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Nie tyle po­znać to, cze­go się nie wie

ile za­po­mnieć to, co się wie

lub w co się wie­rzy, że się wie

Pa­ra­cel­sus
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Roz­dział 1

Zdro­wie jako al­ter­na­ty­wa dla me­dy­cy­ny

Z de­fi­ni­cji al­ter­na­ty­wa to ko­niecz­ność wy­bo­ru mię­dzy dwie­ma wza­jem­nie wy­klu­cza­ją­cy­mi się moż­li­wo­ścia­mi. I ta­kie­go wy­bo­ru przy­cho­dzi nam do­ko­nać mię­dzy me­dy­cy­ną a zdro­wiem. Nie moż­na tych dwóch kie­run­ków po­go­dzić, po­nie­waż wza­jem­nie się wy­klu­cza­ją. Dla­cze­go tak jest? Przyj­rzyj­my się dwóm de­fi­ni­cjom tego sa­me­go – pro­fi­lak­ty­ki zdro­wot­nej: 

Pro­fi­lak­ty­ka zdro­wot­na to za­po­bie­ga­nie cho­ro­bom po­przez utrwa­le­nie pra­wi­dło­wych wzo­rów zdro­we­go sty­lu ży­cia. 

Au­to­rem tej de­fi­ni­cji jest pre­kur­sor pro­fi­lak­ty­ki zdro­wot­nej, oj­ciec me­dy­cy­ny – Hi­po­kra­tes. Tu­taj pro­fi­lak­ty­ka zdro­wot­na jest tym, czym być po­win­na: al­ter­na­ty­wą dla me­dy­cy­ny, gdyż – ucząc lu­dzi jak za­po­bie­gać cho­ro­bom – od­bie­ra jej zy­ski ze sprze­da­ży le­ków i usług me­dycz­nych. Ina­czej mó­wiąc: Hi­po­kra­tes uczy nas, jak za­po­bie­gać cho­ro­bom nie po to, by je le­czyć, ale żeby ich nie było, czy­li że nie by­ło­by cze­go le­czyć. Bo jak ina­czej moż­na ro­zu­mieć za­po­bie­ga­nie? 

Oka­zu­je się, że moż­na, bo WHO (Świa­to­wa Or­ga­ni­za­cja Zdro­wia) ogło­si­ła w roku 1996 swo­ją de­fi­ni­cję pro­fi­lak­ty­ki zdro­wot­nej: 

Pro­fi­lak­ty­ka zdro­wot­na to dzia­ła­nia ma­ją­ce na celu za­po­bie­ga­nie cho­ro­bom, po­przez ich wcze­sne wy­kry­cie i le­cze­nie. 

Ta de­fi­ni­cja jest naj­lep­szym do­wo­dem, że WHO nie jest żad­nym rzecz­ni­kiem zdro­wia, jak się mie­ni, lecz rzecz­ni­kiem in­te­re­sów in­we­stu­ją­ce­go w tę nie­zwy­kle do­cho­do­wą bran­żę świa­to­we­go es­ta­bli­sh­men­tu, usy­tu­owa­nym przy in­nej świa­to­wej or­ga­ni­za­cji – ONZ. 



1. Me­dy­cy­na a zdro­wie 

Prze­kręt z pro­fi­lak­ty­ką to tyl­ko je­den z ty­się­cy przy­kła­dów, jak pro­pa­gan­da sta­ra się wmó­wić nam, że le­cze­nie cho­rób to to samo, co dba­nie o swo­je zdro­wie. Tym­cza­sem jest aku­rat od­wrot­nie, bo­wiem zdro­wie jest al­ter­na­ty­wą dla cho­rób i – tym sa­mym – czer­pią­cej z nich zy­ski me­dy­cy­ny. 

Co się mówi, gdy ktoś za­cho­ro­wał na ja­kąś po­waż­ną cho­ro­bę, na wy­le­cze­nie któ­rej jest już za póź­no? Czy wy­ja­śnia się, że pro­wa­dził nie­pra­wi­dło­wy tryb ży­cia i to go do­pro­wa­dzi­ło do cho­ro­by? Nie! Twier­dzi się, że za póź­no zgło­sił się do le­ka­rza, albo nie brał prze­pi­sa­nych mu le­ków. Tym spo­so­bem stwa­rza się wra­że­nie, że przy­czy­ną cho­rób jest... nie­do­bór le­ków i usług me­dycz­nych. 

Albo ta­kie po­wie­dze­nie, że na coś prze­cież trze­ba umrzeć. O czym ono świad­czy? Otóż lu­dzie są po­go­dze­ni już z tym, że tak ma wła­śnie być: naj­pierw trze­ba po­cho­ro­wać, by po­tem „na coś” umrzeć... 



2. Me­dy­cy­na a cho­ro­by 

Jest oko­ło 400 opi­sa­nych przez me­dy­cy­nę jed­no­stek cho­ro­bo­wych, prze­ciw­ko któ­rym sto­su­je się od­po­wied­nie leki. W Pol­sce li­sta le­ków do­pusz­czo­nych do ob­ro­tu za­wie­ra oko­ło 12.000 po­zy­cji, czy­li że na każ­dą cho­ro­bę przy­pa­da śred­nio 30 le­ków. Czy to wy­star­czy? Ależ skąd! Kon­cer­ny far­ma­ceu­tycz­ne nie­zmor­do­wa­nie wpro­wa­dza­ją na ry­nek nowe leki – głę­biej dzia­ła­ją­ce, bar­dziej sku­tecz­ne, a na­wet, jak do­no­szą me­dia... in­te­li­gent­ne. Co rusz, do pu­blicz­nej wia­do­mo­ści po­da­wa­ne są sen­sa­cyj­ne do­nie­sie­nia o od­kry­ciu no­we­go leku lub szcze­pion­ki prze­ciw­ko naj­groź­niej­szym cho­ro­bom. A co mó­wią fak­ty? Czy wraz ze wzro­stem licz­by le­ków i rze­ko­mą po­pra­wą ich ja­ko­ści po­pra­wia się tak­że stan zdro­wia spo­łe­czeń­stwa? Chy­ba ni­ko­go nie trze­ba prze­ko­ny­wać, że jest aku­rat od­wrot­nie, bo licz­ba za­cho­ro­wań na cho­ro­by cy­wi­li­za­cyj­ne wciąż ma ten­den­cję zwyż­ko­wą, i nic nie wska­zu­je na to, by mia­ło coś się zmie­nić. 

