλει 
αφαίρεση της «προβληματικής» περιοχής, η οποία εν γένει 
προβλέπει εκτομή του οργάνου. Έπειτα, ο ασθενής πηγαί-
νει σπίτι του, θεωρώντας ότι έχει θεραπευτεί. Καθώς αγνο-
εί τους παράγοντες που προκάλεσαν το πρόβλημά του, ο 
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 οργανισμός του μετατρέπεται σε ωρολογιακή βόμβα. μέ-
χρι στιγμής, η κλινική προσέγγιση της διάγνωσης δεν εντο-
πίζει τα αίτια του 80 τοις εκατό και πλέον των παθήσεων. 
Και αυτό είναι το μεγαλύτερο μειονέκτημα του σύγχρονου 
ιατρικού συστήματος. 

Κατά την εκπαίδευσή τους, οι γιατροί δεν διδάσκονται 
να αναζητούν τα βαθύτερα αίτια των παθήσεων. Αυτός εί-
ναι και ο λόγος που δεν μπορούμε να επιρρίψουμε ευθύνες 
στους γιατρούς για την κρίση στην τρέχουσα ιατρική περί-
θαλψη.

Τα αίτια της νόσησης βρίσκονται πάντα μέσα μας. Εκτι-
θέμεθα σε μικροοργανισμούς, σε 24ωρη βάση, σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής μας. Ουσιαστικά, στο σώμα μας βρίσκο-
νται περισσότεροι μικροοργανισμοί παρά κύτταρα. Το να 
λέμε ότι τα βακτήρια και οι ιοί προκαλούν τις παθήσεις, εί-
ναι σαν να λέμε ότι οι μύγες δημιουργούν όλα τα σκουπίδια. 
Η αλήθεια ωστόσο είναι ότι τα μικρόβια συντελούν στη θε-
ραπεία των παθήσεων ή, τουλάχιστον, προλαμβάνουν την 
επιδείνωσή τους. Η λοίμωξη είναι μία από τις πιο θαυμα-
στές διαδικασίες αυτοάμυνας του οργανισμού.

Όλες οι σοβαρές παθήσεις είναι «αθώες» στην αρχή. Οι 
περισσότερες ξεκινούν με τη μορφή απλού κρυολογήματος, 
πονοκεφάλου, στομαχόπονου, δυσπεψίας, πόνου στο έντε-
ρο ή κόπωσης, ακαμψίας στις αρθρώσεις, δερματολογικών 
και άλλων προβλημάτων. Αυτά τα φαινομενικά «επουσιώ-
δη» προβλήματα μπορούν να γίνουν πολύ σοβαρά αν σπεύ-
σουμε να τα «θεραπεύσουμε» αμέσως. Αυτά τα συμπτώ-
ματα δεν θεραπεύονται ποτέ με τη συμπτωματοκεντρική 
προσέγγιση, γιατί κάθε κρίση τοξίκωσης που καταστέλλε-
ται επιβαρύνει με περισσότερες τοξίνες τον οργανισμό, δα-
πανώντας ένα μέρος της ζωτικότητας και της δύναμής του. 
Επιπρόσθετα, αν δεν εξαλειφθούν τα βαθύτερα αίτια αυτών 
των μικρών προβλημάτων, ενδέχεται να ακολουθήσουν 
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 σοβαρές διαταραχές των λειτουργιών του οργανισμού. Και 
αυτό μπορεί να σηματοδοτήσει την έναρξη εκδήλωσης 
χρόνιας πάθησης. 

Είναι πολύ βολικό να επιρρίψουμε τις ευθύνες για το 
κρυολόγημά μας σε έναν ιό, απ’ ό,τι να παραδεχτούμε ότι 
η ίωσή μας προέκυψε από τον ανεπαρκή ύπνο, την υπερ-
βολική κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων, τον δυσαρμο-
νικό τρόπο ζωής και την προβληματική συμπεριφορά μας. 
Όλες οι αρνητικές καταστάσεις έχουν μία κρυφή θετική 
πλευρά. με δεδομένες τις συνθήκες που εμείς επιλέξαμε να 
δημιουργήσουμε, η ασθένειά μας δεν οφείλεται ούτε στην 
κακοτυχία ούτε σε κάποια μορφή συμπαντικής τιμωρίας. 
Όλες οι ασθένειες μας δίνουν τη δυνατότητα να μάθουμε 
περισσότερα πράγματα για τον εαυτό μας, το σώμα μας, τις 
παρελθοντικές μας πράξεις και τον τρόπο ζωής μας. μία 
πάθηση μπορεί να αυξήσει τη γενικότερη κατανόησή μας, 
αν θεωρήσουμε ότι αποτελεί ευκαιρία εξέλιξης και όχι μια 
απλή ενόχληση. 

