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Аннотация

Ваше тело наделено удивительной способностью к восстановлению! Расхожий стереотип заключается в том, что без пищи мы не можем заряжаться энергией и укреплять иммунитет. И пока будет существовать это заблуждение, тысячи людей будут болеть и умирать. С древних времен человечество практикует воздержание от пищи для восстановления здоровья, как физического, так и морального. В последнее время во всем цивилизованном мире неуклонно растет интерес к сенсационным результатам, достигаемым благодаря системе голодания. Эта книга расскажет вам всё о системе голодания и поможет найти безопасный путь к отличному здоровью.
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Примечание

Национальная ассоциация здоровья
 является преемницей созданного в 1948 году Американского общества натуральной гигиены. Ее деятельность базируется на концепциях, многие из которых были сформулированы еще в XIX веке: преимущественное употребление растительной диеты, необходимость избегать ненужных лекарств и хирургических операций, признание способности человеческого тела к самоисцелению и роли, которую голодание может сыграть в восстановлении здоровья.

Начало этому движению положила небольшая группа врачей, которые использовали вышеуказанные нетрадиционные концепции в своей работе и заметили, что у пациентов, следующих их советам, показатели здоровья были выше, чем у тех, кто этого не делал. Дальнейшие исследования привели этих врачей, включая Герберта Макголфина Шелтона, к созданию фундаментальной концепции: здоровье является результатом здорового образа жизни.

Национальная ассоциация здоровья привержена своей цели знакомить людей с неподвластными времени принципами и сообщать самую точную и современную информацию о здоровом образе жизни. В то время, когда миллионы людей испытывают ненужные страдания вследствие приверженности вредному для здоровья образу жизни, эта организация предлагает столь необходимую им надежду.

В данной книге концепция голодания представлена как системный подход к заботе о здоровье, действенность которого испытали на себе тысячи людей, проводивших под наблюдением Герберта Шелтона голодания с целью избавления от множества различных проблем со здоровьем.

Представленная здесь информация не предназначена для использования в качестве замены медицинскому лечению или каким-либо советам. Более того, поскольку организм каждого человека реагирует на голодание по-своему, всем желающим настоятельно рекомендуется проконсультироваться с врачом и находиться под медицинским наблюдением в течение всего периода голодания, даже кратковременного, и последующего выхода из него.

Данная публикация объясняется намерением Национальной ассоциации здоровья познакомить читателей с этой работой Герберта Шелтона. Теории и доктрины доктора Шелтона отражают его собственные взгляды и необязательно соответствуют взглядам Национальной ассоциации здоровья.

Посвящение

Данная книга посвящается миллионам страдальцев, которые всю свою жизнь проводят в отчаянных поисках здоровья и не знают, где и как его найти. Твердое убеждение автора, сформированное в результате многолетнего практического опыта применения голодания для решения проблем со здоровьем, заключается в том, что голодание и соблюдение принципов гигиены в повседневной жизни обязательно приведут к могучему здоровью.

Вступительное слово

Доктор Герберт Макголфин Шелтон родился 6 октября 1895 года на небольшой ферме близ городка Уайли в округе Коллин, недалеко от Далласа, столицы штата Техас. В 1890 году население округа составляло 500 человек, а сегодня перевалило за 25 тысяч. «Я родился в грозу, и, возможно, поэтому грозы не переставали греметь над моей головой в течение всей жизни», – как-то сказал мне доктор Шелтон.

Академическое образование доктора Шелтона было связано с его интересом к идеям первых гигиенистов. Этот интерес возник у него очень рано, когда подростком (в 1911 году) он прочитал брошюру доктора Расселла Тролла «Искусство подлинного исцеления» («True Healing Art»), основанную на материалах лекции, с которой Тролл выступил в Смитсоновском институте в 1862 году. По словам доктора Шелтона, его постоянными спутниками в те годы были работы Расселла Тролла, Сильвестра Грэма, Исаака Дженнингса, Роберта Уолтера и других. Знакомство с безупречно согласованными логичными принципами гигиены разожгло в нем пламя энтузиазма. Шелтон с нетерпением ждал того дня, когда тоже сможет использовать эти бесценные знания для заботы о людях.

В 1920 году он окончил Международный колледж безлекарственной терапии, основанный знаменитым популяризатором физической культуры Бернаром Макфадденом, и получил степень доктора физиотерапии. Преуспевающий бизнесмен Бернар Макфадден владел издательской компанией, в которую входила редакция газеты The New York Evening Graphic. После окончания колледжа доктор Шелтон стал в этой газете ведущим колонки на тему оздоровления. Свои первые шаги в издательском мире он сделал, написав несколько книг, но лишь в качестве литературного раба. Писательские навыки Шелтона были уже хорошо развиты и известны.

В 1922 году он окончил Американскую школу натуропатии, основателем и президентом которой был прославленный доктор Бенедикт Ласт. Впоследствии Шелтон работал в этой школе преподавателем.

За свою жизнь он написал почти сорок книг, посвященных всевозможным аспектам здоровья. После завершения образования он работал редактором журнала How to Live и преподавателем курса «принципы диетологии и натуропатии» в Американской школе натуропатии. Позднее Шелтон стал редактором и издателем ежемесячного журнала Dr. Shelton’s Hygienic Review, посвященного популяризации гигиенического учения и выявлению заблуждений, опасностей и ошибок традиционной медицинской системы. Данное издание объединило врачей из разных стран, проявлявших интерес к принципам и практическим методам гигиенической помощи. В этот период к его просветительской деятельности присоединились многие выдающиеся гигиенисты, в том числе доктора Кристофер Джан-Курсио, Уильям Эссер, Джеральд Бенеш и Вирджиния Ветрано. Сегодня преподаванием и практикой гигиены занимаются многие. Все эти люди многим обязаны наследию доктора Шелтона, даже если не признают или пытаются скрыть факт использования основных принципов, собранных им воедино и изложенных в логической последовательности. Данный факт свидетельствует о колоссальном влиянии его трудов. Через несколько лет после смерти Шелтона была учреждена Международная ассоциация врачей-гигиенистов с намерением объединить в мощную организацию специалистов-практиков, получивших надлежащее образование и добросовестно применяющих разработанные им принципы.

С тех пор как в начале XX века доктор Шелтон начал работать в этой области, ценность значительной части собранных им знаний и актуальность сделанных им заявлений снова и снова подтверждаются результатами научных исследований. В наши дни многие доктрины гигиенического учения все чаще пропагандируются средствами массовой информации.

Я впервые столкнулся с письменными работами доктора Шелтона в 1949 году, когда вышел в свет один из чрезвычайно важных его трудов – «Основные принципы натуральной гигиены» («The Basic Principles of Natural Hygiene»). Какое неописуемое облегчение я испытал, когда мои ложные представления о здоровье уступили место ясному пониманию принципов заботы о нем, которые были мягкими, позитивными и позволяли человеку самостоятельно контролировать свое состояние. В то время я усердно штудировал все книги на тему здоровья, какие только мог отыскать, – и медицинские, и немедицинские. Трудный процесс получения медицинского образования тянулся уже четвертый год, и я чувствовал себя крайне неуютно в атмосфере окружавшего меня терапевтического кошмара.

Вскоре после моего вполне заслуженного просветления начали выходить в свет интересные книги, обнажавшие трещины в незыблемом здании медицинской науки. В 1952 го-ду вышло первое издание энциклопедии Мейлера «Побочные эффекты лекарственных средств» («Side Effects of Drugs»), за которым в 1959 году последовала работа доктора Роберта Мозера «Болезни прогресса в медицине» («Diseases of Medical Progress»). В те времена любые изменения в сфере здравоохранения казались поистине революционными! Ведь даже сегодня, согласно данным Journal of the American Medical Association за декабрь 2006 года, ятрогенные факторы занимают третье место в списке главных причин смертности в Соединенных Штатах после заболеваний сердца и рака.

Одна из главных работ Шелтона, «Человеческая жизнь. Ее законы и философия», была написана, когда ему было чуть больше тридцати. Эта книга, экземпляр которой он подарил мне во время моего первого визита к нему, представляет собой монументальный труд ученого и эрудита. Ее заключительная глава оказала на меня исключительно глубокое воздействие.

Представляя читателю данную книгу, я считаю важным и уместным подчеркнуть, что голодание не является терапией. У термина «терапия» есть четкое определение: «лечение внутренних болезней без хирургического вмешательства лекарственными средствами». Те, кто смешивает понятия «голодание» и «терапия», совершают концептуальную ошибку самого фундаментального характера. Голодание – это всего лишь период воздержания от пищи, являющийся неотъемлемой частью жизни. Чтобы это понять, достаточно вспомнить, что голоданием занимаются животные, причем некоторые в течение довольно продолжительного времени. Прекращение питания можно рассматривать как один из видов отдыха. Такой отдых от потребления пищи не имеет ничего общего с лечением. Суть не в том, что голодание делает с телом, а в том, чем занимается тело во время отдыха от еды. Здоровье и болезнь – это аспекты одного и того же биологического континуума, и голодание способствует повышению эффективности процессов самоисцеления, устраняя препятствия на пути к выздоровлению.

Живое тело само себя строит, защищает и ремонтирует. Все усилия и внимание гигиены направлены на облегчение этих процессов и повышение их результативности. Любое производимое действие управляется телом, а не каким-то посторонним веществом или влиянием. Голодание как таковое не имеет никакого отношения к лечению болезни. Это не лекарство и не метод лечения. Отдых от пищи просто предоставляет телу возможность более эффективно осуществлять его оздоровительные функции. Часто одним из первых симптомов болезни становится потеря аппетита. Так почему бы нам не отнестись с уважением к тому, что пытается сообщить наше тело?

Одним из уникальных качеств доктора Шелтона была его способность в любом споре или серьезной дискуссии использовать так называемую бритву Оккама. Этот методологический принцип, автором которого считают Аристотеля (384–322 гг. до н. э.), приобрел всемирную известность благодаря Уильяму Оккаму (1285–1347) – монаху-францисканцу, который изучал и преподавал теологию в Оксфордском университете. Данный принцип, известный также как закон экономии, гласит: «Не стоит преумножать сущности сверх необходимости». Его применение в медицине подразумевает, что если поставлен диагноз, то врач должен постараться найти наименьшее количество возможных причин, самые простые из которых окажутся виновниками всех симптомов. Контраргументом к бритве Оккама в медицине является так называемый афоризм Хикама – простое безапелляционное заявление: «У пациентов может быть столько болезней, сколько им угодно». Бритва Оккама была уникальным когнитивным контекстом, в котором Шелтон производил оценку философии здоровья и демонстрировал безукоризненную точность в анализе аргументов в лучших традициях Аристотеля.

Помимо прочего, доктор Шелтон проявлял интерес к политике, склоняясь к социалистическим взглядам, которые в США никогда не были доминирующими. Он даже собирался выдвинуть свою кандидатуру на президентских выборах 1956 года. С его слов мне известно, что в своих поездках по стране Шелтон тратил значительную часть времени на произнесение убедительных речей на тему гигиены. Достаточно прочитать материалы журнала Dr. Shelton’s Hygienic Review, чтобы ясно увидеть философские корни его политических убеждений.

Следуя примеру гигантов медицинской реформы XIX века, таких как доктора Исаак Дженнингс, Расселл Тролл и Роберт Уолтер, Шелтон вводил в обиход множество терминов, чтобы подчеркнуть значимость биологических взаимоотношений между организмом и окружающей средой – материалами, агентами и влияниями, от которых зависят здоровье и жизнь человека. Один из таких терминов, «ортопатия», был создан Дженнигсом из греческих слов ортос  (правильный, направленный вверх) и патос  (болезнь, страдание), чтобы показать, что болезнь является правильным состоянием организма в существующих условиях. Другой важный термин – «биогония» – был составлен из слов биос  (жизнь) и агония  (борьба), чтобы показать, что болезнь олицетворяет борьбу за существование, за выздоровление и является чрезвычайно энергоемким процессом.

Герберт Шелтон покинул этот мир, но его труды продолжают жить. Они сохранены для будущих студентов, ученых, историков и исследователей, которые будут их штудировать и анализировать. С тех пор как я учился в Лондонском университете, не проходит и дня, чтобы я не вспоминал о том, как велик мой интеллектуальный долг перед доктором Шелтоном. Мне всегда будет не хватать его проницательного ума и неистощимого чувства юмора.

В заключение мне хотелось бы привести одно из любимых стихотворений Герберта Шелтона, написанное Чарльзом Маккеем:

Ты говоришь, нет у тебя врагов?

Тебе, мой друг, увы, похвастать нечем.

Ты, видно, был от драки далеко,

Покой себе тем самым обеспечив.

Кому и честь и правда дорога,

Тот непременно наживет врага.

Но если ты спокойно слушал ложь

И подлеца не призывал к ответу,

То всем вокруг казался ты хорош,

Однако трусом был отпетым.

Алек Бертон,  магистр естественных наук, доктор остеопатии, доктор хиропрактики, директор оздоровительного центра Arcadia, Сидней 

Введение

Как ни парадоксально это звучит, но голодание может спасти вашу жизнь.

Для тех, кто обеспокоен серьезным ухудшением здоровья или необходимостью пройти курс медицинского лечения, сопряженный со значительным риском побочных эффектов, более безопасной и эффективной альтернативой может оказаться голодание, проведенное под наблюдением квалифицированного и опытного врача. Дело в том, что традиционный медицинский подход к лечению симптомов  болезни с помощью лекарственных и хирургических средств не устраняет ее причины . В отличие от него, терапевтическое голодание с последующим переходом на здоровый образ жизни действительно  устраняет причины болезни и может  значительно ускорить процесс исцеления.

О программах голодания на соках, голодания для похудения, о соблюдении религиозных постов и прочих системах ограничения питания написано много книг, но никто из их авторов не рассматривает голодание с точки зрения физиологии. Данная книга описывает голодание как чисто физиологический процесс. Его суть состоит в воздержании от всех продуктов и напитков, кроме чистой воды, в то время, когда резервов питательных элементов достаточно для поддержания функций и структуры важных жизненных органов. Лишь такое голодание способно максимизировать целительный потенциал тела.

В присущей ему вдохновляющей манере, опираясь на свой беспрецедентный опыт проведения более 40 тысяч голоданий, доктор Шелтон рассматривает основные аспекты этого метода оздоровления. Он объясняет, почему голодание часто приводит к результатам, которые многим показались бы невозможными, и досконально анализирует неправильные представления о голодании, распространенные среди непосвященных. Однако важнее всего то, что Герберт Шелтон описывает голодание не как отдельный метод, а как часть всеобъемлющей системы заботы о здоровье, которую он называет натуральной гигиеной.

Корни разработанных доктором Шелтоном принципов голодания и натуральной гигиены легко обнаружить в работах группы прогрессивных врачей XIX века, таких как Исаак Дженнингс, Харриот Остин, Сюзанна Уэй Доддс, Расселл Тэкер Трэйл и Джон Тилден. Они первыми признали, что здоровье – это результат здорового образа жизни , слагаемыми которого являются чистая окружающая среда и солнечный свет; натуральная вегетарианская диета (преимущественно фрукты, овощи, орехи, семена и цельные злаки); продуктивная деятельность (достаточное количество физических упражнений и отдыха); эмоциональная уравновешенность и уважение к себе. Эти идеи возникали в давние времена как результат осмысления наблюдений за законами природы, но теперь они открываются вновь и получают научное подтверждение в посвященных вопросам питания, экологии, физиологии и психологии работах постоянно растущего количества современных реформаторов здоровья.

Эта книга не  является практическим руководством по самостоятельному проведению голоданий. Читателям необходимо иметь в виду, что руководить данной процедурой и наблюдать за ее ходом должен квалифицированный врач, владеющий методикой терапевтического голодания.

В 1978 году доктор Шелтон участвовал в основании Международной ассоциации профессиональных натуральных гигиенистов, которая устанавливает стандарты проведения терапевтических голоданий, предоставляет необходимую документацию и инициирует проведение исследований этого чрезвычайно полезного процесса. Членство в данной организации является открытым для лицензированных врачей первичной медико-санитарной помощи (терапевтов, остеопатов, хиропрактиков и натуропатов). Члены Международной ассоциации профессиональных натуральных гигиенистов могут проходить подготовку и получать лицензию на использование терапевтического голодания.

Кроме того, доктор Шелтон принимал участие в создании Американского общества натуральной гигиены – организации, занимающейся обучением людей принципам натурального образа жизни. С момента своего зарождения в 1948 году общество значительно разрослось, и сейчас в его рядах состоят представители многих стран мира.

Читателям необходимо запомнить, что голодание не является панацеей от всех ваших недугов. Его следует использовать как часть  здорового образа жизни, а не вместо  него. Для того чтобы сохранить и закрепить благоприятные результаты голодания, после его завершения обязательно нужно вести здоровый образ жизни.

Рональд Кридланд,  доктор медицины, вице-президент Международной ассоциации профессиональных натуральных гигиенистов 

Предисловие ко второму изданию

Немало воды, часто очень грязной, утекло с тех пор, как вышло из печати первое издание данной книги «Голодание спасет вашу жизнь». Появилось множество газетных и журнальных статей, а также ряд книг о голодании, представляющих такое разнообразие противоречащих друг другу взглядов и мнений, что читающая публика безнадежно запуталась. В подавляющем большинстве этих противоречивых материалов обсуждается обоснованность использования голодания как средства снижения веса. Значительная часть работ посвящена опасностям голодания, как правило воображаемым. Во многих подчеркивается необходимость проводить каждое голодание длительностью более трех дней под медицинским наблюдением, предпочтительно в больнице. В некоторых книгах и статьях читателям предлагаются «такие же хорошие» или еще лучшие замены голоданию. Кроме того, существует множество разногласий по поводу правильного проведения голодания. Но пока эксперты увлечены яростными спорами, что делать бедному читателю?