Przy­czy­ną ta­kie­go sta­nu rze­czy jest wie­lo­po­ko­le­nio­wy wpływ pro­pa­gan­dy lan­so­wa­nej przez far­ma­ceu­tycz­no-me­dycz­ne lob­by, któ­re do­ło­ży­ło wszel­kich sta­rań, by wpo­ić ma­som ir­ra­cjo­nal­ną wia­rę w to, że ne­ga­tyw­ny wpływ co­raz po­wszech­niej­szych w śro­do­wi­sku sztucz­nych związ­ków che­micz­nych moż­na zni­we­lo­wać... in­ny­mi sztucz­ny­mi związ­ka­mi che­micz­ny­mi. No i wpro­wa­dza się do or­ga­ni­zmów lu­dzi owe sztucz­ne związ­ki che­micz­ne, zwa­ne le­ka­mi, wy­ko­rzy­stu­jąc do tego celu naj­roz­ma­it­sze spo­so­by – do­ust­nie, do­od­byt­ni­czo, do­mię­śnio­wo, do­żyl­nie, in­iek­cje do ko­mo­ry sta­wo­wej, zwa­ne blo­ka­da­mi, czy przez skó­rę, w po­sta­ci naj­roz­ma­it­szych ma­ści i pla­strów. Nie­ste­ty, leki che­micz­ne mają to do sie­bie, że wy­ka­zu­ją po­waż­ne dzia­ła­nia ubocz­ne, czę­sto groź­niej­sze od cho­rób, prze­ciw­ko któ­rym zo­sta­ły za­sto­so­wa­ne. 

Na fali to­tal­nej kla­py me­dy­cy­ny che­micz­nej po­wsta­ła tak zwa­na me­dy­cy­na na­tu­ral­na, opar­ta na le­kach po­cho­dze­nia na­tu­ral­ne­go. Waż­ne jest tu okre­śle­nie „po­cho­dze­nia na­tu­ral­ne­go”, bo istot­nie, owe leki nie są pro­du­ko­wa­ne z ropy naf­to­wej i wę­gla, jak to ma miej­sce w przy­pad­ku me­dy­cy­ny che­micz­nej, lecz z su­row­ców na­tu­ral­nych, głów­nie od­pa­dów pro­duk­cyj­nych, ale... przy uży­ciu od­czyn­ni­ków che­micz­nych (roz­dział 35, punkt 1). Tak więc owa me­dy­cy­na na­tu­ral­na, do koń­ca na­tu­ral­ną nie jest. Nie­mniej jed­nak zdo­by­ła ona spo­re za­in­te­re­so­wa­nie spo­łe­czeń­stwa za­wie­dzio­ne­go me­dy­cy­ną che­micz­ną, w wy­ni­ku cze­go po­wsta­ły wiel­kie kor­po­ra­cje sku­pu­ją­ce wy­tło­czy­ny po pro­duk­cji so­ków i inne od­pa­dy po­wsta­ją­ce w pro­duk­cji żyw­no­ści, by pro­du­ko­wać z nich qu­asi-na­tu­ral­ne leki. Czy to istot­nie al­ter­na­ty­wa, któ­ra z de­fi­ni­cji jest ko­niecz­no­ścią wy­bo­ru mię­dzy dwie­ma wza­jem­nie wy­klu­cza­ją­cy­mi się moż­li­wo­ścia­mi? Oczy­wi­ście, że nie. To tyl­ko inny wa­riant tego sa­me­go – le­cze­nia ob­ja­wów cho­ro­bo­wych bez usu­nię­cia ich przy­czy­ny. 

I tu na­rzu­ca się py­ta­nie: co jest przy­czy­ną cho­rób? W za­sa­dzie od­po­wiedź na to py­ta­nie zna­na jest od bez mała dwóch i pół ty­sią­ca lat, gdyż wów­czas Hi­po­kra­tes, zwa­ny oj­cem me­dy­cy­ny, oświad­czył: Cho­ro­by są pro­ce­sem po­zby­wa­nia się tok­syn z or­ga­ni­zmu. Ob­ja­wy są na­tu­ral­ną ochro­ną or­ga­ni­zmu. Na­zy­wa­my je cho­ro­ba­mi, lecz one w rze­czy­wi­sto­ści le­czą cho­ro­by. Wszyst­kie cho­ro­by mają jed­ną przy­czy­nę, choć ob­ja­wia­ją się w róż­ny spo­sób, w za­leż­no­ści od miej­sca, w któ­rym wy­stę­pu­ją. 

Jak wi­dzi­my, me­dy­cy­na wie­dzę o przy­czy­nie cho­rób daw­no już po­sia­da­ła, ale jej nie wy­ko­rzy­sta­ła. Dla­cze­go? Otóż nurt hi­po­kra­tej­ski był nur­tem me­dy­cy­ny pro­fi­lak­tycz­nej, dą­żą­cej do od­kry­cia praw na­tu­ry i fi­zjo­lo­gii po to, by sku­tecz­nie uni­kać cho­rób. Ten nurt roz­wi­jał me­dy­cy­nę edu­ka­cyj­ną, za­po­bie­gaw­czą. Uczo­no lu­dzi jak żyć, żeby nie cho­ro­wać. Pod­sta­wą ta­kie­go po­stę­po­wa­nia było za­ło­że­nie, że na­tu­ra sama wie co robi, więc nie trze­ba nic po­pra­wiać. 

Nie­ste­ty, me­dy­cy­na uczą­ca lu­dzi jak nie cho­ro­wać dzia­ła jak brzy­twa Ockha­ma[1], czy­li ob­ci­na za­wód le­ka­rza. Prak­tycz­nie rzecz bio­rąc, le­karz może stać się nie­po­trzeb­ny, zwłasz­cza gdy za­brak­nie cho­rób stwa­rza­nych przez me­dy­cy­nę sku­pio­ną na blo­ko­wa­niu ob­ja­wów cho­ro­bo­wych, szcze­gól­nie za po­mo­cą an­ty­bio­ty­ków i le­ków che­micz­nych. Gdy­by nurt hi­po­kra­tej­ski zna­lazł szer­sze za­sto­so­wa­nie, wów­czas licz­ba le­ka­rzy zaj­mu­ją­cych się wal­ką z ob­ja­wa­mi cho­ro­bo­wy­mi zo­sta­ła­by zre­du­ko­wa­na nie­mal­że do zera. Wie­dza o isto­cie cho­rób nie by­ła­by wie­dzą ta­jem­ną, do­stęp­ną je­dy­nie dla po­ubie­ra­nych w bia­łe ki­tle na­masz­czo­nych ka­pła­nów, lecz by­ła­by przed­mio­tem po­wszech­nie na­ucza­nym w szko­łach. Nic nie stoi na prze­szko­dzie, żeby tak było, bo­wiem, jak twier­dzi Hi­po­kra­tes: Mą­dry czło­wiek po­wi­nien wie­dzieć, że zdro­wie jest jego naj­cen­niej­szą wła­sno­ścią, i po­wi­nien uczyć się, jak sam może le­czyć swo­je cho­ro­by. Je­śli za­tem chce­my mieć spo­łe­czeń­stwo zdro­we i mą­dre (a nie je­dy­nie wy­kształ­co­ne), to cze­mu ukry­wać przed nim wie­dzę w tej jak­że istot­nej dzie­dzi­nie, jaką jest zdro­wie? 

Le­karz mógł­by funk­cjo­no­wać je­dy­nie jako na­uczy­ciel albo oso­ba in­ter­we­niu­ją­ca w na­praw­dę trud­nych sy­tu­acjach, gdy w grę wcho­dzi ra­to­wa­nie ży­cia. Wów­czas mała ilość le­ka­rzy za­spo­ka­ja­ła­by po­trze­by du­żej gru­py lu­dzi. Ale wów­czas nie by­ło­by biz­ne­su, z któ­re­go far­ma­ceu­tycz­no-me­dycz­ne lob­by do­bro­wol­nie ra­czej nie zre­zy­gnu­je. 