Αυτό το βιβλίο θα σας βοηθήσει να ξεκλειδώσετε την 
τεράστια θεραπευτική δύναμη που βρίσκεται μέσα σας σε 
λανθάνουσα κατάσταση, και να αποκαταστήσετε την ισορ-
ροπία σε σώμα, νου και πνεύμα. Καταφεύγοντας στη δική 
σας θεραπευτική δύναμη, θα βιώνετε μια μόνιμη αίσθηση 
ικανοποίησης – και αυτό αποτελεί τη βάση της αίσθησης 
της επιτυχίας στη ζωή. 

Στον πρώτο τόμο του βιβλίου:
-  Διαπραγματευτήκαμε το μυστήριο της αδιαχώριστης 

φύσης νου-σώματος. Είδαμε ότι η ενιαία οντότητα 
σώμα-νους-ψυχή μας παρέχει επί μονίμου βάσεως θρέ-
ψη, ζωτικότητα και ευτυχία.

-  μάθαμε τα τέσσερα συνηθέστερα αίτια της νόσησης 
και το αρχαίο σύστημα που μας απελευθερώνει από 
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αυτά. Είδαμε τι αντιμετωπίζουμε όταν υπάρχουν χολό-
λιθοι στο ήπαρ και τη χοληδόχο κύστη, τις συνέπειες 
της αφυδάτωσης και της νεφρολιθίασης, και κατανο-
ήσαμε πως ό,τι μας αποδυναμώνει, μας αρρωσταίνει.

-  Είδαμε το σημείο όπου αρχίζουν οι περισσότερες πα-
θήσεις και ποια είναι τα μυστικά της πρόληψης. Κατα-
λάβαμε ότι το πεπτικό σύστημα δεν είναι μόνο η μο-
νάδα παραγωγής ενέργειας του οργανισμού, αλλά και 
η έδρα των συναισθημάτων και του υποσυνείδητου.

-  Κάναμε κτήμα μας τα 100 μυστικά για την ενεργο-
ποίηση της αυτοθεραπευτικής δύναμης της φύσης, με 
πρώτο και καλύτερο την αποτοξίνωση του ήπατος και 
της χοληδόχου κύστης, που αποτελεί μία από τις ση-
μαντικότερες και αποτελεσματικότερες προσεγγίσεις 
για τη βελτίωση της υγείας μας.

Στον δεύτερο τόμο, που κρατάτε στα χέρια σας, θα μάθετε:
- ποιοι είναι οι κρυφοί νόμοι της νόσησης και της υγείας
- 28 δοκιμασμένα μυστικά για την ανάκτηση της υγείας
-  την απλή και εύκολα εφαρμόσιμη μέθοδο για τη δια-

τήρηση της βέλτιστης υγείας
-  το μυστικό αίτιο της καρδιοπάθειας και τον τρόπο να 

την αποφύγετε
- ποιοι είναι οι 51 μύθοι γύρω από την υγεία.
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Οι Κρυφοί Νόμοι της Νόσησης και της Υγείας

Η Νόσηση Είναι Αφύσικη

Το βασικό συμπέρασμα που εξάγουμε από τη μελέτη της 
υγείας και της θεραπευτικής τέχνης, είναι ότι ο φυσικός 

τρόπος ζωής συντελεί στην πρόληψη της νόσησης. Η νό-
σηση εμφανίζεται όποτε απομακρυνόμαστε από τον φυσικό 
τρόπο ζωής. Εκδηλώνεται όταν ο οργανισμός προσπαθεί να 
εξουδετερώσει και να αποβάλει τις ουσίες που έχουν συσ-
σωρευτεί και εγκλωβιστεί σε αυτόν. Η αποκατάσταση της 
υγείας προϋποθέτει στήριξη των προσπαθειών για αποτο-
ξίνωση του οργανισμού. μετά την αποτοξίνωση, η υγιεινή 
διατροφή και ένα φυσικό πρόγραμμα φροντίδας της υγείας 
προλαμβάνουν την επανασυσσώρευση των τοξινών. 