Один экспериментатор внес в ситуацию еще большую сумятицу, несколько раз повторив в одной короткой статье фразу «терапевтическое использование истощения». Некоторые ученые мужи используют термины «голодание» и «истощение» как синонимы, полностью игнорируя тот факт, что, когда человек проводит голодание, его организм не истощается. Если же человек доводит свой организм до истощения, то это не имеет ничего общего с голоданием. Безответственное использование терминов «голодание» и «истощение» в одном и том же значении подразумевает, что оба процесса совершенно идентичны. Если это делается не для того, чтобы сформировать предвзятое отношение к голоданию, то это явный признак полной неразберихи в уме автора.

Фразы «нежелательные побочные эффекты» и «отрицательные реакции» появляются в работах научных экспериментаторов так часто, что у читателя легко может сложиться впечатление, будто речь идет о лекарственных препаратах. Когда человек начинает голодать, воздерживается от употребления чая, кофе, спиртного, газированных напитков, приправ, специй, горчицы, пищевых добавок и прочих раздражающих и стимулирующих веществ, которые он привык поглощать во время еды и между приемами пищи, прекращает регулярно глотать аспирин и другие лекарства, он испытывает головную боль, головокружение, слабость, дрожь, боль в животе, спине и суставах. С ним может случиться обморок. Могут возникнуть тошнота и рвота. Эти симптомы абстинентного синдрома являются не «побочными эффектами» голодания, а результатом привычки регулярно отравлять свой организм курением, кофе, десертом популярных желудочных пилюль и т. п., доказательством чего служит тот факт, что при продолжении голодания все они исчезают без следа.

Другая причина подобных симптомов заключается в том, что экспериментаторы советуют голодающим удовлетворять потребность в жидкости (воде) с помощью чая, кофе, газированных напитков, пива, вина, эля, протертых супов, бульонов. Они пичкают людей лекарствами, подавляющими неприятные ощущения, и даже позволяют им продолжать курить и принимать другие медицинские препараты.

Между «отравленным» и «неотравленным» вариантами голодания существует громадная разница. Правильно оценить результаты голодания ученые мужи смогут лишь после того, как проведут надлежащую проверку «неотравленного» голодания. Если очень тучная женщина будет голодать более трехсот дней и все это время удовлетворять потребности в жидкости чаем и кофе, которые содержат негативно влияющий на сердце кофеин, а потом винить в нарушении сердечной деятельности голодание, это будет противоречить здравому смыслу. Если щедро пичкать голодающего синтетическими витаминами и минералами, это тоже может стать причиной полного краха эксперимента.

Кроме того, слишком большое значение придается опасности недостатка белков, что усиливает страх перед голоданием. Взятые с потолка предостережения о последствиях нехватки белков пугают очень многих. На самом деле голодание стандартной продолжительности не представляет никакой опасности с точки зрения развития белковой недостаточности. Это может произойти во время голодания продолжительностью 200–300 дней, но самую большую опасность при таких исключительно долгих голоданиях представляют яды, принимаемые в качестве напитков или лекарств.

Трудно в полной мере оценить физиологический ущерб, причиняемый многократными обследованиями и анализами, обязательными при проведении голодания в больничных условиях. Угнетающее воздействие ежедневного подсчета пульса, измерения кровяного давления, кардиологического обследования, анализов крови и мочи, измерения температуры и других процедур, влияющих на психологическое состояние пациента, весьма значительно. Для получения самых лучших результатов голодающему необходима спокойная, тихая, приятная обстановка. Ему нужно предоставить возможность расслабиться и избавиться от негативных впечатлений. Слишком назойливая опека и навязчивая мысль о неизбежности смерти выводят человека из состояния равновесия.

Помимо всего этого, предпринимаются настойчивые попытки возродить старую практику постановки клизм.

Сторонники данной практики предупреждают о серьезных осложнениях, которые могут возникнуть в результате аутоинтоксикации, вызванной реабсорбцией вредных веществ из толстой кишки. Это свидетельствует о том, что человек, выступающий с подобными заявлениями, никогда не наблюдал за голоданием, которое проводилось без клизм, иначе он знал бы, насколько безосновательны его предупреждения, поскольку кишечник голодающего опорожняется всегда, когда в этом возникает необходимость.

И наконец, некоторые специалисты утверждают, что кормление фруктами или фруктовыми и овощными соками позволяет получить такие же результаты, как голодание, или даже принести еще больше пользы. Они называют чрезмерное употребление фруктов или соков голоданием на фруктах или на соках, хотя, как показывают факты, это больше похоже на злоупотребление фруктами или соками. Например, человеку, сидящему на виноградной диете, настоятельно советуют съедать как можно больше винограда. В случае применения диеты на морковном соке рекомендуется пить его в огромных количествах. Автор лечения соком пырея с жаром высказывает убежденность в том, что «голодание на соке пырея» приносит больше пользы, чем воздержание от любой пищи, которое упорно именуют голоданием на воде.

Но бесспорными чемпионами по части неправильного употребления слов являются врачи, которые придумали фразу «терапевтическое использование истощения». Слово «истощение» означает потерю жизненных ресурсов тела, лишенного ряда необходимых для жизни условий, таких как тепло, вода, пища. Процесс потери жизненных ресурсов приводит к смерти, поэтому вряд ли может использоваться в качестве терапевтического средства.

Разумеется, у соковых диет есть свое законное место в арсенале гигиениста. Однако мы допустили бы серьезную ошибку, если бы отказались от полного голодания и связали бы все надежды с исключительным употреблением соков. Голодание – это биологический процесс, неотъемлемая часть жизни в этом мире.

Герберт Шелтон,  Сан-Антонио, Техас, июнь 1978 года 

Предисловие к первому изданию

Лишь немногие занятия, свойственные человечеству на протяжении всей его истории, воспринимаются современной высококалорийной цивилизацией столь превратно, как голодание. Общественное мнение часто извращает ту важную роль, которую оно может играть и играет. Кроме того, преувеличенные и беспочвенные страхи, основанные не на истине, а на предрассудках, научной дезинформации или полном отсутствии какой бы то ни было информации, нередко искажают роль голодания.

Цель этой книги, основанной на материалах моих исследований, экспериментов и наблюдений, накопленных за сорок пять с лишним лет проведения голоданий, заключается в том, чтобы наглядно показать истинную роль голодания в восстановлении и сохранении здоровья, в избавлении от боли, похудении, контроле над весом и увеличении продолжительности жизни.

Нам предстоит подробно рассмотреть эту роль голодания, но не как лекарства , поскольку само по себе оно не лечит , а как средства, позволяющего телу задействовать собственные ресурсы, чтобы осуществить исцеление или сбросить лишние килограммы со скоростью, недоступной никакому другому методу.

Одна из основных целей данной книги состоит в том, чтобы ответить на многочисленные вопросы о голодании, поток которых начал захлестывать авторов, пишущих статьи о проблемах с весом для газет и журналов. После того как переедание и избыточный вес вошли в число главных проблем со здоровьем в Соединенных Штатах и некоторых европейских странах, поиск информации о том, как безопасно сбросить лишние килограммы, стал постоянным занятием множества людей.

В то же время возрождение интереса к методам улучшения состояния тела и разума привлекает пристальное внимание к теориям и открытиям гигиенистов, которые предлагаются на протяжении полутора столетий.

Нет ничего удивительного в том, что медицинское сообщество ведет непримиримую войну с этими теориями. Многие прорывы последних десятилетий совершались только после ожесточенной борьбы с укоренившимися мнениями медиков.

Прогресс в области формирования правильных привычек питания и образа жизни достигается чрезвычайно медленно. Тем не менее голодание применяется с незапамятных времен – не только в сфере заботы о здоровье, но и в религиозных обрядах.

В последние годы значительный вклад в развитие этих теорий внесли такие исследователи, как Генри Таннер, Сильвестр Грэм, Роберт Уолтер, Джон Тилден и Джордж Вегер. Список можно продолжать очень долго. Все эти опытные и знающие специалисты – ученые, исследователи, экспериментаторы XIX и XX веков – посвятили себя изучению и практическому применению основных правил гигиенического образа жизни, особую роль в котором они отводили голоданию.

Необходимо уяснить тот факт, что для получения самых лучших результатов неразумно придавать слишком большое значение нашему мышлению. Тело – сложный организм, в котором все части взаимосвязаны. Следовательно, хорошее здоровье следует рассматривать как единое целое, охватывающее и включающее в себя все аспекты нашей сущнос-ти – физический, ментальный и эмоциональный. Тема, которую мы здесь рассматриваем, выходит за рамки отдельных проблем и касается всего человека в целом.

Эти общие соображения составляют суть нашего подхода к хорошей жизни. Только специалист по голоданию способен указать верное направление человеку, учитывая его конкретные проблемы со здоровьем, специфические потребности и цели. Наша задача – помочь обычному читателю составить общее представление, получить базовую техническую информацию и обрести надежду на улучшение жизни, самочувствия человека и увеличение продолжительности жизни.

Поскольку в современной Америке переедание стало одной из самых серьезных физиологических и психологических проблем, я акцентирую внимание на этом аспекте в первых главах данной книги. Снижение веса – это лишь часть общей картины. Для сохранения нормального веса и физического состояния многим из нас требуется полное обновление привычек питания и труда, осознание острой потребности в отдыхе и релаксации.

Никто не испытывает потребности набрать лишний вес или навлечь на себя серьезную болезнь, вызванную совокупностью разрушительных жизненных привычек, поэтому я не просто познакомлю вас с гигиеническими концепциями питания, физических упражнений, отдыха, правильных привычек и повседневных занятий. Я расскажу вам о совершенно новом образе жизни.

Герберт Шелтон  

Глава 1

Голодание и вы

Г олодание – это нечто большее, чем простое воздержание от пищи. Это одновременно наука и искусство. Оно играет важную роль в обеспечении общего благополучия и оказывает существенное воздействие на психологические и эмоциональные аспекты нашей жизни.

В данной книге мы используем термин «голодание» в значении полного отказа от любой пищи в течение определенного периода времени.

В религиозных обрядах голодание практикуется в форме поста, то есть воздержания от некоторых продуктов питания в определенные дни. Но это скорее частичное воздержание, чем полное. Я знаю людей, которые «голодают» в Великий пост, но за это время их вес не уменьшается, а увеличивается, потому что запрещенные к употреблению блюда они заменяют теми, которые способствуют набору дополнительных килограммов.

Те, кто думает, что между голоданием и истощением можно поставить знак равенства, в корне неправы. В процессе воздержания от пищи нас интересуют в основном два периода: собственно голодания и истощения.

Когда мы познакомимся с феноменом воздержания, разница между фазами голодания и истощения станет очевидной. Однако с самого начала важно понять, что стадия голодания продолжается до тех пор, пока тело поддерживает себя за счет внутренних резервов. Истощение начинается тогда, когда воздержание длится дольше того времени, за которое эти накопленные резервы будут использованы полностью или уменьшатся до опасно низкого уровня.

Путаницу в представлениях о голодании усиливает неправильное использование терминов. В первую очередь тут следует отметить неправомерное употребление слова «истощение» применительно к голоданию не только в разговорной речи, но и в некоторых научных статьях. Истощение приближает человека к смерти и никоим образом не способствует укреплению здоровья. Правильно проводимое голодание улучшает физическое состояние и часто помогает восстановить здоровье. Воздержание от пищи в течение продолжительного периода времени действительно приносит пользу, поскольку опытный специалист, который контролирует процедуру, всегда может определить момент приближения второй фазы отказа от пищи и прекратить голодание.

Я уже говорил, что голодание является важной частью нового образа жизни, с которым вы познакомитесь в этой книге. Вот почему оно используется не только для снижения веса, но и для сохранения и восстановления хорошего здоровья.

Больное или раненое животное находит укромное место, чтобы укрыться от непогоды, провести некоторое время в тишине и покое, не опасаясь, что кто-то его потревожит. Там оно отдыхает и голодает. Например, в случае повреждения конечности оно может залечь в таком уединенном месте и вскоре выздороветь без помощи лекарств, гипсовых повязок и хирургических вмешательств.

В мире животных голодание является чрезвычайно важным фактором существования. Они голодают не только тогда, когда больны или ранены, но и во время зимней или летней спячки (в тропическом климате).

Некоторые животные голодают в сезон спаривания и в период вскармливания детенышей. Многие птицы голодают, когда высиживают яйца. Некоторые виды пауков ничего не едят в первые шесть месяцев после рождения. Дикие звери часто отказываются от еды, когда попадают в неволю, а домашние питомцы (собаки и кошки) могут не есть несколько дней, когда попадают в новую обстановку. Кроме того, животным приходится выдерживать длительные голодания в периоды засух, сильных снегопадов или морозов и выживать без какой-либо пищи в течение долгого времени.

С древних времен люди используют голодание в религиозных обрядах, для выработки силы воли, по политическим причинам и как средство восстановления здоровья. Убежденность в том, что нам необходимо питаться, чтобы поддерживать силы, укоренилась лишь в последние века. Голландский врач Феликс Освальд, переехавший в Америку, отмечал: «Способ лечения голодом используют не только братья наши меньшие. Каждый из нас знает, что боль, лихорадка, желудочные расстройства и даже психические заболевания снижают аппетит и лишь неразумные няни-кормилицы упорно пытаются в таких ситуациях действовать вопреки законам природы».

История голодания исчисляется тысячелетиями. Мы читаем о нем в Библии и у Гомера. Оно применялось в уходе за больными в храмах Египта, Греции и всего Средиземноморья. Сведения об использовании голодания при острых заболеваниях уходят в глубину веков.

Арабские врачи прописывали его в ту пору, когда Европа была погружена во мрак Средневековья. Сто пятьдесят лет назад неаполитанские врачи применяли для лечения лихорадки голодание, длительность которого иногда достигала сорока дней.

Ваш покорный слуга занимается проведением голоданий с лета 1920 года. За прошедшие с той поры четыре с половиной десятка лет я провел тысячи голоданий продолжительностью от нескольких дней до трех месяцев как с целью снижения веса, так и для того, чтобы помочь телу восстановиться и улучшить свое состояние.

Позвольте рассказать об одном конкретном случае, который представляет интерес с точки зрения успешности достигнутых результатов.

Мистеру А. Б. было семьдесят лет, и большую часть жизни его одолевали болезни. Тринадцать лет он страдал бронхиальной астмой, и за это время его пять раз госпитализировали. Еще дольше он страдал от проблем с синусами. В течение шести лет этот человек был совершенно глух на левое ухо, страдал от увеличения предстательной железы и уже несколько лет был импотентом. Он носил очки, был совершенно лысым и демонстрировал полный комплект «второстепенных симптомов», указывающих на плохое состояние его организма, хотя на эти признаки начальной стадии болезни обычно никто не обращает внимания.

Несмотря на то что А. Б. много лет лечили обычными методами, он не ощущал никаких заметных улучшений. Так же как другим его собратьям по несчастью, ему становилось все хуже и хуже. Всем известно, что обычное лечение астмы носит преимущественно паллиативный характер и со временем состояние пациента, как правило, ухудшается. Так же хорошо известно, что традиционные лечебные приемы не приносят страдающему синуситом ничего кроме сомнительного временного облегчения. Вряд ли необходимо упоминать о том, что при глухоте и увеличении предстательной железы никакой существенной помощи не оказывается. Все эти патологические состояния принято считать неизлечимыми.

Покинув больничную койку в Чикаго, где А. Б. в пятый раз проходил курс лечения от астмы, он отправился прямиком в аэропорт и улетел на юг, чтобы добраться до места, где, как он слышал, чрезвычайно успешно оказывали помощь людям, страдающим данным заболеванием. Он все еще дышал с присвистом и не был уверен в том, что сумеет выдержать путешествие, но все же решил попытаться. По его собственным словам, он достаточно настрадался и убедился в неспособности обычных методов лечения вернуть ему здоровье. Подобно многим тысячам других астматиков, он предоставил обычным планам лечения все возможности избавить его от страданий, но они потерпели неудачу.

Когда А. Б. прибыл в оздоровительное учреждение на юго-западе страны, его согласились принять, но предупредили, что отныне и впредь ему придется отказаться от всех лекарств, которые он использовал для облегчения страданий. «Но что мне делать, если у меня начнется приступ астмы?» – поинтересовался он.

«Сжать зубы и перетерпеть, – услышал А. Б. в ответ. – Вы не сможете поправиться, если будете продолжать принимать лекарства».

Его уложили в постель, наказали не вставать и не брать в рот ничего, кроме воды, пока ему не скажут, что можно возобновить прием пищи. А. Б. подумал, что выдержать такой режим будет труднее, чем болезнь. Сможет ли он обходиться без пищи? А. Б. был ослаблен многолетними страданиями и долгими периодами отсутствия достаточного количества кислорода. Но А. Б. заверили в том, что за ним будут тщательно наблюдать и ничего плохого не произойдет.

С немалым беспокойством он приступил к освоению совершенно нового и на удивление приятного опыта. Голодание не всегда доставляет удовольствие, но может вызывать очень интересные и даже весьма приятные ощущения. Свобода и легкость, которые человек испытывает в период воздержания от пищи, часто предоставляют ему возможность обнаружить новые глубины смысла жизни, о которых он раньше даже не задумывался.

Около четырех часов утра в первую ночь голодания у мистера А. Б. начался сильнейший приступ астмы. Он не мог дышать лежа в постели, поэтому сел на край кровати и нажал на кнопку вызова помощи. Пришел врач, который осмотрел его и сказал: «Скоро вам станет легче. Потребуется примерно двадцать четыре часа, чтобы избавиться от симптомов астмы. После этого вы станете чувствовать себя вполне комфортно».

Когда врач ушел, А. Б. снова стал задыхаться. «Куда я попал? – спросил он мужчину, занимавшего соседнюю койку. – Они ничего не делают, чтобы снять приступ». А. Б. продолжал отчаянно хватать ртом воздух еще несколько минут, а затем наступило облегчение и он уснул.

Когда утром пришел врач, А. Б. чувствовал себя настолько хорошо, что был готов простить невнимание, проявленное к нему ночью. В последующие дни он ощущал неописуемую радость от того, что ему дышалось так же легко, как в раннем детстве, и не чувствовал никаких проявлений астмы. За все время пребывания в оздоровительном учреждении у него не было больше ни одного приступа. Из его синусов продолжала выделяться слизь, поэтому голодание было продолжено. Примерно через шесть дней без пищи он смог мочиться так же свободно, как в детстве. Предстательная железа уменьшилась у него почти до нормального размера.