Nie­mniej jed­nak in­for­ma­cje o tok­se­mii jako je­dy­nej przy­czy­nie wszyst­kich cho­rób, choć ukry­wa­ne skrzęt­nie przez pra­wie dwa i pół ty­siąc­le­cia, uj­rza­ły wresz­cie świa­tło dzien­ne. I wca­le nie sta­ło się to na sku­tek edu­ka­cji spo­łe­czeń­stwa, lecz w efek­cie to­tal­nej kla­py me­dy­cy­ny sku­pio­nej na wal­ce z ob­ja­wa­mi cho­ro­bo­wy­mi. I – jak zresz­tą na­le­ża­ło się spo­dzie­wać – rze­czy­wi­ście, po oczysz­cze­niu or­ga­ni­zmu z za­le­ga­ją­cych w nim tok­syn, nie­ja­ko sa­mo­ist­nie, ustę­pu­je więk­szość cho­rób, tak­że tych przez me­dy­cy­nę kon­wen­cjo­nal­ną uzna­nych jako nie­ule­czal­ne. 

Tak oto, nie­ja­ko z ini­cja­ty­wy od­dol­nej, po­wstał nurt tak zwa­nej me­dy­cy­ny na­tu­ral­nej, zaj­mu­ją­cej się de­tok­sy­ka­cją, czy­li le­cze­niem cho­rób po­przez oczysz­cza­nie or­ga­ni­zmu z na­gro­ma­dzo­nych w nim tok­syn. Na po­cząt­ku ta me­dy­cy­na rze­czy­wi­ście mia­ła wie­le wspól­ne­go z na­tu­rą, po­nie­waż głów­nie opie­ra­ła się na zio­łach i in­nych sub­stan­cjach wy­stę­pu­ją­cych w na­tu­rze. Jed­nak, wraz ze zdo­by­wa­niem po­pu­lar­no­ści, za­czę­ła być przej­mo­wa­na przez biz­nes – jak to me­dy­cy­na. No i po­wsta­ły po­tęż­ne kor­po­ra­cje sprze­da­ją­ce naj­roz­ma­it­sze spe­cy­fi­ki oczysz­cza­ją­ce: ta­blet­ki, pla­stry, kul­ki ho­me­opa­tycz­ne oraz tak zwa­ne su­ple­men­ty – wszyst­ko po­cho­dze­nia na­tu­ral­ne­go... pro­sto z fa­bry­ki le­ków. Do tego do­szły tak­że le­wa­ty­wy (ostat­nio bar­dzo mod­ne), wy­ima­gi­no­wa­ne die­ty, apa­ra­ty ge­ne­ru­ją­ce prąd elek­trycz­ny o spe­cjal­nej pro­sto­kąt­nej si­nu­so­idzie (te lep­sze na­wet z re­gu­lo­wa­ną czę­sto­tli­wo­ścią), a tak­że apa­ra­ty emi­tu­ją­ce pole elek­tro­ma­gne­tycz­ne. Nie moż­na oprzeć się wra­że­niu, że tak zwa­na me­dy­cy­na na­tu­ral­na obec­nie jest już bar­dziej „na­tu­ral­na” od sa­mej na­tu­ry, po­nie­waż wszel­ki­mi spo­so­ba­mi sta­ra się tę na­tu­rę albo wy­rę­czyć, albo po­pra­wić rze­ko­mo tkwią­ce w niej błę­dy i nie­do­cią­gnię­cia. 

Co z tego wy­cho­dzi? Oka­zu­je się, że w obec­nych cza­sach, na­wet po grun­tow­nym oczysz­cze­niu, or­ga­nizm bar­dzo szyb­ko się za­tok­sycz­nia, w związ­ku z czym ku­ra­cje oczysz­cza­ją­ce trze­ba po­wta­rzać bar­dzo czę­sto, mniej wię­cej dwa razy do roku. Jest to więc ko­lej­ne uza­leż­nie­nie de­li­kwen­ta, zwa­ne­go pa­cjen­tem, od me­dy­cy­ny. Ale nam cho­dzi o al­ter­na­ty­wę dla me­dy­cy­ny, a nie wy­bór wa­rian­tu le­cze­nia cho­rób. W tej sy­tu­acji de­tok­sy­ka­cja or­ga­ni­zmu jako me­to­da le­cze­nia cho­rób jest me­to­dą tak samo ob­ja­wo­wą, jak każ­da inna me­to­da le­cze­nia cho­rób bez usu­nię­cia ich przy­czy­ny, z tą nie­wiel­ką róż­ni­cą, że leki i urzą­dze­nia na­zy­wa­ją się „oczysz­cza­ją­ce”. 

Wiem. Każ­dy te­raz się zdzi­wi i po­my­śli so­bie: – „Jak to? Sko­ro przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób jest tok­se­mia, to jej usu­nię­cie jest jed­no­cze­śnie usu­nię­ciem przy­czy­ny wszyst­kich cho­rób. Coś ten au­tor mie­sza...” Otóż nie. Au­tor ni­cze­go nie mie­sza. Wy­cią­ga tyl­ko lo­gicz­ne wnio­ski, się­ga­ją­ce nie­co głę­biej niż przy­sło­wio­wy wierz­cho­łek góry lo­do­wej, i pyta: – A jaka jest przy­czy­na tok­se­mii, bę­dą­cej przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób? 









Roz­dział 2

Nad­żer­ki na­błon­ka je­li­to­we­go

Nadżer­ki to ubyt­ki po­je­dyn­czych ko­mó­rek ze­wnętrz­nej war­stwy bło­ny ślu­zo­wej[2] – na­błon­ka. Są nie­wi­docz­ne go­łym okiem, więc zo­ba­czyć je moż­na je­dy­nie po wy­pre­pa­ro­wa­niu i umiesz­cze­niu pod mi­kro­sko­pem wy­cin­ka bło­ny ślu­zo­wej. W in­nych ba­da­niach, np. ba­da­niu en­do­sko­po­wym[3], nad­żer­ki są nie­wi­docz­ne, więc me­dy­cy­na nie przy­wią­zu­je do nich naj­mniej­szej wagi – jak­by ich nie było. Ale co tu się dzi­wić? Wszak me­dy­cy­na nie jest za­in­te­re­so­wa­na zdro­wiem, tyl­ko le­cze­niem cho­rób. Tym­cza­sem nad­żer­ki po­tra­fią za­mie­nić szczel­ny ze swej na­tu­ry na­bło­nek w sito prze­pusz­cza­ją­ce do or­ga­ni­zmu wszel­kie szko­dli­we czyn­ni­ki – aler­ge­ny, an­ty­ge­ny (roz­dział 7, punkt 2), kurz, a tak­że wszel­kie drob­no­ustro­je. Ina­czej mó­wiąc: po­dziu­ra­wio­ny licz­ny­mi nad­żer­ka­mi na­bło­nek prze­sta­je peł­nić funk­cję pierw­szej li­nii obro­ny im­mu­no­lo­gicz­nej (tom 1, str. 74), wsku­tek cze­go po­ziom czyn­ni­ków szko­dli­wych w or­ga­ni­zmie wzra­sta do wiel­ko­ści pa­to­lo­gicz­nej, zwa­nej tok­se­mią. A sko­ro tak, sko­ro tok­se­mia jest przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób, to nad­żer­ki mu­si­my uznać jako pra­przy­czy­nę wszyst­kich cho­rób. 