Η νόσηση είναι μια κρίση τοξίκωσης. Αντικατοπτρίζει τις 
προσπάθειες του οργανισμού να ανακτήσει την ομοιόστασή 
του. Η ίαση και η κρίση τοξίκωσης επέρχονται όταν οι τοξίνες 
που συσσωρεύτηκαν στον οργανισμό φτάσουν σε ένα βαθμό 
συγκέντρωσης. Αποκαλώ αυτό το φαινόμενο «ανοχή». Οι 
τοξίνες, είτε παράγονται στο εσωτερικό του οργανισμού είτε 
προέρχονται από εξωτερικές πηγές, έχουν τοξική επίδραση 
στα όργανα, τα συστήματα, τους ιστούς, τα κύτταρα και τις 
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υποκυτταρικές μονάδες του οργανισμού. Οι τοξίνες μπορεί 
να προέρχονται από χημικά πρόσθετα των τροφίμων, περι-
βαλλοντικούς ρυπογόνους παράγοντες, εγκλωβισμένα από-
βλητα του μεταβολισμού και τοξικές ουσίες που παράγονται 
από τα βακτήρια του εντέρου τα οποία αποδομούν την άπε-
πτη τροφή. Όταν ο οργανισμός φτάσει σε σημείο κορεσμού, 
εκδηλώνει πόνο ή δυσφορία. Κατόπιν, τα απεκκριτικά όργα-
να (δέρμα, αναπνευστικό σύστημα, ήπαρ, παχύ έντερο, νε-
φρά, λεμφικό και ανοσοποιητικό σύστημα) διεγείρονται και 
μπαίνουν σε κατάσταση αυτοάμυνας. Καθώς ο οργανισμός 
προσπαθεί να αποβάλει τις τοξίνες, το ήπαρ, οι πνεύμονες, 
το παχύ έντερο, το δέρμα και οι λεμφαδένες μπορεί να περι-
έλθουν σε προσωρινή συμφόρηση. Η ανοσοαπόκριση μπορεί 
να περιλαμβάνει την επιστράτευση των ανοσοκυττάρων και 
των αντισωμάτων που συντελούν στη μείωση της τοξίκωσης 
κάτω από το όριο της ανοχής. (Δείτε εικόνα 1.) Σε αυτή την 
αντιδραστική φάση της κρίσης τοξίκωσης, εν γένει αισθα-
νόμαστε αδύναμοι, γιατί ο οργανισμός επιστρατεύει όλα του 
τα ενεργειακά αποθέματα προκειμένου να αποβάλει τις τοξί-
νες. Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, η σωματική δύναμη, 
η καλή όρεξη και η ευδιαθεσία επιστρέφουν αρκετές ημέρες 
μετά από αυτή τη θεραπευτική αντίδραση. Αυτό μπορεί να 
μας κάνει να πιστέψουμε ότι ανακτήσαμε την υγεία μας, ενώ 
σε πολλές περιστάσεις υποδηλώνει ότι απλώς περάσαμε τη 
φάση των συμπτωμάτων της κρίσης τοξίκωσης.

Αν δεν εξαλειφθούν οι παράγοντες που προκαλούν 
εγκλωβισμό των τοξινών, ο οργανισμός μας θα συσσωρεύ-
σει ξανά τοξίνες, με επακόλουθο μια νέα κρίση τοξίκωσης. 
Επειδή το ανοσοποιητικό σύστημα επιδεινώνεται με κάθε 
νέα κρίση, με την πάροδο του χρόνου μειώνονται οι πιθα-
νότητες πλήρους ανάκτησης της υγείας και της ζωτικότη-
τας. Και η συνέπεια των επαναλαμβανόμενων κύκλων το-
ξίκωσης είναι μια χρόνια πάθηση.
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Εκατοντάδες χρόνια πριν, οι χρόνιες παθήσεις σπάνι-
ζαν. Στις αρχές του 20ού αιώνα, μόλις 10 στα 100 άτομα 
υπέφεραν από κάποια χρόνια πάθηση. Σήμερα, οι χρόνιες 
παθήσεις αποτελούν το 90 τοις εκατό όλων των προβλημά-
των υγείας. Τόσο ο γενικός πληθυσμός όσο και οι γιατροί, 
πιστεύουν ότι η καταπολέμηση των συμπτωμάτων μιας 
πάθησης είναι ορθή και ταυτόχρονα ευεργετική πρακτική. 
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, οι χρησιμοποιούμενες 
μέθοδοι προβλέπουν φαρμακοθεραπεία και χειρουργικές 
επεμβάσεις. Παρότι αυτά τα μέσα παρακάμπτουν την ανά-
γκη εξακρίβωσης και φροντίδας της πηγής των συμπτωμά-
των (που απλώς είναι ενδείξεις τοξίκωσης) με τρόπο πολύ 
εξυπηρετικό για τον ασθενή, τελικά καταστέλλουν τα ζω-
τικά όργανα και συστήματα του οργανισμού. Και επειδή ο 
οργανισμός στερείται την ευκαιρία να αποβάλει τις εγκλω-
βισμένες τοξίνες, η επόμενη κρίση τοξίκωσης θα έχει είτε 
μεγαλύτερη διάρκεια είτε μεγαλύτερη σφοδρότητα.

Εικόνα 1: Η κρίση τοξίκωσης

υποχώρηση 
συμπτωμάτων

Τοξίνες

Ανοχή

Κορύφωση κρίσης

Οι τοξίνες σταδιακά φτάνουν σε σημείο κορεσμού, και τότε προκαλούν 
συμπτώματα δυσφορίας – δηλαδή μια κρίση τοξίκωσης. μετά την κορύ-
φωση της κρίσης, τα συμπτώματα υποχωρούν και το άτομο αρχίζει να ανα-
κτά την υγεία και ζωτικότητά του.
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Αυτό προκαλεί περαιτέρω αποδιοργάνωση του ανοσο-
ποιητικού συστήματος και καθιστά το άτομο ευάλωτο σε 
πολλές σοβαρές οξείες και χρόνιες παθήσεις. Ο διαπρεπής 
γιατρός Henry Lindlahr έκανε την ακόλουθη εύστοχη παρα-
τήρηση: «Οι περισσότερες χρόνιες παθήσεις οφείλονται σε 
καταστολή των οξειών παθήσεων μέσω τοξικών φαρμάκων».

Οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν κάνει τη συλλογική 
«συμφωνία» που προβλέπει ότι όταν ένα άτομο αναρρώνει 
μετά τη λήψη κάποιου φαρμάκου, η βελτίωσή του οφείλε-
ται «προφανώς» στο φάρμακο που έλαβε. Ωστόσο, αυτό το 
συμπέρασμα είναι εσφαλμένο. Η ίαση λαμβάνει χώρα πά-
ντα μέσα στο σώμα και καθορίζεται από το σώμα. Αν για 
κάποιο λόγο το σώμα αδυνατεί να αυτοθεραπευτεί, ακόμα 
και τα πιο δραστικά φάρμακα δεν θα μπορέσουν να επιτύ-
χουν αυτό στο οποίο απέτυχε ο κλονισμένος θεραπευτικός 
μηχανισμός του σώματος.

Η νόσηση εκδηλώνεται όταν η θεραπευτική απόκρι-
ση του οργανισμού αποδυναμώνεται ή καταστέλλεται.  
Ο οργανισμός έχει πάντα την τάση να ανακτά τις ισορρο-
πίες του, και αυτή είναι η δύναμη που κρύβεται πίσω από 
τη θεραπεία οποιασδήποτε σοβαρής πάθησης. Σε ορισμένες 
περιστάσεις, η πεποίθηση ότι μια αγωγή ή ένα σκεύασμα 
(πλασέμπο) θα αποβεί αποτελεσματικό, αρκεί για να επανα-
φέρει τις ισορροπίες του οργανισμού. Και εσφαλμένα, αυτή 
η δράση καταλογίζεται στην αγωγή που ακολουθήθηκε, 
αντί στις ενέργειες της εμπιστοσύνης και της επιμονής που 
αφυπνίστηκαν στον ασθενή.

Η τάση του οργανισμού να ανακτά πάντα τις ισορροπί-
ες του υπονομεύεται σε μεγάλο βαθμό από τις επιρροές που 
εξαντλούν τα ενεργειακά του αποθέματα. Για παράδειγμα, 
ένας μανιώδης καπνιστής που πάσχει από αρτηριοσκλή-
ρυνση και έχει αδύναμο μυοκάρδιο εξαιτίας της μόνιμης 
έκθεσης στο μονοξείδιο του άνθρακα και τη νικοτίνη, έχει 
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ελάχιστες πιθανότητες να θεραπευτεί αν εξακολουθήσει να 
καπνίζει. Οι χρηματιστές και οι τζογαδόροι έχουν υψηλή 
επικινδυνότητα για καρδιοπάθεια, επειδή υφίστανται συνε-
χή σοκ εξαιτίας της ενασχόλησής τους. Πολλοί θεραπεύο-
νται εύκολα μετά την εισαγωγή τους σε νοσοκομείο, επειδή 
απέχουν από την αγχώδη δουλειά τους. Ωστόσο, είναι λά-
θος να θεωρήσουμε ότι η βελτίωση της υγείας τους είναι 
αποτέλεσμα της ιατρικής αγωγής που έλαβαν. Αυτά τα άτο-
μα ανέκτησαν την υγεία τους επειδή απομακρύνθηκαν από 
τη βασική πηγή στρες.

Το Σύμπτωμα Δεν Είναι η Πάθηση

Παρότι μπορεί να πιστεύετε ότι βρήκατε το κατάλλη-
λο φάρμακο για την πάθησή σας, δεν πρόκειται να θερα-
πευτείτε αν δεν αντιμετωπίσετε τα πραγματικά της αίτια.  
Ο νόμος της αιτίας και του αποτελέσματος διέπει όλους 
τους τομείς της ζωής. μπορεί να καταστείλετε τα συμπτώ-
ματα μιας πάθησης, αλλά αυτό θα υποχρεώσει τον οργανι-
σμό σας να διοχετεύσει τις τοξίνες σε βαθύτερα επίπεδα του 
σώματος, όπως οι ιστοί των οργάνων, των αρθρώσεων και 
των οστών. Επειδή αυτή η «συγκάλυψη» των τοξινών έχει 
ως επακόλουθο την εξαφάνισή τους από το δίκτυο της γενι-
κής κυκλοφορίας, η ικανότητα ανοχής του οργανισμού φαί-
νεται να βελτιώνεται προσωρινά. Αυτό μας δίνει το περιθώ-
ριο να κατακρατούμε ακόμα περισσότερες τοξίνες χωρίς να 
εμφανίζουμε ενδείξεις διαταραγμένης υγείας. Αν η πρώτη 
γραμμή άμυνας του οργανισμού λειτουργούσε σωστά, το 
σώμα θα αντιδρούσε ακαριαία στην κατακράτηση τοξινών 
με ένα κρυολόγημα, έναν πυρετό ή μια λοίμωξη. Ουσιαστι-
κά, θα είχαμε έντονο αίσθημα κακουχίας. Ωστόσο, αν δεν 
συμβεί τίποτε από αυτά, θα θεωρούμε ότι χαίρουμε άκρας 
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υγείας και ότι είμαστε σε θέση να διεκπεραιώσουμε όλες 
τις συνήθεις δραστηριότητές μας. Και ξαφνικά, χωρίς κα-
μία προειδοποίηση, ξεσπά ένα τεράστιο κύμα τοξίκωσης. 
Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα αποτελεί το έμφραγμα ή το 
εγκεφαλικό επεισόδιο. Πολλά θύματα ενός τέτοιου επεισο-
δίου ισχυρίζονται ότι ανέκαθεν υπήρξαν «υγιέστατα».