Он продолжал голодать, наблюдая за тем, как очищаются его синусы и ослабляются симптомы астмы. Теперь дыхание доставляло ему удовольствие, а состояние груди стало источником подлинного наслаждения. На двадцать пятый день голодания он спросил врача, не пора ли ему прекратить данную процедуру. А. Б. сказали, что это было бы преждевременно, что он еще не полностью выздоровел и что разумнее было бы продолжить. «Вы не в тюрьме, – сказал врач. – Вас нельзя заставить голодать против вашей воли. Но, как специалист, я бы посоветовал вам еще на некоторое время воздержаться от пищи».

А. Б. внял совету врача и продолжил голодать. Ему всегда будет казаться чудом то, что на тридцать шестой день воздержания от пищи он избавился от глухоты. У А. Б. стал такой хороший слух, что он с легкостью мог слышать слабое тиканье маленьких часов, когда держал их на расстоянии вытянутой руки от уха. Не менее важным был тот факт, что восстановление слуха оказалось постоянным. Голодание продолжалось сорок два дня, после чего ему предложили возобновить прием пищи.

Но А. Б. ждал еще один сюрприз. Уже после возращения домой, через несколько недель после завершения голодания, он обнаружил, что перестал быть импотентом. Поскольку восстановление потенции у мужчин и избавление от фригидности у женщин не так уж редко становятся результатами голодания, для руководителя оздоровительного учреждения в этом не было ничего удивительного.

Это не анекдотический случай, а достоверная история выздоровления мужчины, который действительно испытывал перечисленные мною страдания, прошел описанный курс голодания и добился представленной здесь клинической картины выздоровления. В этой истории нет ничего необычного, за исключением разнообразия недугов, причинявших ему страдания, и того, что восстановление слуха у человека происходит далеко не всегда. Это следует считать, скорее, случайным результатом голодания. Дело в том, что глухота, как и потеря зрения, может быть вызвана различными патологическими состояниями органов, и не все они поддаются излечению. По той же причине голодание лишь в единичных случаях приводит к избавлению от слепоты, хотя восстановление хорошего зрения при аномалиях рефракции вовсе не редкость.

Поверить, что во время голоданий правильной продолжительности, проводимых в самых благоприятных условиях, происходят поразительные выздоровления, могут лишь те, кто имел возможность наблюдать за ними собственными глазами. Когда истории о таких выздоровлениях слышат обычные люди и даже врачи, они обычно считают их слишком фантастическими, чтобы воспринимать всерьез. Тем не менее ничего невероятного в таких результатах голодания нет. Если мы немного над этим поразмыслим, то не сможем не прийти к заключению о том, что голодание является самым естественным и разумным из всех известных способов помощи больному телу.

Более ста сорока лет приверженцы натуральной гигиены применяют голодание как средство оздоровления, предоставляющее телу возможность быстро восстановиться после болезни. Они накопили исключительно ценный клинический опыт в данной области. Эти знания породили непоколебимую убежденность в том, что голодание является конструктивной силой, которую надлежит регулярно использовать и развивать как важную часть современного образа жизни.

Конечно, метод голодания критикуют многие. Они, как правило, очень мало знают о голодании и методиках его проведения. Как остроумно подметил британский диетолог Андреа Рабальяти
, «большинство популярных критических статей о голодании написаны людьми, которые за всю свою жизнь не пропустили ни одного приема пищи».

Голодание как средство активизации жизненных сил можно с одинаковым успехом использовать для поддержания или восстановления хорошего здоровья, набора веса или похудения. Этот фактор больше не должен ускользать от внимания тех, кто заботится о своем здоровье и благополучии – ментальном и физическом.

Глава 2

Как исчезают килограммы

В озможность делать большие деньги на «комфортных» диетах для похудения, коррекции фигуры и прочих аналогичных программах породила одну из самых прибыльных отраслей индустрии нашего века. В этой сфере каждый считает себя экспертом. Едва успевшие привлечь к себе внимание модные диеты уступают место следующему быстродействующему чуду. Сегодня нам предлагают диету на основе мороженого. На следующей неделе призывают переходить на бананы. Вскоре приходит очередь белковой диеты – ничего, кроме сочных бифштексов! Ешьте больше, чтобы похудеть !

Избыточный вес становится все более острой проблемой не только для взрослых мужчин и женщин, но и для детей. Это объясняется несколькими фактами, но в целом можно сказать, что увеличение веса стало результатом изобилия продуктов в сочетании с ростом доходов американцев. Кроме того, изменились условия труда, связанные с сокращением рабочего дня и рабочей недели, появлением современных транспортных средств и множества трудосберегающих приспособлений, которые снимают с плеч мужчин и женщин значительную часть физической нагрузки. С одной стороны, сокращение физической нагрузки уменьшает нашу потребность в пище, а с другой – рост производства продуктов питания, искусственное улучшение их вкусовых качеств и рост доходов способствуют увеличению потребления пищи.

Гигиенисты реально смотрят на вещи. Невозможно оспорить тот факт, что самым быстрым, надежным и безопасным способом снижения веса является голодание, а самым эффективным способом удержания веса на нормальном уровне – отказ вернуться к вредным привычкам питания.

Удручающе медленный метод снижения веса посредством «соблюдения диеты» редко бывает очень успешным по той причине, что он требует жесткого самоконтроля в течение столь длительного времени, что обычный человек не в силах этого выдержать. Довольно часто исходом подобных программ становится то, что после короткого периода, за который сбрасывается несколько килограммов, человек, страдающий ожирением, возвращается к перееданию и снова набирает весь сброшенный вес, а также несколько дополнительных килограммов. Лишь изредка встречаются люди с избыточным весом, способные соблюдать ограничительную диету в течение продолжительного времени.

Прежде всего, как я заявляю на многих своих лекциях и буду постоянно напоминать читателям этой книги, не пытайтесь голодать самостоятельно, без помощи эксперта в области проведения голоданий. Хотя как способ оздоровления и снижения веса голодание совершенно безопасно, оно воздействует на весь сложный человеческий организм и потому должно проходить под постоянным наблюдением и руководством квалифицированного специалиста, который знает, чего можно ожидать или на какие тревожные признаки следует обращать внимание в ходе голодания.

На какое снижение веса можно рассчитывать? Скорость уменьшения веса у каждого человека, конечно, разная, но средний показатель при длительном голодании составляет около одного килограмма в день. Это правда, что такое значительное снижение веса безопасно? Да, если голодание проводится под надлежащим контролем и предполагает правильно организованный длительный отдых.

Позвольте мне вкратце перечислить основные преимущества голодания как способа снижения веса:

1. Голодание обеспечивает быстрое и безопасное снижение веса.

2. Голодать приятнее, чем соблюдать ограничительную диету, поскольку в этом случае отсутствует неотступное желание поесть.

3. Снижение веса не приводит к дряблости или обвисанию кожи и тканей. Однако данное преимущество не распространяется на людей преклонного возраста.

Когда у человека, страдающего ожирением, происходит существенное снижение веса, у него незамедлительно проявляется ряд признаков улучшения здоровья:

1. Дыхание становится свободным.

2. Появляется легкость в движениях.

3. Пропадает чувство усталости.

4. Исчезают ощущение переполненности желудка и дискомфорт в животе.

5. Перестают досаждать симптомы несварения.

6. Исчезают другие неприятные ощущения.

7. Снижается кровяное давление и уменьшается нагрузка на сердце.

Все эти свидетельства оздоровления хорошо заметны, но, поскольку улучшения обычно непропорциональны количеству сброшенного веса, сокращение количества потребляемой пищи само по себе приводит к улучшению здоровья. Другими словами, есть все основания полагать, что значительное сокращение потребления сахара, крахмалов и жиров в сочетании с общим уменьшением количества пищи полезно для организма.

В 1962 году одна женщина провела под моим наблюдением голодание с целью уменьшения веса. Во время нашей заключительной беседы она сказала мне: «Трудно передать словами, с какой радостью я смотрела, как плавились мои лишние килограммы. Я никогда не видела, чтобы жир исчезал так быстро». Другая женщина после пятнадцатидневного голодания, предпринятого с целью похудеть, заметила: «Я побывала на одном разрекламированном курорте. Они держали меня на диете из 700 килокалорий в день, и мне постоянно хотелось есть. Голодая по вашей программе, я испытывала удовольствие». Третья женщина после недельного голодания для снижения веса сказала: «Это был самый замечательный опыт в моей жизни. Я наслаждалась голоданием и отдыхом. Раньше я не знала, что голодание может быть таким приятным».

Являются ли эти впечатления типичными? Пожалуй, нет. Голодание не всегда вызывает такие же приятные ощущения, какие испытали эти женщины, однако оно редко оказывается настолько неприятным, чтобы прервать его раньше, чем будет достигнута поставленная цель. Но часто голодающие чувствуют себя намного лучше, чем многие из тех, кто придерживается своих прежних привычек питания. При многих болезнях каждый прием пищи вызывает дискомфорт и даже боль. В подобных ситуациях голодание часто приносит такое громадное облегчение, что становится источником радости.

Возможность наблюдать, как жир плавится со скоростью 1–2 килограмма в день, всегда доставляет огромное удовлетворение. Сбросить 8,5 килограмма за неделю на первом этапе голодания чрезвычайно приятно (бывают исключения, когда вес уменьшается не так быстро). Скорость снижения веса индивидуальна, и бывают периоды, когда в течение 1–2 дней весы не показывают никакого прогресса. Однако в течение всего длительного курса вес уже не сбрасывается так быстро, как в первые дни.

Голодание с целью снижения веса не только безопасно, но и переносится намного легче, чем строгая диета. Отчасти это объясняется тем, что, в отличие почти от всех людей, сидящих на диете, голодающего не мучает навязчивое чувство голода. Вкусовые сосочки успокаиваются и не вводят человека в соблазн, а в пустой желудок не вливается постоянный поток пищеварительных соков.

Человек может ощущать некоторую тягу к еде в первый-второй день голодания или вообще не хотеть есть. К концу третьего дня чувство голода обычно исчезает. И если голодание не будет прервано по какой-то причине, то человек может продолжать курс, не испытывая ни слабости, ни чувства голода.

Я привожу эти факты на основании собственного опыта, но результаты научных исследований тоже их подтверждают. В ходе двух серий экспериментов, проведенных профессиональными медиками в больницах, были получены доказательства, достаточные для того, чтобы ученые пришли к однозначному заключению о том, что голодание – это не только безопасный и быстрый способ снижения веса, но и самый комфортный из всех существующих.

Одну продолжительную серию экспериментов по использованию голодания для снижения веса провел доктор медицины Леон Блюм в больнице Пидмонт в Атланте, а другую – доктор медицины Гарфилд Дункан из Университета штата Пенсильвания, которого считают авторитетом в области снижения веса и чьи независимые исследования подтвердили открытия и выводы Блюма.

Эти два исследователя установили, что голодающие мужчины сбрасывали в среднем 1,2 килограмма в день, в то время как женщины – 1,3 килограмма в день. Блюм и Дункан подтвердили, что участники эксперимента не испытывали ни тяги к еде, ни какого-либо явного ментального или физического напряжения. Один из голодающих сказал буквально следующее: «Я чувствую себя лучше, чем когда-либо в жизни». Одна из участниц эксперимента после сорока восьми часов без еды сообщила, что желание поесть у нее было в два с лишним раза слабее того, что она испытывала раньше, когда пропускала всего один прием пищи.

В отчете об экспериментах Блюм отметил: «Стремление принимать пищу через регулярные интервалы приводит к ошибочному представлению о том, что голодание неприятно». Далее он сообщил, что на основании данных, полученных во время этих экспериментов, он пришел к выводу о том, что при наличии воды голодание хорошо переносится организмом человека.

В следующей серии экспериментов Блюм разрешил голодающему провести без пищи четыре недели подряд и не выявил никаких неблагоприятных последствий. Выступая с докладом о своих экспериментах на 111-м ежегодном собрании Американской медицинской ассоциации, Дункан заявил: «Хотя короткие периоды полного голодания могут показаться варварством, этот метод снижения веса удивительно хорошо переносится». В дополнение он сообщил о наличии доказательств того, что люди, страдающие ожирением, в буквальном смысле наслаждались периодами полного голодания. Отчасти это можно объяснить ликованием по поводу того, что они не испытывали проблем с чувством голода, добиваясь при этом значительного снижения веса.

Оба исследователя сообщили, что в ходе более продолжительных голоданий темпы снижения веса стабилизируются и составляют около 500 граммов в день. Блюм отметил, что голодание, помимо прочего, оказалось чрезвычайно эффективным способом контроля над весом.

Когда здоровый человек голодает только с целью снижения веса, я не настаиваю на отдыхе в постели и разрешаю активно заниматься физическими упражнениями, а иногда даже предписываю специальный курс. Это не увеличивает скорость снижения веса так сильно, как можно было бы ожидать, но помогает поддерживать тонус тканей.

Объем физической нагрузки, который требуется для снижения веса посредством одних лишь упражнений, настолько велик, что у обычного человека не возникает желания этим заниматься, а многим он просто не под силу. Например, чтобы сбросить полкилограмма жира, требуется пройти двадцать четыре лунки на поле для гольфа, десять с половиной часов пилить дрова или проскакать 70 километров верхом на лошади.

Физические упражнения всегда сопряжены с дополнительным риском возрастания аппетита. Во время голодания физические нагрузки надлежит контролировать и использовать лишь в той степени, какую наблюдатель сочтет оптимальной для голодающего.

Что касается различных уровней метаболизма, то мой опыт показывает, что в большинстве случаев избыточный вес появляется не вследствие нарушения обмена веществ, а в результате привычки к перееданию. Распространенное мнение о том, что у некоторых людей все съеденное превращается в жир, очень далеко от истины. Просто эти люди едят не только больше, чем следует, но даже больше, чем им на самом деле хочется.

Какое суточное снижение веса во время голодания является безопасным? Ответ заключается в том, что поскольку голодание предполагает полное воздержание, то тело само решает, какой темп снижения ему подходит. Если жировая ткань мягкая и дряблая, вес обычно быстро снижается в первые дни голодания. Я наблюдал за пациентами, у которых скорость снижения веса составляла 2–3 килограмма в день. В подавляющем большинстве случаев голодающим без особого труда удается сбросить около 9 килограммов за неделю.

У людей с очень медленным метаболизмом темпы снижения веса с самых первых дней голодания обычно оказываются низкими – иногда даже удручающе низкими. Позвольте мне еще раз повторить, что любое голодание продолжительностью более нескольких дней должно проводиться только под наблюдением опытного специалиста. Во всех случаях нарушения функций органов и хронических заболеваний, таких как ишемическая болезнь или малокровие, даже самые короткие голодания должны проводиться под наблюдением. Еще раз повторю, что голодание не представляет серьезной опасности, но проводящий его человек должен быть надежно огражден от любой опасности, сопряженной с невыявленными патологиями, которые могут проявиться во время воздержания от пищи.

Я упоминаю о такой возможности лишь для того, чтобы представить максимально полную картину голодания. Однако подобные опасности возникают очень редко. Если читатель находится в добром здравии, если он будет правильно выполнять процедуры под руководством опытного специалиста, то голодание станет для него не только способом снижения веса, но и вдохновляющим, увлекательным приключением, началом формирования нового представления о самом себе.

Глава 3

Как жить без еды

В  марте 1963 года в газетах всего мира писали почти о невероятной истории Ральфа Флореса, сорокадвухлетнего пилота из Сан-Бруно, и Хелен Клабен, двадцатиоднолетней студентки из Бруклина, которые после крушения частного самолета зимой провели семь недель в горах на севере провинции Британская Колумбия. Их спасли 25 марта 1963 года, через сорок девять дней после катастрофы, тридцать из которых у них не было никакой еды.

Благодаря костру, шалашу и теплой одежде, в которую они кутались, им удалось перенести сильный мороз. За первые четыре дня после аварии Хелен Клабен съела четыре банки сардин, две банки консервированных фруктов и немного крекеров. Через двадцать дней после аварии несчастные съели свою последнюю «еду» – два тюбика зубной пасты. Их единственным блюдом на завтрак, обед и ужин был растопленный снег. «Последние шесть недель, – рассказала девушка, – мы жили на одной воде. Мы пили ее в трех видах: холодную, горячую и кипяток». Это помогало скрасить однообразие единственного продукта в их меню – снега.

Мисс Клабен, которая на момент падения самолета была симпатичной толстушкой, оказалась приятно удивлена, узнав, что в результате перенесенного испытания похудела почти на 15 килограммов.

Флорес, который во время вынужденного голодания вел более активный образ жизни, сбросил 18 килограммов. Врачи, которые обследовали Клабен и Флореса после спасения, констатировали их «поразительно хорошее» состояние.

Многие мужчины и женщины могут обходиться без пищи еще дольше, и это не только не причиняет им вреда, но и явно идет на пользу. Однако периоды воздержания в столь суровых условиях, какие перенесли эти два человека, случаются крайне редко.

Какими бы ни были наши взгляды на происхождение жизни, нам всем надлежит осознать тот факт, что природа намеренно организует для растений и животных периоды нехватки пищи. Живым существам в природе приходится голодать намного чаще, чем мы себе представляем. В периоды зимних холодов, наводнений и засух у диких животных ситуация с кормами и водой часто оказывается хуже, чем у домашних, которые могут положиться на своих хозяев. В дикой природе как травоядные, так и плотоядные животные часто вынуждены обходиться скудными пищевыми ресурсами. Большинство одичавших собак очень худые. Волки тоже поджарые, с выпирающими ребрами и подведенными животами. В прежние времена крупный рогатый скот и лошади содержались на воле и тоже часто бывали полуголодными. Что происходит с этими существами в таких суровых условиях? Может, они умирают от истощения? Такое бывает редко.