A za­tem, za­nim po­dej­mie­my ja­kie­kol­wiek dzia­ła­nia proz­dro­wot­ne, mu­si­my ową pra­przy­czy­nę cho­rób – nad­żer­ki na­błon­ka – usu­nąć, a na­stęp­nie za­dbać o to, by nowe już nie po­wsta­wa­ły. W prze­ciw­nym ra­zie mo­że­my zro­bić tyl­ko jed­no – le­czyć ob­ja­wy cho­ro­bo­we, któ­re są roz­pacz­li­wą pró­bą or­ga­ni­zmu w de­spe­rac­kim ak­cie sa­mo­oczysz­cze­nia się z pa­ra­li­żu­ją­cych go tok­syn. 



1. Tkan­ka na­błon­ko­wa 

Tkan­ka na­błon­ko­wa ina­czej zwa­na jest tkan­ką gra­nicz­ną (gdyż wy­zna­cza gra­ni­cę mię­dzy or­ga­ni­zmem a śro­do­wi­skiem ze­wnętrz­nym) lub po pro­stu na­błon­kiem. Mię­dzy ko­mór­ka­mi na­błon­ka nie wy­stę­pu­je sub­stan­cja mię­dzy­ko­mór­ko­wa, to­też jego tkan­ka zbu­do­wa­na jest ze ści­śle do sie­bie przy­le­ga­ją­cych ko­mó­rek na­błon­ko­wych. W za­leż­no­ści od ro­dza­ju bło­ny ślu­zo­wej i peł­nio­nych przez nią funk­cji, na­bło­nek może być zbu­do­wa­ny z jed­nej, dwóch, a na­wet kil­ku warstw ko­mó­rek. 

Na­bło­nek peł­ni przede wszyst­kim funk­cję ochron­ną, sta­no­wi więc pierw­szą li­nię obro­ny bez­względ­nej; nie­swo­istej; za­po­bie­ga­ją­cej wnik­nię­ciu do or­ga­ni­zmu ja­kich­kol­wiek czyn­ni­ków ze śro­do­wi­ska ze­wnętrz­ne­go – drob­no­ustro­jów, an­ty­ge­nów, aler­ge­nów, ku­rzu, nie­stra­wio­ne­go po­kar­mu. Wy­trzy­ma­łość me­cha­nicz­ną na­da­je mu cien­ka war­stwa włó­kien ko­la­ge­no­wych[4], dzię­ki któ­rym uzy­sku­je ma­to­we za­bar­wie­nie czer­wie­ni na­czyń krwio­no­śnych, prze­świ­tu­ją­cej przez cien­ką war­stwę ko­mó­rek. Prócz funk­cji obron­nej, na­bło­nek peł­ni za­zwy­czaj inne funk­cje ty­po­we dla ślu­zów­ki, któ­rą po­kry­wa. 



2. Na­bło­nek je­li­ta cien­kie­go 

Na­bło­nek je­li­ta cien­kie­go, zwa­ny na­błon­kiem je­li­to­wym, sta­no­wi ze­wnętrz­ną bło­nę okry­wa­ją­cą ko­sm­ki je­li­to­we[5]. Jest zbu­do­wa­ny z po­je­dyn­czej war­stwy ści­śle do sie­bie przy­le­ga­ją­cych ko­mó­rek, któ­re dzię­ki swo­istej wy­biór­czo­ści są głów­ną dro­gą wchła­nia­nia, isto­tą któ­re­go jest prze­trans­por­to­wa­nie pro­duk­tów tra­wie­nia z wnę­trza je­li­ta cien­kie­go (zwa­ne­go świa­tłem je­li­ta cien­kie­go), przez bło­ny ko­mór­ko­we na­błon­ka je­li­to­we­go, do wło­so­wa­tych na­czyń krwio­no­śnych i lim­fa­tycz­nych, a do­ce­lo­wo do wszyst­kich ko­mó­rek. 



3. Nad­żer­ki na­błon­ka je­li­ta cien­kie­go 

Ko­mór­ki na­błon­ka je­li­to­we­go nie­ustan­nie na­ra­żo­ne są na dzia­ła­nie kwa­sów i en­zy­mów tra­wien­nych, w związ­ku z czym ich ży­wot jest sto­sun­ko­wo krót­ki – od 3 do 10 dni. Wy­eks­plo­ato­wa­ne ko­mór­ki na­błon­ko­we ule­ga­ją sa­mo­znisz­cze­niu w pro­ce­sie zwa­nym apop­to­zą, ale za­nim pu­ste miej­sce za­stą­pi nowa ko­mór­ka, przez pe­wien czas w cią­gło­ści na­błon­ka ist­nie­je wy­łom, czy­li nad­żer­ka, przez któ­rą do or­ga­ni­zmu wni­ka­ją w spo­sób nie­kon­tro­lo­wa­ny nie­stra­wio­ne cząst­ki po­ży­wie­nia, soki i en­zy­my tra­wien­ne, a tak­że inne sub­stan­cje. 
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Ry­su­nek 1. Sche­ma­tycz­ny prze­krój ko­sm­ka je­li­to­we­go 



Ilość szko­dli­wych czyn­ni­ków wni­ka­ją­cych do or­ga­ni­zmu przez po­je­dyn­czą nad­żer­kę jest zni­ko­ma i nie wy­wie­ra więk­sze­go wpły­wu na na­sze zdro­wie, bo­wiem ukła­dy wy­dal­ni­cze or­ga­ni­zmu dys­po­nu­ją od­po­wied­ni­mi re­zer­wa­mi i są przy­sto­so­wa­ne do wy­da­le­nia pew­nej ilo­ści nie­po­żą­da­nych sub­stan­cji wni­ka­ją­cych z ze­wnątrz. Zgo­ła ina­czej rzecz ma się, je­śli w na­szym po­ży­wie­niu znaj­dą się nie­wy­stę­pu­ją­ce w na­tu­rze sztucz­ne sub­stan­cje che­micz­ne. Kon­takt z nimi skra­ca ży­cie ko­mó­rek na­błon­ka je­li­to­we­go do kil­ku­na­stu, a na­wet kil­ku go­dzin, w wy­ni­ku cze­go ilość nad­że­rek w je­li­cie wzra­sta wie­lo­krot­nie i, siłą rze­czy, wie­lo­krot­nie wzra­sta rów­nież ilość czyn­ni­ków szko­dli­wych, wni­ka­ją­cych do or­ga­ni­zmu przez owe wy­ło­my w na­błon­ku. 

W szcze­gól­nie nie­ko­rzyst­nych wa­run­kach ilość nad­że­rek w na­błon­ku je­li­to­wym może być tak duża, że miej­sca­mi po­wierzch­nia bło­ny ślu­zo­wej je­lit uzy­sku­je ży­wo­czer­wo­ną bar­wę, po­ja­wia­ją­cą się wsku­tek od­sło­nię­cia wło­so­wa­tych na­czyń krwio­no­śnych, prze­bie­ga­ją­cych tuż pod war­stwą ko­mó­rek na­błon­ka. 