Οι σοβαρότερες παθήσεις, αυτές που είναι απειλητικές 
για τη ζωή, εν γένει ξεκινούν με ασήμαντα προβλήματα, 
όπως ένας απλός ερεθισμός του βλεννογόνου του στο-
μάχου. Αυτό μπορεί να προκληθεί από την υπερφαγία, τα 
ερεθιστικά τρόφιμα και ροφήματα, και το συναισθηματικό 
στρες. Αν η τροφή που προσλαμβάνουμε είναι βαριά ή δύ-
σπεπτη, το στομάχι διοχετεύει στον οισοφάγο μια ποσότη-
τα από το υδροχλωρικό οξύ που εκκρίνει, με επακόλουθο 
την αίσθηση καούρας. Εκτιμάται ότι 60 εκατομμύρια Αμε-
ρικανοί υποφέρουν από καούρες τουλάχιστον μία φορά το 
μήνα. Και πάνω από 16 εκατομμύρια υποφέρουν από καού-
ρες σε καθημερινή βάση.

Σε αντίθεση με ό,τι πιστεύεται ευρέως, οι καούρες (δη-
λαδή η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση) δεν οφείλονται 
σε υπερβολική έκκριση οξέων, αλλά σε ανεπαρκή. Εξαιτίας 
της ανεπαρκούς ποσότητας υδροχλωρικού οξέος, η τροφή 
παραμένει άπεπτη στο στομάχι για μεγάλα χρονικά διαστή-
ματα, με επακόλουθο τις στομαχικές διαταραχές. Καθώς τα 
οξέα ανέρχονται στον οισοφάγο, αρχίζουν να διαβρώνουν 
τα τοιχώματα αυτού του ντελικάτου σωλήνα – ως εκ τούτου 
και η αίσθηση καύσου.

Είναι εύκολο να εξακριβώσετε αν τα δικά σας πεπτικά 
προβλήματα οφείλονται σε ανεπαρκή έκκριση υδροχλω-
ρικού οξέος. Πριν από το γεύμα σας, πάρτε λίγο φρέσκο 
τζίντζερ με μία πρέζα αλάτι ή πιπέρι καγιέν. Αυτό διεγείρει 
την παραγωγή υδροχλωρικού οξέος. Αν αυτό δεν βοηθήσει, 
δοκιμάστε ένα συμπλήρωμα με υδροχλωρική βεταΐνη (μην 
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το παίρνετε αν έχετε πεπτικά έλκη). Αν τίποτε από αυτά δεν 
βοηθά, τότε θα ξέρετε ότι το πρόβλημά σας οφείλεται σε 
ανεπαρκή έκκριση υδροχλωρικού οξέος. Για να βελτιώσετε 
την πέψη σας και να λύσετε το πρόβλημα της ανεπαρκούς 
έκκρισης οξέων, κάνετε καθαρμό του ήπατος και του πα-
χέος εντέρου, και αποφεύγετε τα δύσπεπτα τρόφιμα όπως 
το κρέας και τα τηγανητά ή επεξεργασμένα τρόφιμα. Αν η 
τροφή δεν πέπτεται σωστά, ο οργανισμός δεν απορροφά 
επαρκή ποσότητα βιταμινών και θρεπτικών στοιχείων, με 
επακόλουθο να γινόμαστε ευάλωτοι σε πλήθος εκφυλιστι-
κών παθήσεων.