В своих «Зоологических заметках» («Zoological Sketches») доктор Феликс Освальд пишет: «В малонаселенной местности сбежавшие домашние животные быстро приспосабливаются к условиям дикой жизни. Десятимесячную засуху 1877 года, почти истребившую домашний скот в южной части Бразилии, легко перенесли коровы, обитавшие в пампасах, которых суровая жизнь научила добывать воду из луковицеобразных корней растений, кактусов и ямок, вырытых во влажном речном песке. Потребность в твердой пище второстепенна.

Сирийские собаки-парии умудряются отыскивать пропитание в местах, где ни один охотник не найдет и следа дичи и где вода столь же редка, как и в вечном обиталище дэвов. Тем не менее они размножаются, поскольку их суки, подобно прочим недостойным матерям, обычно благословляются чересчур многочисленным потомством; говорят, что шесть щенков в их помете – это минимум.

Ни один колбасник не стал бы тратить на этих собак деньги: слово “тощие” даже отдаленно не отражает их физическое состояние. Для описания этих живых скелетов, плотно обтянутых шкурой и сухожилиями, лучше всего подошла бы фраза “кожа да кости”. Я видел их сородичей в Далмации и часто удивлялся тому, что они не падают на бегу. Но Далмация – это все же страна виноградников, в то время как в сирийской пустыне даже пустынная колючка не дает ягод. Без влаги никакое заклинание не поможет получить плоды».

То, что эти животные выживают в подобных условиях и продолжают существовать поколение за поколением, – это факт исключительной важности. Прячущаяся в запертой комнате ласка продержится без пищи несколько дней и сразу кинется на поиски еды, как только ее выпустят. Во время спячки медведица ничего не ест, но производит на свет своего детеныша и вырабатывает молоко, которым тот питается. Голодающие в брачный сезон самцы лосося и морских котиков очень активны. Этой пары примеров активности в условиях голодания достаточно, чтобы показать, что тело голодающего человека располагает средствами удовлетворения своих энергетических потребностей, даже если они сведены к минимуму, чего, кстати, нельзя сказать о лососе и котиках.

Доктор Рагнар Берг, выдающийся шведский биохимик и авторитет в вопросах питания, утверждает: «Человек может голодать долгое время; нам известны случаи голодания продолжительностью более ста дней, поэтому бояться, что мы умрем от голода, не нужно».

Фактическая длительность периода воздержания, который довелось выдержать мистеру Флоресу и мисс Клабен, была относительно умеренной. Вопрос не в том, сколько времени человек может голодать, а в том, какие скрытые резервы дают ему возможность для этого.

Износ тела и выделение отходов, ремонтные работы и пополнение запасов – это постоянные и одновременные процессы, происходящие во всех живых организмах, и ни один из них во время голодания не прекращается. Впадающему в спячку животному на Крайнем Севере приходится продуцировать достаточное количество тепла для согревания тела. Во время голодания живые существа должны дышать, а их сердце должно продолжать пульсировать. Кровь должна продолжать циркулировать, а органы выделения – продолжать свою работу по освобождению тканей от отходов. Все витальные функции должны осуществляться, пусть даже в замедленном темпе. Клетки нужно пополнять питательными элементами, а раны – заживлять. Все это, как показывают мои многолетние наблюдения, происходит во время голодания. Более того (и позднее я приведу примеры этого факта), в организме могут иметь место процессы физического развития и роста, даже когда он совсем не получает пищи.

Все проявления жизни: движение, выделение, пищеварение и т. п. – зависят от использования материалов тела. Чтобы орган работал, он должен снабжаться материалами, необходимыми для работы. В отсутствие свежих поставок нужных веществ, заменяющих израсходованные, орган слабеет и приходит в негодность. Императивом продолжения жизни является поддержание базового минимального уровня активности. Даже в состоянии спячки, когда активность уменьшается до минимума, необходимого для поддержания жизни, животное должно дышать, а его сердце – пульсировать.

В случае с медведицей, которая в состоянии спячки рожает детеныша и вскармливает его производимым для этой цели молоком, мы видим яркий пример способности голодающего животного удовлетворять потребности функционирующих тканей не за счет ежедневно принимаемой пищи. Все эти виды активности требуют питания, которое, пока животное лишено еды, необходимо получать из какого-то другого источника.

Понимание процесса, посредством которого организм питает свои жизненно важные ткани и поддерживает необходимые функции во время длительного воздержания, и источников, которые оно использует, поможет нам узнать, как телу удается выживать в периоды, когда получить пищу извне невозможно или когда ее нельзя переварить.

Нормальное тело обеспечивает себя запасом питательных материалов, которые откладываются в виде жира, костного мозга, гликогена, мышечных соков, млечных жидкостей, минералов и витаминов. Здоровое тело всегда сохраняет достаточный запас питательных резервов, чтобы продержаться на них несколько дней, недель или даже двух-трех месяцев бескормицы. Это правило соблюдается и в случаях вынужденного голодания, таких как авария самолета или обвал на шахте, и в случаях, когда человек не способен глотать пищу или у него нарушено пищеварение, и в случаях добровольного голодания с целью снижения веса. Когда пища не поступает из внешних источников, тело начнет использовать внутренние резервы для питания своих функционирующих тканей. По мере расходования этого резерва происходит снижение веса.

Важную роль в процессе голодания играет тот факт, что наши «встроенные кладовые» содержат достаточно питательных материалов, чтобы выдерживать длительные периоды, особенно если эти запасы законсервированы и не расходуются понапрасну. В крови и лимфе, в костях (особенно в костном мозге), в жировой ткани, в печени и других органах – в каждой клетке тела хранятся запасы белков, жиров, сахара, минералов и витаминов, которыми можно воспользоваться в периоды, когда пищи мало или она не пригодна для использования.

Ни животное, ни человек не смогли бы пережить продолжительное воздержание, если бы не носили в себе запас резервной пищи, которым тело может воспользоваться в чрезвычайных ситуациях. Воздержание не причинит вреда организму голодающего до тех пор, пока накопленных резервов будет хватать для удовлетворения пищевых потребностей его функционирующих тканей. Даже в тканях тела худых людей имеется пищевой резерв, который используется в период воздержания. Эти люди тоже могут без всякой опасности для здоровья проводить голодания разной продолжительности.

В ходе аутолиза эти накопленные резервы используются жизненно важными тканями, куда доставляются кровью и лимфой. Гликоген, хранящийся в печени, превращается в сахар и распределяется между тканями. Важно отметить, что даже при длительных голоданиях никогда не развиваются такие болезни, как бери-бери, пеллагра, рахит, цинга и другие заболевания, связанные с недостатком каких-либо веществ. Это говорит о том, что резервы организма, как правило, хорошо сбалансированы.

Установлено, что голодание помогает при рахите и улучшает метаболизм кальция. У людей, страдающих анемией, во время воздержания от пищи возрастает количество красных кровяных телец. Мне приходилось наблюдать, какую пользу голодание приносит при пеллагре. Во время отказа от еды может поддерживаться и даже восстанавливаться биохимический баланс. Это важно знать, поскольку если бы это было не так, голодание могло бы оказаться губительным.

Многочисленные эксперименты на животных показывают, что недоедание, в противоположность перееданию, способствует увеличению продолжительности жизни и улучшению здоровья. Другие эксперименты, в ходе которых вместо ограничения питания использовалось голодание, показывают, что воздержание от еды не только продлевает жизнь, но и приводит к заметному восстановлению и омоложению организма.

Тысячи наблюдений над людьми и животными позволили установить, что, когда физический организм обходится без пищи, первыми утилизируются ткани, наименее важные для организма. Самым первым в жертву приносится жир. Накопленные резервы используются прежде, чем из любых функционирующих тканей тела начинают извлекаться питательные вещества для поддержания более важных тканей, таких как мозг, нервы, сердце и легкие. Отыскивая среди своих запасов белки, сахара, жиры, минералы и витамины, организм голодающего человека перераспределяет их, утилизирует и консервирует остатки, он демонстрирует почти сверхъестественную изобретательность.

Совокупность тканей организма может служить пищей, которую он может направить любой части тела, где она необходима. Но эти ткани приносятся в жертву в определенном порядке: повреждения органов, наиболее важных для жизни, устраняются путем изъятия из наименее важных органов тех веществ, которые требуются более важным органам. Многие из необходимых питательных компонентов, особенно минералы, сберегаются очень тщательно.

Исследования с целью определить потери различных тканей и органов за время продолжительного воздержания от пищи почти всегда проводятся на объектах, умерших от истощения. Истощение и голодание – две совершенно разные стадии воздержания. Должно быть совершенно очевидно, что потери веса, наблюдаемые на стадии истощения, несравнимо больше, чем во время воздержания от пищи разумной продолжительности. При нормальном голодании потери веса не бывают чрезмерными. Когда такое случается, отказ от пищи следует прекратить.

Необходимо понимать разницу между голоданием и истощением. Голодание означает воздержание от пищи в то время, когда человек обладает резервами, достаточными для питания его жизненно важных тканей. Истощение – это результат воздержания от пищи, которое продолжается после того, как резервы исчерпаны и организму приходится приносить в жертву жизненно важные ткани. О том, что резервы оказываются на исходе, нам сообщают предупредительные сигналы. Возвращается настолько сильное чувство голода, что оно заставляет человека искать еду, хотя во время правильного голодания тяга к еде обычно отсутствует. Понимание этой разницы между голоданием и истощением должно рассеять ошибочное представление о том, что истощение начинается после первого пропуска приема пищи.

Вопреки распространенному мнению обывателей и даже профессионалов, жизненно важные ткани организма голодающего человека не начинают расщепляться с самых первых дней воздержания от пищи. Во время голодания тело действительно теряет вес, но в течение длительного периода эта потеря происходит за счет резервов, а не за счет организованных тканей. В природе можно найти множество примеров продолжения роста во время отказа от еды. Эксперименты показывают, что во время голодания продолжают расти детеныши животных, у морской звезды могут вырасти новые трубчатые ножки и лучи, у саламандры, потерявшей хвост, вырастает новый. Эти факты подтверждают основополагающую истину: процесс голодания не приостанавливает конструктивные процессы жизни.

Эффективность, с которой живой организм регулирует расход своих ресурсов во время голодания, – это одно из чудес жизни.

Во время воздержания от пищи наименее важные органы теряют часть силы в результате изъятия из них вещества, используемого для питания более важных тканей, но не подвергаются дегенерации до тех пор, пока процесс голодания не переходит в фазу истощения. Степень атрофии мышц может быть не больше той, которая наблюдается в результате продолжительного периода снижения физической активности, и клетки мышц при этом не теряются. Клетки уменьшаются, из мышц устраняется жир, но мышца сохраняет свою целостность и поразительное количество силы.

Темпы снижения веса зависят от характера и качества тканей организма, от степени физической и эмоциональной активности человека и температуры окружающей среды. Физическая активность, эмоциональный стресс, холод и плохое состояние тканей способствуют более быстрой потере веса. Жировая ткань теряется быстрее других тканей.

Состояние тела, по-видимому, является главным фактором, определяющим продолжительность безопасного голодания. Например, в случае с двумя людьми, которые пережили аварию самолета и провели четыре недели без еды, в их распоряжении был снег, то есть не что иное, как вода, и это спасло их от опасности обезвоживания. Они могли жить без пищи, но отсутствие воды оказалось бы для них смертельным. Поэтому голодающий обязательно должен пить воду.

Из всего сказанного следует, что голодание должно проводиться разумно, с соблюдением надлежащих мер предосторожности.

Так же как начинающему пловцу, желающему совершить заплыв на длинную дистанцию, необходимо найти опытного тренера, который будет давать ему указания и советы, неопытному человеку, желающему провести длительное голодание, необходимо найти надежного специалиста, который будет осуществлять наблюдение за процессом.

Глава 4

Голод против аппетита

П редпринимается много попыток объяснить механизм, вызывающий чувство голода, но ни одна из них пока не увенчалась успехом. На мой взгляд, не может быть сомнений в том, что животные (по крайней мере, высшие) ощущают голод посредством нервной системы, но это в лучшем случае лишь общее утверждение. Истинная сущность голода остается предметом многочисленных спекуляций. Для практических целей, которые мы здесь преследуем, необходимо сначала объяснить, чем подлинное чувство голода отличается от множества других ощущений, зачастую ошибочно принимаемых за голод.

К сожалению, слишком многие исследования физиологии голода ограничиваются изучением коротких периодов пребывания без еды (самое большее – нескольких дней), недостаточных для создания четкой картины того, каким способом тело проявляет свою потребность в пище. Любопытно отметить, что даже в наши дни квалифицированные физиологи в большинстве случаев используют для описания голода термины, принятые в патологии.

Голод определяется как ощущение дистресса или дискомфорта в области желудка, порой достигающее степени настоящей боли. Он выражается в форме голодных спазмов, сосущего чувства в желудке, состояния безысходности и слабости – все это распространенные мифы о голоде. Иногда за проявление голода ошибочно принимают даже головную боль – этим грешат даже некоторые опытные специалисты.

Истина заключается в том, что голод является нормальным, а не патологическим ощущением, а все нормальные ощущения приятны. Рассматривать голод с точки зрения симптомов болезни так же неправильно, как считать жажду или любые другие нормальные желания тела болезненными или неприятными. Признаком нормального голода служит общее состояние тела – универсальная потребность человека в пище, которая локализуется (насколько возможна такая локализация) во рту, носу и горле точно так же, как чувство жажды. Подлинный голод не вызывает никаких голодных спазмов; возникает лишь приятное ощущение в носу, во рту и горле, которое сопровождается наполнением рта слюной. Голодный человек испытывает желание есть, а не боль и не раздражение.

Аппетит, который проявляется в форме патологического раздражения, сосущего чувства в желудке, боли, состояния слабости и прочих дискомфортных ощущений преимущественно эмоциональной природы, является ложным. Между подобными раздражениями и настоящим голодом существуют достаточно четкие различия. Обычный человек, привыкший поглощать пищу в любое время дня и ночи, редко позволяет себе проголодаться, вследствие чего ошибочно принимает эти патологические ощущения за обоснованную потребность в еде. Поскольку прием пищи, как правило, ослабляет симптомы дистресса, человек приходит к убеждению в том, что еда была именно тем, что ему требовалось. Часто это приводит к так называемому «пищевому пьянству»: человек ест, чтобы похоронить свои психологические горести так же, как пьяница пытается утопить свои в спиртном.

Настоящий голод скорее избирателен, чем неразборчив. Он не заставляет поглощать все подряд, а часто требует определенного вида пищи. Тем не менее он не требует деликатесов, что свойственно аппетиту, а удовлетворяется простой пищей. Человек, страдающий компульсивным обжорством, не испытывает настоящего голода. Его преследует неясное желание поесть, но он не знает точно, чего именно ему хочется. Обычно ему хочется чего-то стимулирующего для своих вкусовых сосочков, чего-то острого, пряного, экзотического.

Голод периодичен и проявляется тогда, когда возникает потребность в пище. Он никогда не бывает постоянным. Ощущение вечного голода является явным признаком патологии. Хочу ли я тем самым сказать, что большинство людей не знают, когда они голодны? Хочу. Начинающаяся почти с рождения программа трехразового набивания желудка приводит к тому, что обычные люди в обычных условиях никогда не испытывают настоящего голода.

Поскольку голод является нормальным признаком потребности в пище, это означает, что когда он отсутствует, то неотложной потребности в еде не существует. Организм либо не нуждается в пище, либо в данный момент не способен ее использовать. В отсутствие голода нет никакой причины принимать еду. Существуют достаточные основания полагать, что пищеварительная система находится в самом лучшем состоянии для получения и переваривания пищи тогда, когда присутствует настоящий голод. Когда же он отсутствует, процессы переваривания замедляются или приостанавливаются. Часто мы игнорируем даже сильное отвращение к еде, повинуясь протоколу общественных мероприятий и привычке есть по часам, потому что нам больше нечем заняться или потому, что еда приносит мнимое облегчение от наших тревог.

Самое важное правило, которому должны подчиняться наши привычки питания и даже вся наша повседневная жизнь, заключается в следующем: «Никогда не наполняйте желудок едой насильно – ни в здравии, ни в болезни, – до тех пор пока насущная потребность в ней не проявится в форме настоящего голода» .

У взрослых людей потеря естественного желания принимать пищу может быть связана с разными причинами, такими как употребление алкоголя, табака, кофе, затяжной эпизод сексуальной активности, сильные эмоции и энервация. Потеря этого желания может быть результатом боли, жара, воспаления и так называемого абдоминального дистресса. Для взрослого человека нет лучшего способа справиться с подобной ситуацией, чем отказаться от еды до тех пор, пока не вернется чувство голода (пока дыхание не станет сладким, язык – чистым и не появится сильное желание насладиться едой). Принимать пищу следует только в комфортной обстановке, способствующей уравновешенности ума.

При развитии острого заболевания голод пропадает по той простой причине, что организм направляет свою энергию по другим каналам. У него нет лишней энергии, чтобы расходовать ее на такую работу, как пищеварение, без которого временно можно обойтись. На решение первоочередных задач направляется не только нервная энергия, но и кровь, которая устремляется к тем частям тела, которым нужна дополнительная кровь для выполнения непривычной работы. В такой чрезвычайной ситуации пищеварение замедляется так же, как в случае, когда человек занимается интенсивной физической активностью, например бегом.

Тем не менее в подобных случаях пища часто принимается по предписанию медиков, считающих, что нам нужно есть для поддержания силы. В таких ситуациях пища иногда извергается назад либо стремительно выводится из пищеварительного тракта посредством диареи. Если она не удаляется такими способами, то становится тяжелым бременем для пищеварительного тракта и усугубляет отравление тела.

Даже когда непригодные для использования пищевые материалы выводятся из тела, его усилия, затраченные на освобождение от нежелательной пищи, снижают эффективность действий, предпринимаемых для защиты тела и избавления его от причины болезни. Силы отвлекаются от работы по исцелению и бесполезно расходуются на усилия, которых можно избежать с помощью такого простого средства, как голодание. Эта временная приостановка усилий, направленных на исцеление, замедляет процесс выздоровления. Возникающее отвращение к еде с полным основанием можно считать чем-то вроде объявления «Закрыто на ремонт», помещенного на входе в пищеварительный тракт. И к нему нужно отнестись с надлежащим вниманием.