W ba­da­niach en­do­sko­po­wych ma­syw­ne wy­stę­po­wa­nie nad­że­rek na­błon­ka za­zwy­czaj jest opi­sy­wa­ne jako licz­ne albo bar­dzo licz­ne prze­krwie­nia bło­ny ślu­zo­wej, ale me­dy­cy­na nie przy­wią­zu­je do nich żad­nej wagi: – Taka już uro­da (czy coś w tym sty­lu) – tłu­ma­czy się pa­cjen­to­wi – sko­ro to nie wrzód ani guz, to nie ma czym się przej­mo­wać. – A prze­cież, ana­lo­gicz­nie do skó­ry, prze­krwie­nie ślu­zów­ki moż­na przy­rów­nać do otar­cia na­skór­ka i za­czer­wie­nie­nia, bę­dą­ce­go na­stęp­stwem od­sło­nię­cia na­czyń krwio­no­śnych skó­ry. Czy w ta­kim wy­pad­ku do­brym roz­wią­za­niem jest przy­ło­żyć na miej­sce otar­cia kom­pres z wła­snych fe­ka­liów? A ta­kie wła­śnie wa­run­ki pa­nu­ją w miej­scu ist­nie­nia nad­że­rek na­błon­ka je­li­to­we­go. Czy trze­ba szu­kać in­nych przy­czyn cho­ro­by, ma­jąc tę jed­ną? 



4. Dziu­ra­we je­li­ta 

Po­nie­waż na­bło­nek je­li­to­wy sta­no­wi je­dy­ną war­stwę od­dzie­la­ją­cą or­ga­nizm od śro­do­wi­ska je­lit, to po­wsta­ją­ce w nim nad­żer­ki są ni­czym in­nym jak wro­ta­mi, przez któ­re do or­ga­ni­zmu wni­ka­ją drob­no­ustro­je za­sie­dla­ją­ce je­li­ta, nie­stra­wio­ne czę­ści masy po­kar­mo­wej, en­zy­my i kwa­sy tra­wien­ne, tok­sy­ny za­war­te w zje­dzo­nym po­sił­ku, a tak­że tok­sy­ny wy­da­lo­ne przez or­ga­nizm do prze­wo­du po­kar­mo­we­go dro­gą żół­cio­wą oraz przez gru­czo­ły ślu­zo­we i su­ro­wi­cze bło­ny ślu­zo­wej je­lit (roz­dział 4, punkt 3). 

Ale to jest tyl­ko je­den aspekt nad­że­rek w na­błon­ku je­li­to­wym, po­nie­waż mają one tak­że wpływ na za­bu­rze­nia we wchła­nia­niu. 



5. Za­bu­rze­nia wchła­nia­nia 

Za­cho­dzą­cy w nad­żer­kach na­błon­ka je­li­to­we­go kon­takt sys­te­mu od­por­no­ścio­we­go z czyn­ni­ka­mi śro­do­wi­ska je­lit za­wsze wy­wo­łu­je miej­sco­wy stan za­pal­ny, obej­mu­ją­cy swym za­się­giem są­sied­nie ko­mór­ki na­błon­ka. Jest to zja­wi­sko ana­lo­gicz­ne do otar­cia na­skór­ka, wo­kół któ­re­go pro­mie­niu­je za­czer­wie­nie­nie obej­mu­ją­ce pew­ną stre­fę wo­kół miej­sca otar­cia. Tym spo­so­bem po­je­dyn­cze nad­żer­ki wpły­wa­ją na za­kłó­ce­nie funk­cjo­no­wa­nia są­sia­du­ją­cych ko­mó­rek na­błon­ka, co przy ma­so­wym wy­stę­po­wa­niu nad­że­rek upo­śle­dza wchła­nia­nie sub­stan­cji od­żyw­czych z prze­wo­du po­kar­mo­we­go. 

Nie­do­bór sub­stan­cji od­żyw­czych, zwłasz­cza wi­ta­min i mi­ne­ra­łów, skut­ku­je po­wsta­wa­niem w or­ga­ni­zmie ko­mó­rek nie w peł­ni ukształ­to­wa­nych, czy­li szyb­ko zu­ży­wa­ją­cych się, a to z ko­lei wy­mu­sza co­raz częst­szą ich wy­mia­nę i – co za tym idzie – co­raz licz­niej­sze nad­żer­ki w na­błon­ku. Mamy więc do czy­nie­nia z za­mknię­tym krę­giem, z któ­re­go wyjść ni­jak nie moż­na, zwłasz­cza gdy uwie­rzy się w za­pew­nie­nia pro­pa­gan­dy me­dycz­nej wpa­ja­ją­cej spo­łe­czeń­stwu, że je­dy­nym wyj­ściem w przy­pad­ku cho­ro­by jest wi­zy­ta u le­ka­rza, wy­ko­na­nie se­rii ba­dań, po­sta­wie­nie dia­gno­zy, no i oczy­wi­ście za­ży­wa­nie le­ków, któ­re... uszko­dzą de­li­kat­ny na­bło­nek je­li­to­wy. Jak wi­dać, nie jest ła­two wyjść z tego błęd­ne­go koła, ale moż­na, gdy weź­mie­my swo­je zdro­wie we wła­sne ręce i wy­go­imy nad­żer­ki. 



6. Inne przy­czy­ny po­wsta­wa­nia nad­że­rek 

Sto­sun­ko­wo czę­sto bywa, że na po­cząt­ku ku­ra­cji mik­stu­rą oczysz­cza­ją­cą wy­nik te­stu bu­racz­ko­we­go (tom 1, str. 248) jest ne­ga­tyw­ny (w mo­czu nie po­ja­wia się za­bar­wie­nie, któ­re świad­czy­ło­by o ma­so­wym wy­stę­po­wa­niu nad­że­rek na­błon­ka je­li­to­we­go), ale po pew­nym cza­sie ten sam test daje wy­nik po­zy­tyw­ny (mocz jest za­bar­wio­ny na czer­wo­no). Przy­czyn ta­kie­go sta­nu rze­czy może być kil­ka, a naj­czę­ściej jest nią gry­pa (tom 1, str. 84), zwłasz­cza ta zwa­na gry­pą je­li­to­wą. Jak wia­do­mo, w prze­bie­gu tej cho­ro­by or­ga­nizm wy­ko­rzy­stu­je wi­ru­sy do od­na­le­zie­nia i znisz­cze­nia ko­mó­rek nie­peł­no­war­to­ścio­wych, a więc osła­bio­nych, po­dat­nych na in­fek­cję wi­ru­sem. To­też za­nim zo­sta­ną one za­stą­pio­ne no­wy­mi ko­mór­ka­mi, przez pe­wien czas w na­błon­ku wy­stę­pu­ją licz­ne nad­żer­ki. To jest ko­lej­ny ar­gu­ment, że w cza­sie cho­rób in­fek­cyj­nych naj­le­piej nic nie jeść. 