Αν ο βλεννογόνος του στομάχου ερεθίζεται συχνά εξαι-
τίας της τακτικής κατανάλωσης καφέ, ανθρακούχων και 
αθλητικών ροφημάτων, ζάχαρης, σοκολάτας, κρέατος, νικο-
τίνης, αλκοόλ, ναρκωτικών και άλλων ανθυγιεινών τροφί-
μων και ουσιών, ενδέχεται να παρουσιαστεί σοβαρή φλεγμο-
νή. Αν το άτομο δεν αλλάξει δίαιτα και τρόπο ζωής, και δεν 
διακόψει την πρόσληψη αυτών των τροφίμων, θα παρουσι-
αστεί έλκος. Ανίκανα να αποβάλουν τα καθημερινά παρα-
γόμενα απόβλητα, τα κυτταρικά υπολείμματα και τα τοξι-
κά υπολείμματα της τροφής από την περιοχή των ελκωδών 
αλλοιώσεων, τα στομαχικά κύτταρα αδυνατούν να επιτελέ-
σουν τις φυσιολογικές τους δραστηριότητες. Όσο ασφυκτιά 
στο αφύσικο, τοξικό περιβάλλον, ο οργανισμός καταφεύγει 
σε ασυνήθεις μηχανισμούς επιβίωσης. Τα πιο επιβαρυμένα 
κύτταρα ίσως αναγκαστούν να τροποποιήσουν τα γονίδιά 
τους μέσω μιας διαδικασίας που καλείται «κυτταρική με-
τάλλαξη». Σε εκείνη τη φάση, συμβαίνει τα μεταλλαγμένα 
κύτταρα να συμπεριφέρονται ανεξέλεγκτα σαν να έχουν 
λησμονήσει ότι αποτελούν μέρος του οργανισμού. Ωστό-
σο, όπως συμβαίνει σε όλες τις περιπτώσεις, η τροποποίη-
ση του γενετικού προγραμματισμού αυτών των κυττάρων 
έχει έναν ευεργετικό στόχο, ο οποίος είναι η  αποβολή και 
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απορρόφηση των όξινων αποβλήτων του μεταβολισμού και 
των λοιπών επιβλαβών υλικών. Αυτό το σύμπτωμα καλείται 
καρκίνος, και ο καρκίνος δεν είναι παρά άλλη μία ονομασία 
των τιτάνιων προσπαθειών που καταβάλλει ο οργανισμός 
προκειμένου να αντεπεξέλθει στη μόνιμη τοξίκωση και τον 
ερεθισμό των κυττάρων του. Κατά συνέπεια, ο καρκίνος του 
στομάχου αποτελεί φυσιολογική αντίδραση στον μόνιμο 
ερεθισμό των στομαχικών κυττάρων. 

Οι περισσότερες ιατρικές αγωγές αποβλέπουν μόνο στα 
συμπτώματα της πάθησης, λες και τα συμπτώματα είναι 
η πάθηση. Η τρέχουσα τακτική προβλέπει καταπολέμηση 
των συμπτωμάτων, με την ελπίδα ότι κατ’ αυτό τον τρό-
πο θα υποχωρήσει και η πάθηση. Σε πολλές περιπτώσεις, 
η χρήση εκλεπτυσμένων διαγνωστικών εργαλείων μπορεί 
να εντοπίσει τα συμπτώματα μιας πάθησης, η οποία μπορεί 
να είναι ένα έλκος στομάχου, ένας καταρράκτης, μια χο-
λολιθίαση ή ένας όγκος μήτρας. Η «θεραπεία» μπορεί να 
αποτελείται από αφαίρεση της «προβληματικής» περιοχής, 
η οποία εν γένει προβλέπει εκτομή του οργάνου. Έπειτα, ο 
ασθενής πηγαίνει σπίτι του, θεωρώντας ότι έχει θεραπευ-
τεί. Καθώς αγνοεί τους παράγοντες που προκάλεσαν το 
πρόβλημά του, ο οργανισμός του μετατρέπεται σε ωρολογι-
ακή βόμβα. μέχρι στιγμής, η κλινική προσέγγιση της διά-
γνωσης δεν εντοπίζει τα αίτια του 80 τοις εκατό και πλέον 
των παθήσεων. Και αυτό είναι το μεγαλύτερο μειονέκτημα 
του σύγχρονου ιατρικού συστήματος. 

Κατά την εκπαίδευσή τους, οι γιατροί δεν διδάσκονται 
να αναζητούν τα βαθύτερα αίτια των παθήσεων. Επομένως, 
δεν μπορούμε να επιρρίψουμε ευθύνες στους γιατρούς για 
την τρέχουσα κρίση στην ιατρική περίθαλψη. Επιπρόσθε-
τα, οι γιατροί δέχονται πιέσεις από πολλούς ασθενείς τους 
ώστε να ενεργήσουν σαν «νόμιμοι διακινητές φαρμάκων» 
ή «ερευνητές συμπτωμάτων». Πολλοί ασθενείς απαιτούν 
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από το γιατρό να καταστείλει άμεσα τα συμπτώματά τους 
με οποιονδήποτε τρόπο, ώστε να συνεχίσουν τη ζωή τους. 
Δεν συνειδητοποιούν ότι αυτή η συμπεριφορά τους θα επι-
φέρει άλλη μία κρίση τοξίκωσης, η οποία θα είναι ακόμα 
πιο έντονη από την προηγούμενη. Και φυσικά, οι παρενέρ-
γειες που συνοδεύουν πολλές από αυτές τις αγωγές είναι 
εν γένει τόσο σφοδρές, που είναι αμφισβητήσιμο αν τελικά 
έχουν κάποιο όφελος – αυτό ισχύει ειδικά για τα λιγότερο 
σοβαρά προβλήματα υγείας. 