Иногда во время болезни мы думаем , что хотим есть, но это ложное желание, которое, в случае его удовлетворения, лишь усугубляет наши страдания. По этому поводу мне вспоминается собственный опыт, полученный в подростковом возрасте, когда я был сильно встревожен легким повышением температуры, недомоганием, несвежим дыханием, неприятным привкусом во рту и ощущением общего дискомфорта. Подчиняясь естественному для такого состояния влечению, лег в постель. Но я был голоден или думал, что голоден. Я решил, что мне хочется сардин. Мне хотелось их так сильно, что я почти ощущал их вкус. И я потребовал дать мне сардин. Мама не считала сардины подходящей едой для больного мальчика, но мне, как и любому подростку, было прекрасно известно, что если я буду достаточно долго настаивать на своем, то родители сдадутся, даже вопреки своим здравым суждениям. И я продолжал требовать сардины.

В конце концов мама сходила в ближайший магазин и купила банку сардин. Она выложила их на тарелку и поставила рядом с моей постелью. Я взял одну маленькую сардину, попробовал и вернул тарелку матери. Оказалось, что на самом деле мне ничего не хотелось. Мой организм не хотел никакой еды. Даже несмотря на то, что в ту пору мне ничего не было известно о голодании, я инстинктивно отказался от еды и вскоре поправился, не принимая никаких лекарств.

Я часто вижу, как родители используют всевозможные способы принуждения и убеждения, пытаясь заставить больных детей принимать пищу, невзирая на их отказ. Одним из самых распространенных способов убеждения детей является подкуп: обещание игрушек или сладостей. Очень часто в ход идут уговоры типа:

«Съешь ложечку за маму»;

«Доктор хочет, чтобы ты это съел»;

«Если ты не будешь есть, то не поправишься».

Родители поступают таким образом в силу своего невежества. Человек, страдающий хроническим заболеванием, может поверить, что он голоден, но на самом деле его ощущения вызываются раздражением пищеварительного тракта. Когда больной начинает голодать, патологические симптомы исчезают. Если бы желание есть действительно указывало на потребность в еде, то по мере продолжения голодания симптоматические голодные спазмы становились бы все сильнее. Тот факт, что «голод» исчезает и пациент начинает чувствовать себя комфортно, однозначно свидетельствует об отсутствии связи этого ощущения с настоящим голодом.

Иногда приходится слышать, что голод исчезает на третий день воздержания от еды. Это утверждение подразумевает, что в первые два дня воздержания от пищи ощущается настоящий голод. Обычно это не соответствует истине. На самом деле речь идет о раздражении желудочно-кишечного тракта, которое прекращается на второй, третий или четвертый день голодания.

Глава 5

Четыре причины для проведения голоданий

Н еобходимость провести голодание может быть обусловлена множеством самых разных причин: от желания восстановить здоровье и похудеть до религиозных убеждений.

Снижение веса – несомненно, желанная цель, но должна ли она быть единственной? Неужели снижение веса не связано с другими факторами здоровья? Разве с помощью грамотно проведенного голодания нельзя получить других полезных результатов?

Доктор Роберт Уолтер, известный своими трудами в области натуральной гигиены, руководил всемирно известным Гигиеническим парком-санаторием в Вернерсвилле, штат Пенсильвания. Он утверждает, что умеренное «лечение голодом» (так называли голодание первые немецкие натуропаты и гигиенисты) исключительно полезно при большом количестве заболеваний. Чтобы понять, каковы позитивные результаты полного голодания (на одной воде), давайте вкратце рассмотрим основные причины, по которым его следует проводить. На первое место можно поставить снижение веса. Нет ни малейших сомнений в том, что голодание – это самый быстрый, самый безопасный и самый эффективный способ избавления от лишних килограммов.

Однако тут необходимо отметить, что для людей с избыточным весом избавление от лишних килограммов становится дополнительным полезным результатом во всех случаях, даже когда не является единственной или главной причиной проводимого голодания.

Второй причиной является то, что я называю процессом физиологической компенсации, когда в игру вступают автоматические балансировочные механизмы природы. Чтобы иметь возможность что-то потратить, природа сначала должна что-то сохранить. Этот проверенный временем факт применим к организмам всех живых существ, включая людей. Если вы открыли кран в ванной и на кухне, то скорость наполнения ванны сразу уменьшится. А когда кран на кухне закроют, скорость наполнения ванны немедленно возрастет.

То же самое происходит и в организме человека. Когда происходит процесс переваривания, к пищеварительным органам направляется большое количество крови, в результате чего мы становимся вялыми или даже засыпаем. А когда мы заставляем себя выполнять тяжелую работу, процесс пищеварения практически останавливается.

Благодаря тому что голодание сохраняет энергию тела, которая обычно используется в ходе пищеварения, возникает возможность направить ее по другим каналам. Энергию, сэкономленную в одной части тела, можно использовать в другой.

Третьей причиной является необходимость обеспечить организму (пищеварительной системе, железам внутренней секреции, кровеносной и нервной системам) физиологический отдых. В принципе, чем больше пищи съедает человек, тем больший объем работы должны выполнять органы, из которых состоят эти системы. Когда количество принимаемой пищи значительно снижается, эти органы отдыхают. Когда не принимается совсем никакой пищи, они могут отдохнуть лучше всего. Нетрудно понять, что, когда человек ничего не ест, железы рта и желудка, вся пищеварительная система, печень и поджелудочная железа отдыхают. Так же легко понять, что сердце и артерии тоже освобождаются от нагрузки и получают возможность отдохнуть. Разрешение снизить секреторную активность получают все железы тела, а не только те, которые секретируют пищеварительные соки. Замедляется дыхание. Меньше работы приходится выполнять нервной системе.

Существует теория о том, что с точки зрения метаболизма и снижения активности голодающий человек похож на животное во время спячки и что только в период пренатальной фазы существования человека степень иммобилизации его пищеварительного тракта и мускулатуры выше, чем во время голодания. Эта теория во многом справедлива, но следует учитывать, что голодающий человек не дремлет, как животное во время спячки, и не находится в таком пассивном состоянии, как эмбрион. Голодающий человек, если не ложится в постель, не расслабляет тело и не приводит ум в состояние уравновешенности, может вести себя весьма активно. Однако неоспоримый факт состоит в том, что чем ближе по степени инертности голодающий приблизится к пренатальной стадии существования, тем более стремительным будет его прогресс. Омоложение клеточных структур будет соответствовать степени его пассивности.

Четвертая причина связана с исключительно важной функцией выделения. Доктор медицины Джон Тилден, основатель знаменитой Школы здоровья в Денвере, издатель и редактор двух журналов и автор нескольких книг, сказал: «После пятидесяти пяти лет скитаний по пустыне терапевтической медицины я вынужден заявить, не опасаясь возможных возражений, что голодание является единственным надежным и действенным терапевтическим средством очищения, известным человечеству».

Доктор медицины Феликс Освальд соглашается с ним, подтверждая: «Голодание – великий обновитель систем организма. Три дня голодания в году очистят кровь и выведут отравляющие вещества лучше, чем сотни пузырьков горьких слабительных настоек».

Никакие известные человечеству средства не могут сравниться с голоданием в том, что касается усиленного выведения отходов из крови и тканей. Вскоре после того, как человек приступает к воздержанию от пищи, повышается активность органов выделения. Начинается настоящая физиологическая «генеральная уборка в доме».

По мере продолжения голодания накопленные отходы удаляются из тела и организм очищается. Исчезают симптомы раздражения, тело получает отдых. С точки зрения жизненной силы человек буквально создается заново. Для освобождения крови и лимфы от ядовитых излишеств, по-видимому, хватает нескольких дней, после чего процесс углубляется и начинается выведение токсинов, которые долгое время хранились в менее жизненно важных тканях.

Ограниченность пищевых ресурсов, вызванная голоданием, заставляет тело аутолизировать все ненужные ткани и избыточные запасы питательных веществ, чтобы использовать их для поддержания функционирующих тканей. В ходе этого процесса накопленные токсины поступают в кровеносную систему, которая доставляет их к органам выделения для последующего выведения.

Доктор Освальд заявляет: «Освобожденная от каторжного труда по перевариванию пищи, природа использует долгожданный отдых для “генеральной уборки в доме”. Накопления ненужных тканей изучаются и анализируются; пригодные к использованию комплектующие направляются в департамент пищеварения, а мусор удаляется тщательно и навсегда». Выведение излишков, которое не может происходить в состоянии пресыщения, хорошо сочетается с приливом сил, процессами физиологической и даже биологической перестройки во время голодания.

Выделение – одна из фундаментальных функций жизни, столь же необходимая для существования организма, как питание. Более ста лет назад Сильвестр Грэм, который организовал первый всемирный крестовый поход за здоровьем (1831) и написал «Науку о человеческой жизни» (1939) («Science of Human Life») (в его честь были названы мука Грэма и хлеб Грэма), подчеркивал, что организмы всех живых существ стремятся к балансу между объемом расщепляемых и выводимых веществ и количеством принимаемой пищи. Процессы усвоения и роста, с одной стороны, и выделения, с другой стороны, осуществляются постоянно в течение всей жизни организма.

Тело постоянно занимается поддержанием чистоты своих жидкостей посредством непрестанного выведения отходов и всех непригодных для использования веществ, которые могут в него попасть. Все, что организм не может использовать в качестве пищи, подлежит удалению, следовательно, процессы выделения должны осуществляться так же непрерывно, как и процессы питания.

Днем и ночью, в состоянии сна и бодрствования, с рождения до смерти процессы выведения отходов и токсинов не прекращаются ни на минуту. Процессы питания и выделения осуществляются разными органами, хотя иногда эти функции совмещаются. Энергия организма постоянно распределяется между усвоением и выведением, но бывают времена, когда один процесс получает больший приоритет, чем другой. При определенных патологических состояниях тела выделение становится намного более важным, а усвоение сокращается до минимума.

Существует теория, согласно которой во время приема пищи функция выделения приостанавливается. Она основана на том, что тело не способно одновременно заниматься усвоением и выделением. В этой теории есть доля правды, но ее авторы допускают одну неточность: процессы выделения должны продолжаться даже во время переваривания пищи, иначе начнется накопление отходов, которое может привести к смерти от самоотравления. Приостановить процессы питания на короткое время безопаснее, чем полностью прекратить процессы выделения, хотя полное прекращение процессов питания тоже окажется фатальным. Следовательно, утверждение о том, что усвоение приостанавливает функцию выделения, является верным лишь отчасти.

Согласно другой теории, усиление процессов выделения во время голодания является побочным эффектом усилий организма по обеспечению питательными веществами его функционирующих тканей. Суть здесь в том, что когда тело ликвидирует свои ненужные ткани и использует их как питательный материал для поддержания важных тканей, то накопленные токсины поступают в кровь и лимфу, доставляются в выделительную систему и выводятся из организма. Поиск питательных элементов становится приоритетной задачей, в то время как удаление образующихся токсинов отходит на второй план по сравнению с усилиями, направленными на поиски пищи.

Я считаю эту концепцию во многом правильной. Отходы и токсины хранятся в тканях, особенно в жировой и соединительной, и, когда эти ткани ликвидируются, накоплен-ные токсины высвобождаются. Похоже, что причина долговременного усиленного выделения заключается именно в этом, поскольку токсичные накопления в крови и лимфе выводятся в первые дни голодания в результате немедленного усиления выделительной функции, вызванного воздержанием.

Разумно ли утверждать, что такая важная для жизни функция, как выделение, второстепенна по отношению к любым другим функциям тела? Вряд ли. Энергетические затраты на все процессы взаимосвязаны. Когда благодаря голоданию расход энергии на пищеварение уменьшается, появляется возможность использовать все сохраненные таким образом силы, направляя их по другим каналам, чтобы с большей эффективностью осуществлять те процессы и функции, которые в этот момент становятся более важными, чем пищеварение. Тело получает возможность мобилизовать свои силы для других целей, таких как выделение и исцеление.

Правильность такого объяснения происходящего подтверждается тем, что отдых без голодания усиливает процессы выделения, пусть даже не в такой степени, а также тем, что сокращение количества принимаемой пищи тоже усиливает выделение. Похоже, что любые факторы, уменьшающие объем работы организма, позволяют активизировать функцию выделения.

Усиление процессов выделения во время голодания происходит раньше, чем возникнет потребность использовать пищевые резервы. Особенно заметно это проявляется в активизации деятельности почек, функция которых прежде была угнетена, как часто случается при ишемической болезни сердца. В таких случаях усиление процессов выделения происходит прежде, чем какое-либо усиление сердечной деятельности. Кроме того, на ранней стадии голодания, так же как и на последующих, увеличение количества выводимых отходов намного превосходит количество ликвидированной ткани. Похоже, что увеличение количества энергии, направляемой на выделение, играет довольно значительную роль в усилении данной функции.

Иногда у меня спрашивают: «Может ли голодание вылечить рак?»

На это могу ответить лишь то, что мне доводилось наблюдать, как во время голодания раковые опухоли значительно уменьшались в размерах, однако я никогда не видел, чтобы они исчезали полностью.

Замечено, что во время голодания больные ткани расщепляются и утилизируются в первую очередь, поскольку организм стремится удовлетворить потребности в питательных веществах тех тканей, которые являются жизнеспособными. Доктор Берг считает это самым важным исцеляющим эффектом голодания, но я не могу полностью согласиться с данным мнением, поскольку разрушение ненужных тканей представляет собой лишь малую часть полезных результатов голодания.

Вот что доктор Берг говорит о воздействии голодания на ткани, в частности на рак:

«Предположим, пусть и несколько поспешно, что в первую очередь такому воздействию подвергнутся больные, измененные ткани с пониженной способностью к сопротивлению. Разумеется, так бывает не всегда, особенно при раке. Часто удается установить, что в то время, как пациент худеет, опухоль продолжает расти. Это вполне объяснимо, поскольку раковая опухоль является автономным, чаще всего инкапсулированным образованием, и не состоит в непосредственном контакте с остальным телом».

Хотя концепцию автономности роста раковых образований можно считать спорной, несомненным является тот факт, что в некоторых случаях они продолжают упорно увеличиваться даже в течение продолжительного голодания. В некоторых случаях раковые образования значительно уменьшаются в размерах, хотя мне никогда не доводилось видеть, чтобы голодание уничтожило их полностью. Вместе с тем доброкачественные опухоли  часто разрушаются и абсорбируются полностью.

Далее доктор Берг добавляет: «Более того, в период голодания, когда новой пищи не поступает, организм получает возможность окислить и вывести все свои отложения отходов». Поскольку накопления отходов состоят в основном из уже окисленных материалов, результатом расщепления тканей, происходящего во время голодания, становится скорее выведение, чем окисление. Часто во время голодания исчезновение накоплений отечной и водяночной жидкости, опухолей, инфильтратов и разного рода новообразований происходит очень быстро.

Глава 6

Голодание помогает набрать силу

«С ейчас я чувствую себя точно так же, как в начале голодания. Я в полном порядке, правда», – это сказала мне молодая женщина, которая провела без пищи первые три дня голодания с целью снижения веса. Она не заметила никакого изменения своей силы. В то же время было видно, что она находилась в состоянии возбуждения и легкости, похожем на эйфорию.

Здесь нет ничего необычного. Как показывают наблюдения, в период воздержания от пищи огромное количество физически ослабленных людей набирают силу. Пациенты, которые неуклонно слабеют на многочисленных и разнообразных «питательных диетах», часто начинают становиться сильнее сразу, как только приступают к голоданию. Как это ни парадоксально, но часто периоды воздержания приносят самую большую пользу слабым людям. Дело в том, что в большинстве случаев причина слабости кроется не в недостатке пищи, а в токсичном состоянии тела.

Бытует мнение, что ослабленным людям обязательно нужно заниматься «строительством тела». Им говорят, что они слишком слабы, чтобы голодать. Даже если, вопреки изобилию хорошей питательной пищи, пациент продолжает слабеть, считается, что строительство тела с помощью пищевых материалов необходимо продолжать. Более грубой ошибки невозможно даже представить.

Когда пациент настолько слаб, что не может повернуться в постели, страдает от острой боли и высокой температуры, его организм не в состоянии переваривать пищу. Выздоровеет ли человек, если его будут кормить, как крестьянина в уборочную страду? Во многих случаях да, но кормление не будет играть никакой роли в его выздоровлении. А если он умрет, то перекармливание в критический период болезни, возможно, станет одной из непосредственных причин летального исхода. Поправится ли он, если будет голодать? Не всегда. Но вероятность выздоровления будет выше, чем в случае кормления.

Нас приучили считать, что человек полностью и напрямую зависит от регулярных поступлений еды каждые несколько часов и что он ослабеет и умрет, если пропустит несколько приемов пищи. Как здоровым, так и больным полагается питаться минимум три раза в день. Нас приучили оставаться глухими, слепыми и немыми к любым признакам дистресса и продолжать поглощать пищу невзирая на эти сигналы. Мы едим, невзирая на отсутствие аппетита и игнорируя отвращение к еде. Мы едим, несмотря на тошноту. Даже когда в результате серьезного ослабления или временного прекращения пищеварительной функции организм не может ничего переваривать, мы все равно продолжаем есть. Так глубоко укоренилось в нас это распространенное заблуждение!

Как часто мы читаем, что какой-нибудь известный пациент снова «способен принимать пищу», а из следующего сообщения узнаем, что ему стало хуже? Это происходит настолько часто, что трудно понять, почему не удается достаточно быстро установить связь между опрометчивым приемом пищи и последующим ухудшением состояния пациента. В качестве яркого примера из прошлого можно привести всемирно известного актера Джозефа Джефферсона. Во время его последней болезни доктор Чарлз Пейдж составил на основе опубликованных бюллетеней о состоянии больного следующую хронологию:

«16 апреля: организм не удержал принятую пищу.

20 апреля: пациент чувствует себя лучше.