Ko­lej­ną przy­czy­ną po­wsta­wa­nia nad­że­rek w na­błon­ku je­li­to­wym jest uwal­nia­nie pa­to­lo­gicz­ne­go ślu­zu, któ­ry do tej pory ob­kle­jał ścia­ny je­li­ta cien­kie­go, zaś dla nad­że­rek peł­nił rolę swo­iste­go pla­stra. W tym wy­pad­ku ze­rwa­nie owe­go pla­stra skut­ku­je przej­ścio­wym od­sło­nię­ciem nad­że­rek, któ­re za­pew­ne tkwi­ły tam od daw­na. 

Po­dob­ny me­cha­nizm po­wsta­wa­nia nad­że­rek (w trak­cie oczysz­cza­nia prze­wo­du po­kar­mo­we­go) to­wa­rzy­szy pro­ce­so­wi usu­wa­nia ka­mie­ni ka­ło­wych, któ­re, przy­twier­dzo­ne do ścian je­li­ta gru­be­go, rów­nież peł­nią rolę pla­stra za­kle­ja­ją­ce­go nad­żer­ki. Ten wa­riant od­kry­wa­nia ist­nie­ją­cych już nad­że­rek zda­rza się z re­gu­ły po roku, a na­wet po dwóch la­tach sto­so­wa­nia mik­stu­ry oczysz­cza­ją­cej. 

Wie­lu wy­da­je się to dziw­ne, bo mia­ło być le­piej, a jest go­rzej. No cóż, or­ga­nizm kie­ru­je się wła­sną stra­te­gią do­cho­dze­nia do zdro­wia, i nie nam oce­niać, czy robi to pra­wi­dło­wo. Waż­ne, że robi, cho­ciaż cza­sa­mi ob­ja­wy tej dzia­łal­no­ści po­tra­fią być bar­dzo do­kucz­li­we. 



7. Ko­rzy­ści wy­ni­ka­ją­ce ze szczel­no­ści je­lit 

Z uprzy­wi­le­jo­wa­nej po­zy­cji star­tu­ją dzie­ci ro­dzi­ców, któ­rzy na­by­li pod­sta­wo­wą wie­dzę o zdro­wiu. One nie mu­szą prze­cho­dzić eta­pów od­sła­nia­nia nad­że­rek. Po­zo­sta­li, nie­ste­ty, po­win­ni li­czyć się z taką moż­li­wo­ścią. Nie­mniej jed­nak nie ma in­ne­go wyj­ścia, je­śli chce się mieć praw­dzi­we zdro­wie, nie zaś atra­pę ko­ry­go­wa­ną ope­ra­cja­mi, utrzy­my­wa­ną przy ży­ciu far­ma­ko­lo­gicz­nie. Taka atra­pa, nie dość, że jest nie­wy­god­na, to jesz­cze spo­ro kosz­tu­je. Po uszczel­nie­niu je­lit ogra­ni­czy­my ilość tok­syn eg­zo­gen­nych, czy­li tych, któ­re wni­ka­ją do or­ga­ni­zmu z ze­wnątrz i są przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób. 









Roz­dział 3

Tok­sy­ny

Toksy­ny to ina­czej tru­ci­zny. Czym one są; jaka jest de­fi­ni­cja tok­syn? Od­po­wiedź nie jest jed­no­znacz­na, bo­wiem, jak twier­dzi Pa­ra­cel­sus: „Omnia sunt ve­ne­na, ni­hil est sine ve­ne­no. Sola do­sis fa­cit ve­ne­num” (z łac. – Wszyst­ko jest tru­ci­zną i nic nie jest tru­ci­zną, bo tyl­ko daw­ka czy­ni tru­ci­znę.). Na przy­kład ewi­dent­na tru­ci­zna, jaką jest ar­sze­nik, może po­móc nam w zdro­wie­niu, a za­truć mo­że­my się wi­ta­mi­na­mi, któ­re po­wszech­nie po­strze­ga­ne są jako źró­dło zdro­wia. Ale co spra­wia, że po prze­kro­cze­niu pew­nej daw­ki, każ­da sub­stan­cja sta­je się szko­dli­wa? 

Za­cznij­my od tego, kie­dy tru­ci­zny szko­dli­we nie są. Od­po­wiedź jest oczy­wi­sta – gdy zo­sta­ną wy­da­lo­ne w ca­ło­ści. Ina­czej mó­wiąc: Żad­na tru­ci­zna nie za­szko­dzi nam wów­czas, gdy or­ga­nizm zdo­ła wy­da­lić ją w ca­ło­ści – w stu pro­cen­tach. Wnio­sek stąd, że każ­da sub­stan­cja sta­je się szko­dli­wa wów­czas, gdy wnik­nie do or­ga­ni­zmu w ilo­ści prze­kra­cza­ją­cej moż­li­wo­ści jego ukła­dów wy­dal­ni­czych. 



1. Tok­se­mia 

Nie ma or­ga­ni­zmu, któ­re­go spraw­ność ukła­dów wy­dal­ni­czych by­ła­by nie­ogra­ni­czo­na. A za­tem to ilość tok­syn de­cy­du­je, czy i kie­dy osią­gnię­ty zo­sta­nie stan pa­to­lo­gicz­ny, zwa­ny tok­se­mią, w któ­rym nie­wy­da­lo­ne tok­sy­ny będą ku­mu­lo­wać się w na­szym or­ga­ni­zmie, two­rząc zeń ist­ny tok­sycz­ny śmiet­nik. 

Tu­taj po­ja­wia się py­ta­nie za­sad­ni­cze: skąd bio­rą się ta­kie ilo­ści tok­syn w na­szym or­ga­ni­zmie, że nie spo­sób ich wy­da­lić do resz­ty, na­wet ma­jąc spraw­ne ukła­dy wy­dal­ni­cze? Jest to py­ta­nie nie­zwy­kle istot­ne, po­nie­waż do­ty­czy nie­ja­ko pra­przy­czy­ny; przy­czy­ny tok­se­mii bę­dą­cej przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób. Od­po­wiedź na to py­ta­nie nie jest ani pro­sta, ani jed­no­znacz­na, bo­wiem na za­ist­nie­nie tok­se­mii skła­da­ją się wszyst­kie tok­sy­ny, za­rów­no po­wsta­ją­ce w or­ga­ni­zmie, w pro­ce­sie na­tu­ral­nych funk­cji ży­cio­wych (en­do­tok­sy­ny), jak i wni­ka­ją­ce doń ze śro­do­wi­ska ze­wnętrz­ne­go (eg­zo­tok­sy­ny). 



2. En­do­tok­sy­ny 

En­do­tok­sy­ny to przede wszyst­kim pro­duk­ty prze­mia­ny ma­te­rii (me­ta­bo­li­ty), tj. od­pa­dy po­wsta­ją­ce w pro­ce­sie na­tu­ral­nych funk­cji ży­cio­wych, zwa­nych me­ta­bo­li­zmem (roz­dział 13). Oskar­ża się je o po­wo­do­wa­nie roz­ma­itych cho­rób, ale w rze­czy­wi­sto­ści, przy pra­wi­dło­wym od­ży­wia­niu, pro­duk­ty prze­mia­ny ma­te­rii nie mają ne­ga­tyw­ne­go wpły­wu na na­sze zdro­wie do­pó­ty, do­pó­ki są sys­te­ma­tycz­nie wy­da­la­ne dzię­ki pra­wi­dło­we­mu funk­cjo­no­wa­niu ukła­dów wy­dal­ni­czych, w któ­re wy­po­sa­ży­ła nas na­tu­ra. 