Οι Θαυματουργές Λοιμώξεις

Η ακόλουθη ρήση συνοψίζει το μύθο για τις λοιμώξεις: «Το 
να λέμε ότι τα βακτήρια και οι ιοί προκαλούν τις παθήσεις, 
είναι σαν να λέμε ότι οι μύγες δημιουργούν όλα τα σκουπί-
δια». Η αλήθεια είναι ότι τα μικρόβια συντελούν στη θερα-
πεία των παθήσεων ή, τουλάχιστον, προλαμβάνουν την επι-
δείνωσή τους. Η λοίμωξη είναι μία από τις πιο θαυμαστές 
διαδικασίες αυτοάμυνας του οργανισμού. Σε αυτή την απο-
στολή διάσωσης, το ανοσοποιητικό σύστημα καταπολεμά 
τα βακτήρια και τους ιούς που έχουν «προσκληθεί» από τον 
αδύναμο οργανισμό του ξενιστή και από την παρουσία του 
τοξικού υλικού. Η δραστηριοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήματος αποτελεί ζωτικό παράγοντα για την αποκατά-
σταση των λειτουργιών του οργανισμού. Παρότι αυτά τα 
δύο φαινόμενα φαντάζουν αντιφατικά, δεν είναι. Και τα 
δύο είναι απαραίτητα για τη θεραπεία. Οι μικροοργανισμοί 
διασπούν τα αδύναμα, φθαρμένα και νεκρά κύτταρα με τις 
τοξίνες που παράγουν. Το ανοσοποιητικό σύστημα είναι 
εξίσου απαραίτητο για τη ρύθμιση της δραστηριότητας των 
μικροοργανισμών και την αποβολή τους όταν η παρουσία 
τους έχει καταστεί περιττή.
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Εν γένει, οι γιατροί καταπολεμούν τις βακτηριακές λοι-
μώξεις με αντιβιοτικά. θεωρούν ότι τα βακτήρια που προ-
καλούν τη λοίμωξη είναι επιβλαβή, αλλά αυτή η άποψη εί-
ναι όχι μόνο εσφαλμένη, αλλά ενδεχομένως και απειλητική 
για τη ζωή. Όταν καταρρέουν οι αυτοθεραπευτικοί μηχανι-
σμοί του οργανισμού, οι μικροοργανισμοί προσελκύονται 
από ένα αδύναμο όργανο ή από τμήματα του σώματος που 
έχουν υποστεί φθορές. Τα βακτήρια και οι ιοί αποφεύγουν 
τις υγιείς, καθαρές περιοχές, γιατί δεν έχουν τίποτα να τους 
προσφέρουν. Γι’ αυτό, είναι λάθος να θεωρούμε ότι οι μι-
κροοργανισμοί είναι από μόνοι τους νοσογόνοι. Αυτή η 
απλή αλήθεια επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι αν 100 
άτομα εκτεθούν στον ίδιο ιό γρίπης, μόνο ένα μικρό ποσο-
στό θα νοσήσει. Οι σύγχρονες ιατρικές έρευνες ποτέ δεν 
επιδίωξαν να κατανοήσουν τι καθιστά έναν άνθρωπο απρό-
σβλητο από έναν ιό, και έναν άλλο άνθρωπο ευπαθή στον 
ίδιο ιό. Διαφορετικά, όλοι θα είχαμε μάθει προ πολλού πώς 
να παραμένουμε υγιείς ή πώς να ανακτάμε την υγεία μας 
όποτε νοσούμε.

Η μικροβιακή θεωρία των ασθενειών, στην οποία βασί-
ζεται το σύγχρονο ιατρικό σύστημα, διατυπώθηκε από τον 
Γάλλο χημικό Λουί Παστέρ στα τέλη του 19ου αιώνα. Πα-
ρότι ο Παστέρ παραδέχτηκε στο νεκροκρέβατό του ότι η 
θεωρία του είναι εσφαλμένη, ο κόσμος την είχε ήδη αποδε-
χτεί και είχε αρχίσει να καθιερώνει το μύθο της μικροβιακής 
θεωρίας των ασθενειών. Τελικά, ο Παστέρ κατάλαβε ότι οι 
μικροοργανισμοί δεν μπορούν να προκαλέσουν μια λοίμω-
ξη αν δεν υπάρχει το ανάλογο υπόβαθρο. Αναγνώρισε ότι 
το κυτταρικό περιβάλλον καθορίζει τον τύπο και την πο-
σότητα των μικροοργανισμών που προσκολλώνται στα ορ-
γανικά κύτταρα. Αυτή ήταν η άποψη ενός σύγχρονου του 
Παστέρ, του Αντουάν μποσάμπ, ο οποίος τη δια κήρυττε 
πολύ πριν φτάσει στην ίδια συνειδητοποίηση ο Παστέρ, στο 
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τέλος της ζωής του. Ο μποσάμπ θεωρούσε ότι η κατάστα-
ση του αίματος και των ιστών καθορίζουν αν το άτομο θα 
νοσήσει ή όχι.