20 апреля: удержал принятую пищу.

21 апреля: беспокойство усилилось: состояние менее благоприятное».

У Джефферсона была пневмония – заболевание, при котором особенно важно ничего не есть. К тому же на протяжении нескольких месяцев до развития пневмонии он страдал гастритом. Вначале его болезнь приняли за «приступ несварения в результате неосмотрительного питания в гостях у друга». Во время пневмонии Джефферсон не испытывал желания есть, его организм не мог переваривать и усваивать пищу, но, невзирая на эти обстоятельства, его продолжали кормить. Далее последовали: принудительное питание, спиртовые компрессы и сердечные стимуляторы . После смерти Джефферсона было объявлено, что «выздоровлению помешал его возраст».

Такое лечение каждый год преждевременно сводит в могилу тысячи людей. Сегодня мы все еще слышим о подобных случаях, поскольку весь мир продолжает верить, что с помощью еды здоровье человека может улучшиться.

Нам трудно извлекать уроки из таких событий, хотя они происходят ежедневно. Дело в том, что эти пациенты редко оказываются известными личностями и сообщения о них не печатаются на первых страницах. Воздержание от пищи в подобных случаях не только ослабляет боль. Оно предоставляет отдых сердцу и почкам. Назначение дигиталиса для укрепления  сердца и морфина для снятия  боли и дискомфорта, которые следуют за непродуманным приемом пищи, способно убить пациента. Этого можно избежать, если просто отменить питание. Когда больного человека не кормят, он набирается сил, а когда питание преждевременно возобновляют, состояние резко ухудшается. Эти результаты убедительно свидетельствуют о вреде кормления тяжелобольных пациентов.

Наш опыт показывает, что человек, страдающий серьезным острым заболеванием, почти всегда набирает силу в течение всего периода голодания и симптомы болезни неуклонно слабеют, в результате чего к моменту восстановления естественной потребности в пище его сила часто достигает поразительно высокого уровня. Нередко мы становимся свидетелями того, как пациент, который регулярно питался, но был слишком слаб, чтобы подняться с постели, начинает набирать силу почти с самого начала голодания и к концу недельного или десятидневного голодания уже может вставать на ноги и ходить. Некоторые из обращавшихся ко мне пациентов были настолько слабыми, что поднимались по ступенькам буквально на четвереньках, а после нескольких дней голодания те же самые пациенты с легкостью взбегали по ним.

В завершающие годы прошлого столетия и в первые годы нынешнего многие голодающие вели себя так, словно пытались выяснить, сколько работы их тело может выполнять в условиях воздержания от пищи. Они гордились победами в соревнованиях по спортивной ходьбе, рекордами, установленными в тяжелой атлетике, а также тем, что во время голодания могли трудиться дольше и выполнять больше работы – как умственной, так и физической. Некоторые из них умудрялись почти не спать.

Доктор Генри Таннер бегал наперегонки с репортером; Гилман Лоу установил несколько мировых рекордов по поднятию тяжестей; Бернар Макфадден во время голодания занимался тяжелой атлетикой; многие другие во время продолжительных голоданий продолжали выполнять обычный объем повседневной работы.

Я знаком с одним человеком, который занимался анализом подробных финансовых отчетов. Он сообщил, что в периоды продолжительных голоданий его ум работал яснее обычного, а ментальные реакции становились не только более острыми, но и более быстрыми.

Один голодающий давал интервью репортеру, который отказывался верить, что его собеседник после нескольких дней голодания не страдает от физической слабости.

– Я это докажу, – сказал голодающий репортеру. – Сейчас я в лучшей форме, чем вы.

Репортер спросил, следует ли считать это вызовом.

– Да. Я обгоню вас в беге на сто ярдов.

Тут же на месте организовали забег. Голодающий и репортер встали рядом и побежали. Репортер был намного моложе голодающего и имел более спортивное телосложение. Но он проиграл человеку, который в течение нескольких дней не брал в рот ни крошки еды.

Вот что рассказал мне другой мужчина, имеющий большой опыт в области проведения голоданий: «Ум становится поразительно ясным, тело начинает осознавать собственную мощь, вялость и нежелание заниматься умственным и физическим трудом исчезают, и человек берется за свои повседневные дела с таким напором, энергией и удовольствием, что в нем сразу можно распознать обладателя прекрасного, пышущего здоровья, дарованного каждому человеку по праву рождения».

Конечно, голодающий всегда должен следовать указаниям специалиста, который руководит голоданием. Прежде всего это относится к физически слабым людям, у которых резерв силы может быть меньше, чем у нормального здорового человека. В любом случае, когда специалист, контролирующий процесс голодания, говорит, что необходимо начинать принимать пищу, эту рекомендацию надлежит выполнить незамедлительно.

Бывают случаи, когда эксперт настаивает на том, что голодание следует прекратить уже через два-три дня. В этом случае, разумеется, нужно последовать его совету.

Так же как во всех других видах человеческой деятельности, нашими действиями должны руководить мудрость, осторожность и здравый смысл. Но в большинстве случаев голодание, которое проводится под тщательным наблюдением в течение времени, соответствующего индивидуальным физическим потребностям и требованиям человека, не ослабляет его организм, а делает более сильным во всем, что касается физических и ментальных способностей.

Глава 7

Может ли голодание убить?

Ч тобы описать все сложившиеся в обществе неправильные представления о голодании, мне пришлось бы написать отдельную книгу. Но некоторые заблуждения я все же считаю нужным рассмотреть – и развеять. Самым важным из них является ошибочное утверждение о том, что голодание может убить.

Давайте окончательно внесем ясность в один основополагающий факт: голодание и истощение – это не одно и то же. Процесс истощения начинается тогда, когда воздержание от пищи продолжается после того, как голодание следует завершить, когда человек достигает точки, после которой он начинает становиться не сильнее, а слабее, или когда появляются признаки наступления слабости. Если голодание проводится надлежащим образом, то есть под руководством опытного профессионала, руководитель всегда сумеет прекратить голодание прежде, чем воздержание от пищи перестанет быть голоданием и перейдет в фазу истощения.

Может ли истощение убить, если воздержание от пищи будет продолжаться достаточно долго после перехода на вторую стадию, стадию истощения?

Может. И оно действительно делает это в тех редких случаях, когда сознательно игнорируется здравый смысл.

Глория Ли-Берд, автор двух книг о космическом пространстве, умерла в возрасте тридцати семи лет в результате длительного воздержания от пищи. Она не принимала пищу в течение шестидесяти шести дней. По ее словам, указание «голодать ради мира» она получила от некого Ю. У. – правителя космоса, который посылал ей сообщения с Юпитера. Глории «нужно было» продолжать голодание до тех пор, пока Ю. У. не пришлет за ней на Землю, как она выразилась, «световой лифт», чтобы забрать ее на Юпитер.

Нельзя определенно сказать, что Глория полностью воздерживалась от пищи все шестьдесят шесть дней. Врачи больницы в Вашингтоне, где она умерла, высказали мнение, что часть этого времени она употребляла соки, но в последний месяц своей жизни перешла на «полное голодание».

Здесь мы имеем еще один пример неправильного употребления терминов. В газете сказано, что Глория доводила себя до истощения  в течение шестидесяти шести дней, а затем говорится, что она соблюдала полное голодание  минимум тридцать дней из всего периода воздержания от пищи. Поскольку ее голодание было добровольным, хоть Глория и верила, что делает это по указанию некой космической сущности, можно сказать, что она голодала  (в истинном понимании этого слова) в течение некоторого времени, а затем, какое-то время спустя, процесс воздержания от еды перешел в следующую стадию – стадию истощения . Вполне возможно, что Глория умерла от истощения, но нет никаких оснований говорить, что она умерла от голодания.

Так как опубликованный отчет о смерти не предоставляет нам никаких данных о конституции Глории Ли-Берд, о скорости снижения веса, о состоянии ее мышечной ткани, о ее занятиях в период воздержания от пищи и других деталях, которые нужны нам, чтобы определить, как долго она голодала и когда началось истощение, мы не станем делать никаких необоснованных предположений. По фотографии я могу судить, что она была женщиной хрупкой. Глория работала стюардессой, а на эту работу обычно подбирают женщин не ниже определенного роста. Поэтому для нее предельная продолжительность голодания могла составлять около пятидесяти дней, но это зависело также от уровня ее физической и эмоциональной активности.

Глория потеряла сознание за четыре дня до смерти.

О том, что с ней делали и какие меры предпринимали врачи в эти последние четыре дня ее пребывания в больнице, тоже ничего не сообщается. С физиологической точки зрения, невозможно умереть от истощения раньше, чем тело превратится в скелет, но смерть по другим причинам может наступить в любое время – как на стадии голодания, так и на стадии истощения.

Голодание, в том понимании, какое предлагается в этой книге, не становится причиной смерти. Смерть от недостатка еды может наступить только после полного исчерпания пищевых резервов организма. Но и тогда она не наступает немедленно, поскольку все еще существует возможность поддерживать функции жизненно важных органов, жертвуя менее важными.

Однако смерть в период проведения голодания может стать результатом рака, ишемической болезни сердца, брайтовой болезни и других патологических состояний. В подобных случаях приписывать смерть голоданию некорректно. Эти пациенты умирают так или иначе, и можно с достаточной уверенностью утверждать, что в большинстве случаев они умирают быстрее, когда употребляют пищу, нежели когда голодают.

Примером смерти, ошибочно приписанной голоданию, является гибель девятилетнего мальчика в сентябре 1932 года в Олбани. Судмедэксперт пришел к заключению, что смерть была вызвана истощением. В газете не было указано, как долго мальчик не принимал пищу, но было написано, что коллапс наступил в школе.

Прежде всего следует сказать, что мальчик, находящийся на грани смерти от истощения, не может посещать школу. В состоянии крайнего истощения ему просто не хватило бы сил, чтобы ходить. Он был бы вынужден лежать в постели в течение нескольких дней перед смертью. В газете было указано, что мальчик «бился в конвульсиях». Но истощение никогда не сопровождается конвульсиями. Подобные истории призваны поддерживать миф о том, что больной должен употреблять «много хорошей питательной пищи для поддержания сил», и содержат очень мало правды.

Когда кто-то умирает во время голодания, падкие на сенсации газеты почти всегда приписывают смерть голоданию, ничего не зная ни о состоянии голодающего, ни о фактических обстоятельствах дела. В подобных историях все внимание акцентируется на истощении, чтобы сформировать у читателей искаженное представление о голодании. Что будет, если какая-то газета станет в течение года публиковать детали всех смертельных случаев в больницах какого-нибудь крупного города с указанием имени лечащего врача, названия больницы, назначенных лекарств или проведенных операций и обвинять во всем врача? Такая инициатива, возможно, не убедит общественность в том, что применение лекарств является чудовищным злом, но определенно приведет в ужас врачей.

Разумеется, голодание не всегда помогает добиться стойкого выздоровления. Это касается в первую очередь запущенных случаев, когда к голоданию обращаются как к последнему средству. Нельзя утверждать, что оно дает возможность каждому, независимо от его состояния и стадии заболевания, восстановить здоровье.

По большому счету, все определяется индивидуальными особенностями тела. Голодание не лекарство  и не средство исцеления. Исцеление – это спонтанный биологический процесс, и пациент может излечиться лишь в той степени, на какую способно его тело, независимо от того, голодает человек или нет. В безнадежных случаях, когда болезнь уже неизлечима и пациент обращается за помощью к голоданию как к последнему средству, оно не поможет ему выздороветь.

Однако чаще всего опасность заключается не в том, что пациент умрет от истощения, а в том, что он умрет от переедания. Вот почему я считаю, что если болезнь смертельна и надежды на выздоровление нет, то перекармливать пациента не следует, чтобы не проявлять жестокость, усугубляя страдания умирающего.

Глава 8

Лечит ли голодание?

Е сли голодание с целью снижения веса не ослабляет человека и даже помогает ему стать сильнее, то приносит ли оно пользу при болезни?

Один из ведущих специалистов в области голодания доктор медицины Джордж Вегер, который возглавлял Школу здоровья в Редландсе и написал трактат «Происхождение болезни и ее регулирование» («The Genesis and Control of Disease»), говорит: «Автор желает присоединиться к возрастающему меньшинству и верить в эффективность голодания. Факты говорят сами за себя. Ничто не доставляет большего удовлетворения и не вдохновляет сильнее, чем возможность собственными глазами видеть, как сравнительно короткие периоды голодания приводят к полному излечению от таких заболеваний, как хроническая экзема, многолетняя крапивница, варикозные язвы, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, астма, артрит, колит, амебная дизентерия, эндокардит, синусит, бронхит, нефрит, брайтова болезнь, острый и хронический аппендицит, невралгия тройничного нерва, фистула, псориаз, все виды расстройств пищеварения, мочевые и желчные камни, пеллагра, глаукома, уплотнения в молочной железе, эпителиома, мигрень, ацидоз, геморрагический васкулит, эпилепсия, дрожательный паралич, болезнь Рейно и даже локомоторная атаксия…

Этот список, который никоим образом не является исчерпывающим и не ограничивается данными из одного источника, можно пополнить множеством других нарушений. Данные заключения основаны на обобщении результатов множества исследований. Многие скажут: “Нелепица!” Многие скажут, что на свете нет такой вещи, как панацея. Некоторые примутся осуждать, делая вид, что хвалят. Всем сомневающимся мы должны со всей серьезностью заявить, что голодание и диета, когда они правильно подобраны и скомбинированы, становятся средством, которое приближается к панацее  больше, чем можно себе представить, – сочетанием простой мудрости и мудрой простоты».

Доктор Вегер не верит, что голодание может служить лекарством  от болезни. Так же как доктор Тилден, он не верит в такие лекарства. Я готов согласиться с использованием Вегером этого термина в данном контексте лишь потому, что человек, которому вера в лекарства  внушалась с детства и в чье сознание этот термин внедрялся в течение многих лет обучения в колледже и медицинской практики, по привычке использует его, скорее, в обобщенном смысле, нежели в конкретном значении, принятом в современном понимании.

По мнению гигиенистов, а также докторов Тилдена и Вегера, которые оставили традиционную медицину, чтобы заняться практикой натуральной гигиены, голодание не является лекарством  в современном значении этого многострадального термина. Оно ничего не лечит . Голодание – это период физиологического отдыха. Его суть – в отдыхе от деятельности. Отдых предоставляет телу возможность самому сделать для себя то, чем оно не может заняться в условиях насыщения и повседневной активности.

Английский термин cure  (лекарство) происходит от латинского cura  (забота). Но значения слов постоянно меняются. Биолог Артур Дарбишир, бывший преподаватель Эдинбургского университета, анализируя изменения значений слов в своей книге «Введение в биологию» («Introduction to Biology») говорит: «Когда прилагательное curious  (любопытный) отпочковалось от соответствующего существительного, слово cure  имело значение забота . Следовательно, вначале cure  означало забота о здоровых , затем – успешное лечение больных  и уже потом – лекарство, призванное изгнать болезнь . Мы говорим и даже верим в лекарство от кашля».

Сегодня слово лекарство  определяется в словаре как медицинский препарат, эффективный при лечении болезни , как успешное лечение болезни или раны , или как система лечения болезни . Когда мы говорим, что не верим в существование лекарств,  то просто хотим сказать, что на свете не существует методов или систем лечения, которые сами по себе восстанавливают здоровье, независимо от того, направлено лечение на заживление раны или на устранение так называемой болезни. Другими словами, на свете нет и не может быть такой вещи, как «успешный метод лечения болезни». Не существует никаких «курсов лечения», способных восстановить здоровье. Но мы идем дальше и утверждаем, что болезнь не следует лечить; от нее не нужно исцелять  и потребности в лекарствах  тоже не существует.

Слишком часто под словом лечение  понимается попытка вернуть больному хорошее здоровье без устранения причины болезни. Лечение  в этом современном смысле слова означает применение лекарств или проведение процедур, механических, хирургических или психологических, на которые возлагается надежда, что они восстановят здоровье, невзирая на продолжающееся воздействие причины болезни .

Непрерывно ведущиеся поиски лекарств –  это поиски средств возвращения больного в здоровое состояние посредством применения или назначения какого-то лечения, без принятия мер, необходимых для устранения причин, способствующих плохому состоянию здоровья. В качестве свежего примера можно привести кортизон, используемый для лечения  артрита, причина которого якобы была неизвестна. Кортизон предназначался не для устранения неизвестной причины, а для снятия симптомов. После первых успехов в устранении проявлений артрита медики поспешили с энтузиазмом провозгласить, что поиски лекарства  увенчались успехом. Но вскоре стало ясно, что эффект этого лекарства  оказался таким же иллюзорным, как и всех прочих лекарств .

Проявление последствий можно прекратить раз и навсегда только путем устранения причин, вызывающих эти последствия. Однако мы ведем себя так, словно верим, что для устранения последствий и предотвращения их появления не нужно устранять порождающие их причины.

Нам необходимо усвоить важный урок: когда причина заболевания устранена, тело может начать исцелять себя собственными силами. Устранение причины не исцеляет, а лишь способствует повышению эффективности восстановительных процессов в организме.

Исцеление, в отличие от лечения , – это биологический процесс, не имеющий ничего общего с искусством. Хирург может соединить и сшить края раны, но не может ее исцелить. Он может совместить и зафиксировать края сломанной кости, но не может срастить их. Сращивание кости – это биологический процесс, и только сам организм знает, как его осуществить. Человек не может ни скопировать, ни сымитировать этот процесс.

Кратко характеризуя процессы, посредством которых тело «ремонтирует» само себя, доктор Роберт Гросс пишет: «Мы точно знаем, как формируется костная мозоль в ходе сращивания сломанной кости и какую роль играют в этом процессе костные (остеоциты) клетки, надкостница, фибробласты (клетки, способные синтезировать волокнистые структуры соединительной ткани) и капилляры. Известно, что целостность кожи восстанавливается в определенной последовательности: сначала появляются фибробласты и эндотелиальные почки (зачатки новых кровеносных сосудов), затем формируется грануляционная ткань, соединяющая разорванные слои кожи и располагающая их друг напротив друга».