Do tej gru­py en­do­tok­syn za­li­cza się nie­wy­ko­rzy­sta­ne ami­no­kwa­sy, któ­re w wą­tro­bie są prze­ra­bia­ne na mocz­nik i wy­da­la­ne z mo­czem, a tak­że z po­tem (roz­dział 16, punkt 3). Może to się wy­da­wać dziw­ne, ale or­ga­nizm wchła­nia z prze­wo­du po­kar­mo­we­go wszyst­kie stra­wio­ne ami­no­kwa­sy, a po­tem nie­po­trzeb­ne wy­da­la, na przy­kład ami­no­kwa­sy ka­ze­iny kro­wie­go mle­ka. 

Na­stęp­ną gru­pę en­do­tok­syn sta­no­wią mar­twe ko­mór­ki oraz ich frag­men­ty. Ko­mór­ki ob­umie­ra­ją wsku­tek na­tu­ral­ne­go ze­sta­rze­nia się, uszko­dze­nia przez wi­ru­sy lub bak­te­rie, albo w wy­ni­ku ura­zów (me­cha­nicz­nych, ter­micz­nych), a tak­że od­dzia­ły­wa­nia tok­syn, np. en­zy­mów wy­dzie­la­nych przez grzy­by, lub bez­po­śred­nie­go kon­tak­tu ze zło­ga­mi sku­mu­lo­wa­nych tok­syn. Do tej gru­py tok­syn na­le­żą tak­że mar­twe ko­mór­ki bak­te­rii i pa­so­ży­tów oraz ich frag­men­ty. 

Ko­lej­ną gru­pę en­do­tok­syn sta­no­wią ko­mór­ki nie­pra­wi­dło­wo ukształ­to­wa­ne albo uszko­dzo­ne – żywe, ale nie­zdat­ne do pra­wi­dło­we­go funk­cjo­no­wa­nia w ra­mach tkan­ki, w skład któ­rej wcho­dzą. Naj­czę­ściej po­wsta­ją one w wy­ni­ku nie­do­bo­ru sub­stan­cji nie­zbęd­nych do bu­do­wy ko­mó­rek, szcze­gól­nie ją­der ko­mór­ko­wych, i/lub nie­do­bo­ru sub­stan­cji kie­ru­ją­cych ich po­wsta­wa­niem i wzro­stem. 

En­do­tok­sy­ny to tak­że ko­mór­ki zde­fek­to­wa­ne, czy­li uszko­dzo­ne wsku­tek od­dzia­ły­wa­nia na zdro­we ko­mór­ki czyn­ni­ków szko­dli­wych (kan­ce­ro­gen­nych), np. pro­mie­nio­wa­nia prze­ni­kli­we­go, wol­nych rod­ni­ków (roz­dział 35, punkt 2), che­micz­nych le­ków współ­cze­snej me­dy­cy­ny. Nie­ba­ga­tel­nym czyn­ni­kiem uszka­dza­ją­cym ko­mór­ki są zmia­ny w śro­do­wi­sku, zdo­mi­no­wa­nym przez nie­wy­stę­pu­ją­ce w na­tu­rze, wszech­obec­ne sztucz­ne sub­stan­cje che­micz­ne. 

Zde­fek­to­wa­ne ko­mór­ki są nie­zwy­kle nie­bez­piecz­ne dla or­ga­ni­zmu, po­nie­waż po­tra­fią się roz­mna­żać, two­rząc pseu­dot­kan­ki zbu­do­wa­ne z po­dob­nych so­bie nie­peł­no­war­to­ścio­wych ko­mó­rek. Zbit­ki zde­fek­to­wa­nych ko­mó­rek two­rzą róż­ne­go ro­dza­ju nie­jed­no­rod­no­ści w struk­tu­rach tka­nek, któ­re na­le­ży trak­to­wać jako sta­ny przed­ra­ko­we albo no­wo­two­ry ła­god­ne. Na­le­żą do nich ta­kie zmia­ny, jak: • zmia­ny barw­ni­ko­we skó­ry • nad­żer­ki szyj­ki ma­ci­cy • roz­ma­ite guzy, guz­ki i na­ro­śle (bro­daw­ki, włók­nia­ki, tłusz­cza­ki, mię­śnia­ki, gru­czo­la­ki, na­czy­nia­ki, ner­wia­ki, a tak­że po­li­py, tor­bie­le i cy­sty). 

Po­nie­waż en­do­tok­sy­ny po­wsta­ją w wy­ni­ku na­tu­ral­nych pro­ce­sów ży­cio­wych, to na­sze or­ga­ni­zmy są ewo­lu­cyj­nie przy­sto­so­wa­ne do ich dez­ak­ty­wa­cji i wy­da­le­nia. W tej sy­tu­acji oskar­ża­nie en­do­tok­syn o po­wo­do­wa­nie cho­rób jest po pro­stu nie­po­ro­zu­mie­niem; dez­in­for­ma­cją wy­ni­ka­ją­cą z wy­cią­ga­nia po­chop­nych wnio­sków. 



3. Eg­zo­tok­sy­ny 

Nie by­ło­by pro­ble­mu z wy­da­le­niem en­do­tok­syn, gdy­by nie eg­zo­tok­sy­ny. To wła­śnie one prze­cią­ża­ją ukła­dy wy­dal­ni­cze or­ga­ni­zmu, wy­wo­łu­jąc tok­se­mię, czy­li stan, w któ­rym ilość tok­syn krą­żą­cych w pły­nach ustro­jo­wych (krwi i lim­fie) osią­ga stę­że­nie gro­żą­ce uszko­dze­niem ko­mó­rek i roz­re­gu­lo­wa­niem waż­nych ukła­dów. 

Eg­zo­tok­sy­ny moż­na po­dzie­lić na dwie gru­py. Jed­na z nich to tok­sy­ny wchła­nia­ne do or­ga­ni­zmu z prze­wo­du po­kar­mo­we­go, dróg od­de­cho­wych oraz przez skó­rę, na przy­kład le­kar­stwa, używ­ki oraz całe mnó­stwo sztucz­nych sub­stan­cji che­micz­nych, po­wszech­nych w na­szym co­raz bar­dziej za­tru­tym śro­do­wi­sku. 