Το 1883, ο μποσάμπ δήλωσε: «Τα αίτια της νόσησης εί-
ναι πάντα μέσα μας». Εκτιθέμεθα σε μικροοργανισμούς σε 
24ωρη βάση, σε όλη τη διάρκεια της ζωής μας. Ουσιαστικά, 
στο σώμα μας βρίσκονται περισσότεροι μικροοργανισμοί 
παρά κύτταρα. Ορισμένοι χρειάζονται οξυγόνο για να επι-
βιώσουν, ενώ άλλοι όχι. Ορισμένοι μικροοργανισμοί συ-
ντελούν στην πέψη και παράγουν σημαντικές ουσίες, όπως 
η βιταμίνη Β12, ενώ άλλοι διασπούν απόβλητα, όπως το 
κοπρώδες υλικό. Χωρίς αυτούς θα πνιγόμασταν στα από-
βλητα που παράγει ο οργανισμός μας. Προφανώς, για να 
επιβιώσουμε χρειαζόμαστε και τους δύο τύπους μικροοργα-
νισμών, και ο οργανισμός μας τους φιλοξενεί. Το έργο του 
μποσάμπ δείχνει ότι αν η οξεοαλκαλική ισορροπία (pH) 
του οργανισμού ρέπει προς το όξινο, ο οργανισμός παράγει 
περισσότερη τροφή για τους καταστροφικούς μικροοργανι-
σμούς, με επακόλουθο να αυξάνεται ο κίνδυνος για νόσηση.

Στα πειράματά του, ο μποσάμπ απέδειξε τον πλειομορ-
φισμό – δηλαδή ότι στο αίμα και τα κύτταρά μας υπάρχουν 
αρχέγονοι μικροοργανισμοί, οι οποίοι μπορούν να αλλά-
ξουν μορφή και να εμφανίζονται ως διαφορετικά μικρόβια. 
με άλλα λόγια, τα αβλαβή μικρόβια ευδοκιμούν στο υγιές 
αλκαλικό pH, αλλά μετατρέπονται σε βακτήρια όταν το pH 
γίνεται ελαφρώς όξινο. Αυτά τα βακτήρια μετατρέπονται 
σε μύκητες όταν το pH γίνεται πιο όξινο, ενώ αν το pH γίνει 
ακόμα πιο όξινο μετατρέπονται σε ιούς. Το pH γίνεται όξινο 
όταν στα υγρά και τους ιστούς του οργανισμού εγκλωβίζο-
νται απόβλητα του μεταβολισμού, νεκρά κύτταρα, πρωτεΐ-
νες αίματος και τοξίνες. Το επακόλουθο είναι μία κρίση το-
ξίκωσης, που δεν είναι παρά η προσπάθεια του οργανισμού 
να ανακτήσει το αλκαλικό του pH.
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Η λοίμωξη είναι ένα από τα πιο αποτελεσματικά μέσα 
του οργανισμού για την υπερνίκηση της κρίσης τοξίκωσης, 
παρεκτός αν το ανοσοποιητικό σύστημα έχει κατασταλεί 
σε ακραίο βαθμό, όπως συνέβη τον μεσαίωνα, όταν η πα-
νώλης εξόντωσε χιλιάδες υποσιτισμένους ανθρώπους με 
αποδιοργανωμένο ανοσοποιητικό σύστημα. Τα μικρόβια 
συμπεριφέρονται ανεξέλεγκτα μόνο όταν ο βαθμός τοξί-
κωσης του οργανισμού είναι ιδιαίτερα υψηλός. Σε αυτή την 
περίπτωση, η ιατρική παρέμβαση είναι δικαιολογημένη. 
Ωστόσο, θα πρέπει αφενός να είναι βραχύχρονη, αφετέ-
ρου να συνοδεύεται από αποτοξινώσεις. Η καταστολή μιας 
λοίμωξης με φάρμακα μπορεί να συνεπάγεται σοβαρές συ-
νέπειες, οι οποίες ενίοτε εμφανίζονται μετά από χρόνια ως 
καρδιοπάθεια, ρευματισμοί, διαβήτης και καρκίνος. Το ίδιο 
ισχύει και για τα αναλγητικά φάρμακα – τα ευρέως χρησι-
μοποιούμενα φάρμακα του σύγχρονου κόσμου.

Αναλγητικά: η Έναρξη του Φαύλου Κύκλου

Τα φάρμακα ποτέ δεν θεραπεύουν μια πάθηση. Απλώς 
κατασιγάζουν τις διαμαρτυρίες της φύσης και καταπνίγουν 

τις προειδοποιητικές ενδείξεις που προσφέρει, όταν  
οι νόμοι της παραβιάζονται. Όλες οι τοξικές ουσίες, παρότι 
τη στιγμή που τις λαμβάνουμε μετριάζουν τα συμπτώματα, 

κάποια στιγμή «χτυπάνε την πόρτα». Ο πόνος μπορεί  
να υποχωρήσει, αλλά η υγεία του ασθενή επιδεινώνεται, 

παρότι μπορεί να μην το συνειδητοποιεί εκείνη τη στιγμή.
daniel H. Kress, m.d.

Η πρόσληψη αναλγητικών, παρεκτός αν κρίνεται απολύ-
τως αναγκαία για την ανακούφιση από τον ακραίο πόνο, 
καταστέλλει και καταστρέφει τη θεραπευτική ευφυΐα του 