Суть этого составленного научным языком описания заключается в том, что замечательный процесс исцеления включает в себя создание новых тканей, которые используются для создания кожи, мышц, кровеносных сосудов, нервов, костей (всего организма) с момента зачатия.

Исцеление достигается посредством тех же самых процессов, что использовались для первоначального создания тканей. Я повторяю: создание новой ткани во время заживления раны или сращения сломанной кости происходит так же, как создание новой ткани во время первоначальной эволюции из оплодотворенного яйца в полностью сформированный организм. Эти процессы не может скопировать или сымитировать ни один врачеватель, каким бы ни был используемый им набор медицинских инструментов и приемов.

Секреты исцеления заперты внутри живого организма, и ничто снаружи не может узурпировать его исключительное право на самоисцеление. Мы можем изучать процессы, посредством которых совершается исцеление, но не можем их воспроизвести. Может существовать наука об исцелении, но не искусство исцеления, поскольку искусство как таковое отличается от жизненных процессов. Мы имеем дело не с искусством врачей, а с деятельностью живых тканей.

Признавая, что существует множество случаев, главным образом ран и травм, когда искусный хирург может оказать неоценимые услуги, следует признать и тот печальный факт, что слишком часто «искусство исцеления» напоминает попытки лезть с гаечным ключом в часовой механизм жизни.

Когда мы полностью осознаем значение того факта, что исцеление является процессом жизни, что процессы, посредством которых оно совершается, являются функцией организма в такой же степени, как процессы пищеварения, дыхания, кровообращения, выделения и воспроизводства, тогда сможем понять, что так называемые лекарства  могут появляться и исчезать, но исцеление происходит безостановочно и бесконечно. Мы поймем, почему почти лекарством  может казаться все, что угодно, хотя никаких лекарств  не существует.

В этом кратком описании целительных процессов следует подчеркнуть тот факт, что всякое исцеление является самоисцелением, поэтому голодание – это не лекарство  в том значении, какое мы сейчас придаем этому термину. Когда мы говорим, что голодание не лечит  болезнь, то имеем в виду, что оно не заживляет раны, не сращивает сломанные кости, не ремонтирует ткани, не уничтожает яды, то есть не делает ничего свойственного процессу исцеления.

Оно не инициирует процессы исцеления и не поддерживает их работу. Процессы исцеления всегда спонтанны и естественны. Они начинаются в тот самый миг, когда в них возникает потребность.

Однако существует одна радикальная точка зрения, согласно которой голодание считается неотъемлемой и необходимой частью общего процесса исцеления – частью процесса излечения , который именуется болезнью. Когда тело пациента категорически не желает принимать пищу и извергает все съеденное, это означает, что столь упорное воздержание является частью общего процесса восстановления здоровья.

В качестве физиологического отдыха голодание представляет собой одно из естественных условий, необходимых для эффективного осуществления процессов исцеления как неотъемлемой части жизни. Оно дает телу возможность более эффективно выполнять целительскую работу его собственным, неповторимым способом. Проводя с больным человеком курс голодания, мы не лечим его, а просто предоставляем столь необходимый организму отдых. Авторы и лекторы, которые говорят о «лечении голодом» или о «терапевтическом голодании», – просто жертвы распространенных заблуждений. Они совершенно неправильно описывают голодание и его роль в помощи телу.

Отдых также не следует называть лекарством . Он не лечит . Отдых производит на больных ничуть не большее лечебное  воздействие, чем на здоровых. Отдых является одной из естественных потребностей жизни – такой же необходимой для продолжения существования, как пища и воздух, тепло и солнечный свет, физические упражнения и чистота. Но для лечения  он делает ничуть не больше того, что и все остальные составляющие гигиенического плана природы.

Лечит  ли голодание? Исходя из сказанного, совершенно очевидно, что нет. Но так же очевидно и то, что правильно применяемое голодание, под квалифицированным наблюдением и руководством, может являться мощным молчаливым союзником осуществляемого организмом процесса исцеления.

Глава 9

Голодание: где и когда?

К роме мотивов и целей, надлежащего наблюдения и других, уже рассмотренных аспектов голодания, есть еще ряд моментов, которые здесь следует обсудить: где, когда и как долго голодать?

Хотя на первый взгляд эти вопросы кажутся простыми, ответить на них не так просто, как может показаться. Каждый из данных вопросов связан со сложными проблемами, требующими учета индивидуальных особенностей человека, его физического состояния и других факторов переменного характера.

Например, вопрос «когда проводить голодание» включает не только необходимость учитывать климатические условия (которые могут оказаться чрезвычайно важными), но и требует ответа на вопрос о том, как скоро, по мнению специалиста, человеку будет необходимо приступить к голоданию.

Поскольку голодание снижает устойчивость к холоду, чтобы не простудиться, лучше проводить его в теплую погоду. По этой причине некоторые специалисты рекомендуют голодать летом. Однако доктор Освальд считал, что для голодания идеально подходит зима, и в поддержку своей точки зрения приводил в пример животных, впадающих в зимнюю спячку. Кроме того, ожидание лета связано с промедлением, во время которого состояние пациента может ухудшиться. Со временем хронические заболевания, как правило, переходят в более серьезную стадию.

Я считаю, что голодание следует начинать в любое время года, когда оно требуется, безотносительно климата. Нельзя рисковать здоровьем, ожидая изменения погодных условий. Если человек находится в помещении и в тепле, то голодать зимой так же легко и безопасно, как летом. Голодание одинаково полезно в любое время года, и логичным правилом должно быть следующее: голодайте тогда, когда в этом есть потребность. 

При любых недомоганиях следует воздерживаться от питания до тех пор, пока не наступит улучшение состояния, невзирая на пору года.

При различных нарушениях здоровья существуют разные степени неспособности усваивать пищу, и во всех таких случаях воздержание от еды ускоряет выздоровление. Нельзя ждать, пока разовьется серьезная болезнь, и лишь затем проводить лечебные мероприятия. Если вовремя принять необходимые меры, то тяжелые заболевания не разовьются. К сожалению, доктор Чарлз Пейдж, выдающийся гигиенист, совершенно прав, когда говорит, что «почти все пациенты продолжают регулярно есть до тех пор, пока еда не становится им неприятна или отвратительна. Тем не менее даже после этого прилагаются все усилия к тому, чтобы приготовить для них что-нибудь вкусное, чтобы вызвать аппетит. Но хуже всего то, что после полного провала этой программы пациенту разрешается употреблять какую-нибудь кашицу или нечто вроде “экстракта”, и часто он ест это, задерживая дыхание. Следует помнить, что в результате такого поведения обычно усиливаются острые симптомы заболевания и ускоряется его переход в хроническую форму».

Голодание является превентивной мерой в том смысле, что инициирует процесс очищения организма. Голодание успешно используется и во многих случаях хронических заболеваний, в том числе на поздних стадиях, но, бесспорно, разумнее предотвратить подобные явления. Многие из тех, кто читает эту книгу, уже находятся на продвинутой стадии какого-либо заболевания, поэтому желают знать, чего им ожидать от разумного голодания. Ответам на такие вопросы будет посвящена бо льшая часть этой книги. В данный момент мне необходимо сказать лишь то, что, хотя голодание может спасти много жизней, вряд ли можно ожидать, что оно спасет всех, независимо от состояния здоровья в момент начала голодания.

Кроме того, доктор Пейдж говорит: «Принудительное питание не доставляет удовольствия и не приносит пользы. Оно становится лишь причиной боли, отравления и истощения. При разумном применении лечение голоданием могло бы каждый год спасать тысячи жизней».

Далее доктор Пейдж призывает незамедлительно начинать голодание при появлении показаний и подчеркивает, что в серьезных случаях «обилие хорошей пищи», как говорится, может скорее убить, чем принести пользу.

Учитывая все вышесказанное, ответ на вопрос «Когда проводить голодание?» звучит так: «Тогда, когда в нем возникает потребность, и так быстро, как только можно». Проводить голодание необходимо под наблюдением. Но не следует питать слишком больших надежд на немедленные чудесные улучшения, на мгновенное выздоровление или на моментальное похудение до пропорций изящной девушки.

Нас приучили верить, что здоровье можно восстановить, проглотив одну таблетку, что вес, который набирается годами, исчезнет в считанные часы. Такое отсутствие реализма наблюдается и в отношении серьезных заболеваний. Обыватель ничего не знает об ухудшении состояния органов и тканей, поэтому может ожидать и даже требовать невозможных результатов. Человек, потративший сорок или пятьдесят лет на эволюцию болезненного состояния, в котором он начинает голодание, полон надежды обрести здоровье за несколько дней или недель.

Чем быстрее мы избавимся от этого ложного представления, тем лучше сможем осознать тот факт, что восстановление здоровья требует времени и настойчивости. Одного голодания часто бывает недостаточно. Человеку, долгие годы страдающему каким-либо хроническим заболеванием, придется не только проявить упорство в своих усилиях по устранению последствий всего предшествующего неправильного образа жизни, но и преисполниться терпения.

Однако существуют состояния, при которых проводить голодания, особенно длительные, не рекомендуется или даже невозможно. В случаях истощения и на поздних стадиях заболеваний сердца, рака, диабета и туберкулеза голодание не принесет никакой пользы. Категорически противопоказано голодание при раке печени и поджелудочной железы. Не следует применять его и в тех случаях, когда человек испытывает сильный страх перед этим процессом.

Во время беременности к голоданию следует прибегать лишь в случае крайней необходимости. Несколько дней голодания могут принести пользу разве что при утренней тошноте и рвоте, характерной для ранних стадий беременности. За исключением этой ситуации и если у женщины нет обострения заболевания, которое делает голодание необходимым, в период беременности голодания следует избегать. Разумеется, я не имею в виду, что женщина не может иногда пропустить прием пищи или даже поголодать день-другой, если считает, что это будет ей полезно.

Поскольку голодание приводит к уменьшению количества молока у кормящих матерей и после возобновления питания его объем не увеличивается, сразу после родов женщинам тоже следует избегать голодания. Для женщины очень важно поддерживать хорошее состояние здоровья в период беременности и кормления.

Однажды кто-то из студентов на курсе натуральной гигиены сделал полушутливое замечание: «Вся проблема с голоданием состоит в том, что его негде проводить».

Желающие провести голодание слишком часто сталкиваются с трудностями и препятствиями. Казалось бы, идеальным местом для голодания должен быть дом, однако это не так. Отчасти это связано с широко распространенным невежеством в вопросах голодания, не позволяющим человеку обходиться без постоянного присмотра. Кроме того, в городе вода «очищается» до такой степени, что становится почти непригодной для питья. Приложив некоторые усилия, городской житель может добыть чистую воду, но обеспечить себя чистым воздухом он не в состоянии.

Но, пожалуй, сильнее всего мешает проводить голодание дома почти неизбежное негативное отношение членов семьи и родственников, не говоря уже о соседях и друзьях. Они не дают человеку уединиться и не оставляют его в покое, уговаривая и умоляя принимать пищу. Окружающие твердят, что он сумасшедший, что он себя убьет, что он плохо выглядит и что даже если он не доведет себя до смерти, то причинит серьезный вред.

В своих попытках они могут доходить до злобы и даже истерии. Соседи, родственники и друзья ссорятся с голодающим и досаждают ему так сильно, что проводить голодание становится почти невозможно. Они вызывают врача, чтобы тот убедил человека прекратить голодание. Они могут даже вызвать полицию или пригрозить упрятать его в сумасшедший дом.

Они готовят лакомые блюда с целью соблазнить голодающего. Окружающие могут превратить голодание в гротескный кошмар. Иногда, чтобы довести этот процесс до конца, мне приходилось забирать пациентов из их домов и увозить туда, где их не могли найти.

В семьях, где царит атмосфера сотрудничества, голодание в домашних условиях проходит легко, спокойно и успешно.

Голодание следует проводить в спокойной, мирной обстановке, там, где есть свежий воздух, чистая вода, в окружении близких по духу людей. Кроме того, необходим консультант, опытный в проведении голоданий. Поэтому самым лучшим местом для голоданий является специальное учреждение, где такие процедуры проводятся регулярно.

Идеальные условия для голодания представляют гигиенические учреждения, расположенные в сельской местности и возглавляемые опытными кураторами. Курс голодания – это не просто воздержание от пищи в течение необходимого времени. Он включает отдых, солнечные ванны, тишину, покой и заботу о пациенте на протяжении всего периода восстановления после выхода из голодания. Для всего этого требуются знания и опыт.

Для большинства людей голодание связано с получением необычного опыта, особенно если оно проводится впервые. Нередко воздерживающийся от приема пищи человек испытывает непривычное волнение, неуверенность, растерянность и даже страх. Кроме того, у него возникают новые чувства и ощущения, которые могут его обеспокоить. Даже этих причин достаточно, чтобы самым лучшим местом для голодания считать специальное учреждение, возглавляемое человеком, имеющим обширный опыт проведения голоданий.

Как долго следует голодать? Каким должен быть график голодания? На этот счет имеется несколько разных мнений, и по данному вопросу ведутся многочисленные дискуссии. В идеале голодание следует продолжать, пока не появится чувство голода. Однако на практике это не всегда возможно и во всяком случае вряд ли будет разумно устанавливать произвольное ограничение длительности голодания.

Никто не может быть настолько мудрым, чтобы заранее определить, какой срок голодания потребуется при определенном состоянии организма и окажется безопасным в каждом конкретном случае. Человек не должен начинать голодание с мыслью о том, чтобы побить какие-то рекорды.

Голодание – это не трюк и не соревнование. Специалист, который начинает проводить голодание с пациентом, стремится к определенному результату: уменьшить вес, снизить кровяное давление, освободить тело от накопившихся отходов, дать отдых уставшей нервной системе, запустить механизмы омоложения или к какой-либо другой конкретной цели. Он внимательно наблюдает за голодающим, анализирует картину развития событий и прерывает процесс, когда достигает поставленной цели или прежде, чем возникнет какая-либо опасность для человека, который воздерживается от пищи.

Ни один живой организм не может существовать без пищи бесконечно долго, но голодание всегда является безопасным, если не выводит организм за пределы его способности помогать самому себе. Данный предел четко обозначен, поэтому весьма маловероятно, что опытный специалист его не заметит. Но даже если это и произойдет, то сама природа даст вам знать, когда нужно будет его прекратить.

Произвольные ограничения продолжительности голодания оправданы лишь в тех случаях, когда пациент располагает ограниченным временем, после которого он должен вернуться на работу, или когда длительное воздержание от пищи не рекомендуется. Во всех остальных случаях единственный подходящий план проведения голодания определяется ежедневным физическим состоянием голодающего.

В соответствии с этим правилом, голодание может продолжаться несколько дней, недель или месяцев. Самое длительное голодание, которые я проводил лично, продолжалось девяносто дней. Два других пациента перешли рубеж в семьдесят дней, а многие голодали более шестидесяти дней. Такие продолжительные голодания не являются правилом, и не каждый пациент способен продолжать воздерживаться от еды столь долгое время без опасных последствий для здоровья. Каждое голодание следует проводить в соответствии с потребностями и возможностями конкретного человека.

Специалист, который произвольно устанавливает срок завершения голодания, проявляет несправедливость по отношению к проводящему его человеку. Если длительность голодания будет заранее ограничена тремя днями (неделей или тремя неделями), то в подавляющем большинстве случаев оно будет прервано задолго до того времени, когда его действительно следует завершить. Ни один человек не должен начинать голодание с мыслью о том, что он собирается установить рекорд по продолжительности данной процедуры. Оптимальным правилом является следующее: определять длительность голодания в зависимости от физического состояния проводящего его человека и изменений, происходящих в его организме в ходе данной процедуры. 

В некоторых случаях серия коротких голоданий предпочтительнее одного продолжительного, хотя одно длительное голодание обычно дает лучшие результаты, чем серия коротких. К тому же пациент не всегда располагает возможностью провести серию коротких голоданий. Помимо этого, подобная программа, если не будет проводиться под тщательным наблюдением, может причинить такой вред, какого никогда не нанесет правильно проведенное длительное голодание. Следует также учитывать, что программу чередования питания и голодания выполнять обычно гораздо труднее.

Нередко периоды воздержания прерываются как раз тогда, когда человек только успевает приспособиться к голоданию. Поэтому каждый раз пациент вынужден проходить одну и ту же неприятную стадию. Не имея возможности дойти до комфортных стадий голодания, он, как правило, начинает противиться следующим голоданиям, проникается сомнениями, теряет решимость и начинает бояться всей этой затеи.

Несмотря на трудности в проведении серии коротких голоданий, существуют случаи, когда ничего другого сделать нельзя, и тогда этот план следует осуществлять с максимальной решимостью, но под наблюдением, поскольку только так он сможет принести наибольшую пользу. Вопросы «где», «когда» и «как долго» должны рассматриваться и решаться в соответствии со здравым смыслом. В подходе к каждому голодающему необходимо проявлять гибкость, гуманность, понимание и мудрость. Ведь мы имеем дело с человеческими существами, а не с машинами.

Глава 10

Чего ждать во время голодания

Н езависимо от того, с какой целью проводится голодание (сбросить вес, для общего оздоровления, для ликвидации конкретного физического недомогания), оно всегда сопряжено с определенными событиями, которые следует изучить и понять. Эти события, как правило, не причиняют серьезных неприятностей, особенно когда человек голодает, чтобы только уменьшить вес.

На мой взгляд, невозможно переоценить значение того факта, что физические ощущения, испытываемые во время голодания, почти всегда оказываются намного более приятными, чем реальные или мнимые удовольствия, доставляемые едой. Если пациент прежде страдал от того, что его заставляли питаться, невзирая на отсутствие желания принимать пищу, то сразу после начала голодания он, скорее всего, почувствует огромное облегчение и удовлетворение.

Каким бы ни было состояние голодающего в начале курса, иногда воздержание от пищи может вызывать дискомфорт, по крайней мере, на некоторых стадиях. Вместе с тем в большинстве случаев голодающие чувствуют себя комфортнее, чем в то время, когда принимали пищу. Многие могут выдержать длительное голодание в расслабленном состоянии, не испытывая никакого дискомфорта.