Jed­nak za­sad­ni­czy wpływ na wy­stą­pie­nie tok­se­mii wy­wie­ra dru­ga gru­pa eg­zo­tok­syn, tj. sub­stan­cje, któ­re w spo­sób nie­kon­tro­lo­wa­ny prze­ni­ka­ją przez wy­ło­my w ba­rie­rach od­gra­dza­ją­cych or­ga­nizm od śro­do­wi­ska ze­wnętrz­ne­go – zra­nie­nia skó­ry, otar­cia na­skór­ka, a nade wszyst­ko nad­żer­ki na­błon­ka je­li­to­we­go. Są to tok­sy­ny nie­ja­ko nad­pro­gra­mo­we; nie­prze­wi­dzia­ne w pro­ce­sie roz­wo­ju ewo­lu­cyj­ne­go, więc na­sze or­ga­ni­zmy nie są do­sta­tecz­nie przy­sto­so­wa­ne do ich wy­da­le­nia, zwłasz­cza gdy w skład owych tok­syn wcho­dzą nie­na­tu­ral­ne, bo nie­wy­stę­pu­ją­ce w na­tu­rze sztucz­ne związ­ki che­micz­ne. 

Naj­wię­cej nad­że­rek wy­stę­pu­je w prze­wo­dzie po­kar­mo­wym, zaś naj­bar­dziej na­ra­żo­ny na uszko­dze­nie i po­wsta­nie nad­że­rek jest de­li­kat­ny na­bło­nek je­li­ta cien­kie­go, któ­ry po każ­dym po­sił­ku wcho­dzi w kon­takt z do­da­wa­ny­mi do żyw­no­ści kon­ser­wan­ta­mi oraz sub­stan­cja­mi po­pra­wia­ją­cy­mi smak, wy­gląd i za­pach pro­duk­tów żyw­no­ścio­wych. Tak­że świe­że owo­ce i wa­rzy­wa z upraw eko­lo­gicz­nych na­fa­sze­ro­wa­ne są sub­stan­cja­mi che­micz­ny­mi, opa­da­ją­cy­mi na owe upra­wy pod po­sta­cią co­raz czę­ściej po­ja­wia­ją­cych się kwa­śnych desz­czy. Obec­ność ra­ko­twór­czych her­bi­cy­dów od­kry­wa się już we krwi niedź­wie­dzi po­lar­nych. 

Po­wierzch­nia na­błon­ka je­li­ta cien­kie­go, roz­ło­żo­ne­go na ko­sm­kach je­li­to­wych, osią­ga wy­mia­ry 200 m2. Wy­star­czy, by za­le­d­wie pół pro­cen­ta tej po­wierzch­ni po­kry­ły nad­żer­ki, a mamy kwa­drat o boku jed­ne­go me­tra, czy­li metr kwa­dra­to­wy od­kry­tej rany na sty­ku ze śro­do­wi­skiem wy­peł­nio­nym ka­łem. A trze­ba wie­dzieć, że w je­li­tach współ­cze­sne­go czło­wie­ka nad­żer­ki sta­no­wią dużo więk­szy pro­cent ich po­wierzch­ni. Mo­że­my so­bie wy­obra­zić, ja­kie ilo­ści tok­syn prze­ni­ka­ją tą dro­gą do na­sze­go or­ga­ni­zmu. 



4. Sa­mo­oczysz­cza­nie or­ga­ni­zmu z tok­syn 

Jak wi­dzi­my, usu­nię­cie z or­ga­ni­zmu tok­syn, któ­re są przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób, wca­le nie ozna­cza usu­nię­cia przy­czy­ny, lecz na­dal jest ty­po­wym w me­dy­cy­nie dzia­ła­niem ob­ja­wo­wym; za­stę­po­wa­niem or­ga­ni­zmu w jego na­tu­ral­nych funk­cjach przy po­mo­cy dziw­nych sztu­czek, zwa­nych le­cze­niem. Zgo­ła ina­czej rzecz ma się, gdy wy­go­imy nad­żer­ki na­błon­ka je­li­to­we­go i tym sa­mym usu­nie­my przy­czy­nę tok­se­mii. Wów­czas oka­zu­je się, że or­ga­nizm nie tyl­ko jest w sta­nie na bie­żą­co usu­wać tok­sy­ny po­wsta­ją­ce w na­tu­ral­nych pro­ce­sach ży­cio­wych, ale tak­że sta­ra się od­ro­bić wszel­kie za­le­gło­ści, w związ­ku z czym roz­po­czy­na się, roz­ło­żo­ny za­zwy­czaj na kil­ka lat, pro­ces sys­te­ma­tycz­ne­go opróż­nia­nia zło­gów, owych tok­sycz­nych śmiet­ni­ków, po­roz­rzu­ca­nych w róż­nych czę­ściach na­sze­go cia­ła. W re­zul­ta­cie, nie­ja­ko mi­mo­cho­dem, po­zby­wa­my się tok­se­mii (któ­ra, jak wia­do­mo, jest przy­czy­ną wszyst­kich cho­rób) i, co istot­ne, efekt ten uzy­sku­je­my w zgo­dzie z na­tu­rą, nie wy­rę­cza­jąc jej. 


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 






Przy­pi­sy


[1] Brzy­twa Ockha­ma – wpro­wa­dzo­na przez Wil­lia­ma Ockha­ma (ok. 1285–1349) za­sa­da: By­tów nie na­le­ży mno­żyć po­nad po­trze­bę (łac. Non sunt mul­ti­pli­can­da en­tia sine ne­ces­si­ta­te). 


[2] Bło­na ślu­zo­wa, czę­sto zwa­na po pro­stu ślu­zów­ką, jest wy­ściół­ką na­rzą­dów we­wnętrz­nych ma­ją­cych kon­takt ze śro­do­wi­skiem ze­wnętrz­nym, ta­kich jak: prze­wód po­kar­mo­wy, układ od­de­cho­wy, dro­gi mo­czo­we, układ roz­rod­czy. Skła­da się z dwóch za­sad­ni­czych warstw: na­błon­ka oraz po­kry­tej prze­zeń war­stwy zwa­nej blasz­ką wła­ści­wą, za­wie­ra­ją­cą na­czy­nia krwio­no­śne i lim­fa­tycz­ne, re­cep­to­ry ner­wo­we, gru­czo­ły, a tak­że mię­śnie gład­kie. 


[3] En­do­sko­pia (wzier­ni­ko­wa­nie) to ba­da­nie jam cia­ła lub na­rzą­dów głę­biej po­ło­żo­nych i trud­niej do­stęp­nych za po­mo­cą wzier­ni­ka z ukła­dem optycz­nym i wła­snym źró­dłem świa­tła. 


[4] Ko­la­gen jest po­wszech­nie wy­stę­pu­ją­cym w ludz­kim or­ga­ni­zmie biał­kiem, cha­rak­te­ry­zu­ją­cym się bar­dzo dużą wy­trzy­ma­ło­ścią me­cha­nicz­ną. 


[5] Ko­sm­ki je­li­to­we to małe wy­pust­ki na po­wierzch­ni bło­ny ślu­zo­wej je­li­ta cien­kie­go, któ­rych za­da­niem jest zwięk­sze­nie po­wierzch­ni na­błon­ka. Na jed­nym mi­li­me­trze kwa­dra­to­wym ścia­ny je­li­ta cien­kie­go znaj­du­je się od 10 do 40 ko­sm­ków je­li­to­wych o dłu­go­ści 0,3 do 1,5 mm, co zwięk­sza po­wierzch­nię jego ścia­ny 20–25 razy, dzię­ki cze­mu po­wierzch­nia na­błon­ka je­li­to­we­go osią­ga 200 m2. 
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