Вину за любые неприятные и дискомфортные ощущения, недомогания и боли, которые возникают во время голодания, принято возлагать на воздержание от пищи. Это может быть правдой даже несмотря на то, что по мере продолжения голодания дискомфорт исчезает. Главной причиной всех симптомов, появляющихся в начале голодания, является состояние тканей человека. По мере очищения этих тканей неприятные ощущения пропадают.

Большинству из нас кое-что известно о страданиях и прострации, вызываемых симптомами абстинентного синдрома у алкоголика, которого лишают спиртного. Аналогичным образом у многих из тех, кто пристрастился к пищевым стимуляторам , воздержание от пищи может вызывать депрессию, подобную той, которую испытывает алкоголик, лишенный спиртного. У них могут появиться тошнота и рвота, раздражительность, бессонница, слабость, боли во всем теле и сильные головные боли. На мой взгляд, называть эти события симптомами абстинентного синдрома неправильно. Важно знать, что они длятся недолго, быстро исчезают и редко бывают тяжелыми.

Иногда, чтобы снять или ослабить эти симптомы, голодающему дают фрукты. Однако, на мой взгляд, вряд ли разумно прерывать голодание при появлении первых признаков дискомфорта, а затем возобновлять его после двух-трех дней такого легкого питания.

Если следовать этому плану, то за время голодания значительной продолжительности такое прерывание посредством легкого питания, возможно, придется повторить два-три раза. Весьма сомнительно, что прерывание спасет голодающего от легкого дискомфорта, зато совершенно очевидно, что оно продлит время его пребывания под наблюдением. Если голодающий сожмет зубы и будет терпеть исчезающие дискомфортные явления, пока не минует кризис, эти симптомы больше не повторятся. Часто такой кризис длится очень недолго – примерно около часа. Лишь изредка он продолжается дольше 3–4 дней.

В дополнение к вышеописанным событиям общего характера, происходящим во время голодания, следует обратить внимание на ряд специфических областей, где обычно происходят изменения и события, природу которых тоже необходимо понять. Они, как правило, не создают серьезных трудностей, но все же являются составляющей процесса голодания, поэтому их нужно откровенно обсудить с гигиенистом, имеющим опыт проведения данной процедуры.

Когда человек приступает к голоданию, в его состоянии почти неизбежно происходят определенные физические изменения, которые не должны вызывать беспокойства. Главные из них таковы: налет на зубах и на языке, неприятный привкус во рту и запах изо рта, – что напоминает состояние полости рта при лихорадке. Некоторые сторонники голодания считают это признаком очистительного процесса, подобного тому, который происходит во время острого заболевания, лихорадки .

Несмотря на дискомфорт, такое состояние действительно является показателем очищения. По мере того как организм освобождается от накопленных токсинов, происходит процесс очищения языка (он начинается с кончика и боковых поверхностей, медленно продвигаясь к середине). Он продолжается до тех пор, пока полость рта не станет совершенно чистой, а дыхание – сладким. Именно в это время возвращается чувство голода.

Какой бы светлой ни была моча в начале голодания, уже через несколько часов или к концу первого дня данной процедуры она станет очень темной и загрязненной. Во многих случаях моча может быть почти черной и издавать очень сильный запах. Через неделю или две (в зависимости от состояния голодающего) она становится чище, светлеет, теряет сильный запах и к моменту возвращения чувства голода обретает нормальный цвет и запах. Вся процедура является одним из доказательств того, что почки заняты выведением необычно больших количеств отходов. Данный факт подтверждают анализы мочи. По мере продолжения очищения свойства мочи возвращаются к норме.

Снижение веса в результате воздержания от еды является следствием использования резервов организма для питания жизненно важных тканей и выведения токсичных накоплений. Потерю лишних килограммов следует рассматривать как часть процесса очищения, поэтому возникающие в результате улучшения нужно приветствовать. Скорость, с которой происходит снижение веса, зависит от состояния тканей.

Быстрее всего снижение веса происходит в первые дни голодания. Полные люди сбрасывают вес быстрее, чем худые. Однако есть и стройные индивидуумы, которые в силу токсичного состояния тканей тела в первые несколько дней воздержания от пищи сбрасывают вес так же быстро, как и те, кто имеет избыточный вес. На данной стадии темпы снижения веса составляют от 700 граммов в день до 2–3 килограммов у очень полных людей. После нескольких дней голодания темпы сброса веса снижаются. На поздних стадиях длительного голодания они могут составлять менее 100 граммов в день.

Значение сброса веса во время голодания часто преувеличивают. Организм истощенного человека, который остается худым, несмотря на различные программы питания для набора веса, может сопротивляться дополнительной потере веса. Однако после голодания такой человек обычно набирает вес, потребляя значительно меньше пищи, чем прежде, в пору усиленного питания. Поэтому те, кто думает, что голодание приносит пользу только полным людям, ошибаются.

Чувство слабости, иногда испытываемое во время голодания, связано в основном со снижением функциональной активности, что происходит, когда организм в полной мере использует предложенную ему возможность отдохнуть. Замедляются сердечный ритм, кровообращение и дыхание. Уменьшается активность желез внутренней секреции. Усталое тело словно издает глубокий вздох облегчения и отправляется спать. Это как раз то, что ему нужно, и доказательством полезности подобного отдыха может служить возвращение энергии в отдыхающее и очищающееся тело задолго до того, как возобновляется прием пищи. Слабость в первые несколько дней голодания не является чем-то серьезным. Это всего лишь результат отсутствия привычной стимуляции .

Многие люди приступают к голоданию, полагая, что процессы очищения в этот период обязательно окажутся чрезвычайно неприятными. Такое происходит крайне редко и ни в коей мере не является правилом. В большинстве случаев даже при продолжительных голоданиях у пациентов не развивается никаких тяжелых кризисов. Основная часть работы по выведению токсинов выполняется, не вызывая дискомфорта. А когда серьезный кризис действительно случается, его следует приветствовать, поскольку он почти всегда имеет целительный характер.

Высыпания на коже во время голодания появляются редко, но когда такое случается, это лишь свидетельствует об активности процессов выделения. Головокружения, обмороки, усиленное сердцебиение и другие симптомы такого рода тоже не следует рассматривать как кризисы, хотя они и не являются обычными явлениями. Эти проявления не представляют для голодающего никакой опасности.

Вероятно, самыми неприятными симптомами во время голодания являются тошнота и рвота. Они не только переносятся с большим трудом, но и сильно ослабляют организм человека, воздерживающегося от еды. К счастью, нет никаких сомнений в том, что этот кризис однозначно полезен и наблюдается не более чем в пятнадцати процентах случаев. Тошнота и рвота могут развиться как в первый день голодания, так и в любой другой из последующих. Как правило, такие кризисы возникают после нескольких дней воздержания. В редких случаях они развиваются после четырех недель голодания или даже позже.

Основу извергаемой массы обычно составляет патологически измененная и водянистая желчь с высоким содержанием слизи. Печень трудится сверхурочно (в течение дня или нескольких дней), и значительная доля вырабатываемой в результате такой работы желчи отрыгивается в желудок и выводится с рвотой. Это испытание приносит голодающему огромную пользу, которая служит хорошей компенсацией за дискомфорт. Эпизоды могут длиться от одного дня до недели. Рвота редко продолжается больше недели. Когда она прекращается, к голодающему возвращается сила.

Если рвота продолжается несколько дней, неизбежно наступает обезвоживание. Это серьезная проблема. В таком случае необходимо незамедлительно рассмотреть возможность прервать голодание. Обезвоживание ослабляет голодающего, а процесс восстановления силы идет довольно медленно. Если рвота сопровождается диареей, что случается редко, обезвоживание усиливается.

Если рвота не прекращается, голодание следует прекратить. Это не всегда легко, поскольку обычно извергается не только вода, но и пища. Курируя нескольких голодающих, я часто пробовал несколько видов соков, прежде чем находил тот, который можно использовать.

Диарея во время голодания развивается не так часто, как рвота, но иногда эта проблема возникает. Это может случиться на любой стадии голодания, даже после тридцати пяти дней. Выделения состоят из желчи, слизи и остатков фекалий. Этот кризис, без сомнения, носит очистительный характер. К нему следует относиться так же, как к диарее, которая сопровождает выраженный отек при десквамативном нефрите (брайтовой болезни), посредством которой из тела выводится значительная часть отечной жидкости. Я не уверен, что такое случается у неголодающих, но при проведении голодания это довольно обычное событие.

Глава 11

Девять главных шагов

П озвольте мне решительно заявить, что голодание – это значительно более сложный процесс, чем обычно считают даже его горячие сторонники. Помимо воздержания от пищи, он включает много других аспектов. Существует не только искусство, но и наука о голодании. Количество вариантов использования голодания иногда кажется почти неограниченным. Неудобства голодания невелики, а сопряженных с ним опасностей мало, и они встречаются редко. Тем не менее для получения наиболее удовлетворительных результатов голодание необходимо проводить в соответствии с хорошо отработанными правилами и методиками, под руководством опытного человека. Руководство этим процессом нельзя доверять тем, у которого мало знаний или нет опыта в проведении голоданий.

Как ни парадоксально, но проведение голоданий при острых заболеваниях требует менее тщательного наблюдения, чем при хронических. Если болезнь является результатом многих лет неправильной жизни, пациент находится в состоянии крайней слабости и у него имеются серьезные нарушения деятельности внутренних органов, требуется большое умение, чтобы провести его через достаточно длительное голодание и получить желаемые результаты.

В таких ситуациях рискованно полагаться на необученных и неопытных людей. Я прекрасно осознаю, что некоторые неподготовленные обыватели пытаются проводить голодание самостоятельно. На мой взгляд, крайне важно заранее изучить кандидатуры кураторов, чтобы удостовериться в том, что вы выбрали самого лучшего и самого опытного человека. В этой связи я обязан также отметить, что, пока в Америке существует несколько признанных законом школ так называемого целительства, лишь немногие из практиков любой из этих школ будут обладать необходимыми знаниями и опытом проведения голоданий. Мы не можем выбрать первого попавшегося врача, не убедившись сначала в его уровне специальной подготовки в области курирования голоданий.

Основополагающее правило гигиенической практики заключается в том, что все потребности нормальной физиологии сохраняются и в болезненном состоянии. В периоды воздержания они должны удовлетворяться в соответствии со степенью потребности и функциональной способности, поскольку только таким образом можно восстановить и сохранить целостность функций и органов. Нужно четко уяснить: во время голодания мы не перестаем дышать и употреблять воду. У нас никогда не исчезает потребность в кислороде и воде. Голодание – это воздержание от пищи, а не от всего самого необходимого для жизни. И даже воздержанием от пищи оно является лишь в течение некоторого времени, пока организм использует накопленные запасы. Все это время мы по-прежнему нуждаемся в пище и используем ее.

Голодание не является временным прекращением жизнедеятельности. Хотя в период воздержания от пищи общая активность значительно снижается, некоторые процессы, наоборот, ускоряются. Основные жизненные потребности: в пище, воздухе, воде, тепле, солнечном свете, физической активности, отдыхе, сне, чистоте и уравновешенности разума – остаются важными и для организма голодающего.

Пища, с помощью которой поддерживаются функционирующие ткани тела, черпается из резервов организма. Вода принимается тогда, когда человек испытывает жажду. Чтобы тело не переохладилось, ему требуется тепло. Для компенсации несколько замедленных процессов метаболизма необходим солнечный свет. Кроме того, ему нужны чистота, сон, умственная и эмоциональная стабильность.

Это означает, что методики голодания очень важны и каждому, кто интересуется данной темой или собирается его провести, следует с ними познакомиться и уяснить их суть, хотя бы в общих чертах.

С чего начинаются эти методики? Некоторые специалисты считают, что применять их необходимо задолго до начала голодания – на самых ранних стадиях подготовки к нему.

1. Подготовка

Разработано много сложных планов подготовки к голоданию. Одни из них включают употребление специальных продуктов, способствующих очищению кишечника от содержимого перед голоданием. Другие построены по определенным схемам, например: «один день голодания, два дня питания, два дня голодания, четыре дня питания и так далее», цель которых – постепенно подготовить человека к достаточно продолжительному голоданию. Подобные планы являются пустой тратой времени и денег, поскольку построены на идее приема пищи в то время, когда человеку требуется голодание. Поскольку нет никаких причин, по которым человек не может приступить к голоданию резко и без подготовки, здесь такие планы не предлагаются. Единственно необходимой подготовкой должна быть ментальная и эмоциональная настройка.

Если вы способны понять рациональность голодания и избавить свой разум от всякого страха перед этим совершенно естественным процессом, то сможете с легкостью обходиться без пищи. Голодание принесет вам огромную пользу, и входите в него без страха и опасений. Беспокойство и страх могут сделать голодание трудным и даже невозможным, в то время как без них оно могло бы принести максимально возможную пользу. В самом начале своей работы я несколько месяцев работал под началом доктора медицины Мило Крейна, который руководил санаторием Крейна в Элмхерсте. Доктор Крейн никогда не начинал с человеком курс голодания, если тот испытывал страх. Мило Крейн сажал его на диету и позволял общаться с другими. Обычно через несколько дней человек сам спрашивал, не пора ли приступить к голоданию.

Это одно из преимуществ пребывания голодающего вместе с другими. Человек видит и осознает, что люди, воздерживающиеся от еды, не умирают от голода, а, наоборот, получают от него пользу.

2. Отдых

Методики голодания основаны на простых физиологических принципах. Они не включают каких-либо мер, чуждых потребностям живого организма. Лечебные средства и меры принуждения несовместимы с голоданием, самым важным условием которого является снижение до минимального уровня ментальной, сенсорной и физической активности, чтобы сохранить энергию, тем самым ускорив процессы исцеления и выделения.

Голодающий должен помнить простое правило компенсации: чтобы направить силы в одну цель, природа должна сэкономить силы, направляемые на другие цели .

Физический отдых обеспечивается прекращением двигательной активности и расслаблением в постели. На физическую активность расходуется значительное количество сил, что не позволяет восстановить и поддерживать на нормальном уровне нервную энергию.

Ментальный отдых обеспечивается ограничением мыслительной активности и эмоциональных переживаний. Человеку вредно обсуждать противоречивые идеи, позволять себе расстраиваться и ввязываться в мелочные споры. Секрет ментального отдыха состоит в эмоциональной уравновешенности. Голодающему не всегда легко перестать беспокоиться или преодолеть волнение, но для обеспечения спокойствия должны быть приняты все конструктивные меры.

Чтобы обеспечить сенсорный отдых, нужно уединиться в тихом, спокойном месте и избегать использования глаз для чтения, просмотра телепрограмм, кинофильмов и прочих подобных видов деятельности, связанных с напряжением зрения. Особое внимание следует уделить устранению шума, который нарушает состояние уравновешенности и приводит к бесполезной трате сил. Сохранению энергии способствуют тишина, покой и сенсорная инактивность.

Мы не призываем к тому, чтобы превратить отдых в состояние временного прекращения жизнедеятельности, спячки или эмбриональной пассивности. Речь идет лишь об отсутствии напряжения и создании физического ощущения покоя, при котором отдых становится возможным.

Отдых не исцеляет; он является одним из необходимых условий эффективного исцеления и поддержания здоровья. Он чрезвычайно ценен для людей, страдающих энервацией и токсемией. Ни тонизирующие средства, ни успокоительные, ни гипнотическое воздействие –  ничто не поможет организму, доведенному до состояния полного бессилия чрезмерной стимуляцией, неумеренностью в еде и сексе, эмоциональными нагрузками, работой и различными пороками, так, как отдых.

С его помощью можно полностью восстановить деятельность органов, доведенных до состояния бессилия чрезмерной работой и стимуляцией. Дополнительная стимуляция любого вида приводит лишь еще к большему их истощению.

3. Активность

Человеку, проводящему голодание, нужно отдыхать во время воздержания от пищи потому, что для нормального осуществления жизненных функций необходимо, чтобы питание и физическая активность уравновешивали друг друга. Некоторые авторитетные специалисты разрешают голодающим совершать долгие прогулки и требуют, чтобы те ежедневно выполняли различные физические упражнения. В ходе голодания для снижения веса некоторые упражнения умеренной интенсивности, выполняемые под наблюдением, допустимы. Но во время воздержания от пищи с другими целями даже умеренные физические упражнения становятся, на мой взгляд, пустой тратой энергии и бесполезным расходованием резервов. Степень активности должна соответствовать количеству употребляемой пищи. Когда еда не принимается, физическую активность нужно свести к минимуму. Человеку нужно отдыхать, а не тратить силы.

4. Тепло

У голодающего сопротивляемость холоду обычно ниже, чем у того, кто питается регулярно. Человек, воздерживающийся от еды, подвержен переохлаждению, что препятствует процессам выделения, усиливает дискомфорт и становится причиной ускоренного расходования резервов. Вот почему так важно, чтобы голодающий находился в тепле. Особенно важно держать в тепле стопы.

5. Вода

Голодающий будет регулярно испытывать жажду, хотя не так часто, как тогда, когда он принимал пищу. Естественную потребность в воде следует удовлетворять самой чистой водой, имеющейся в наличии. Пить минеральную воду и воду с неприятным вкусом не рекомендуется. Следует остановить свой выбор на талой, дождевой, дистиллированной или профильтрованной воде.

Воду следует пить, только когда чувствуете жажду. Употребление большого количества воды, невзирая на отсутствие потребности в ней, ничего не дает, хотя и существует теория, согласно которой вода промывает организм. Действительно, чем больше воды пьет человек, тем больше жидкости выделяют почки, но это не говорит об активизации процесса выведения отходов. Наоборот, это может привести к уменьшению количества выводимых отходов.

Летом может появиться желание пить холодную воду. Прохладная вода – это замечательно, но очень холодная вода или вода со льдом замедляет выздоровление. При определенных условиях лучше использовать горячую воду, чем холодную или комнатной температуры. В некоторых случаях горячую воду можно пить мелкими глотками в умеренных количествах по совету или с разрешения куратора. В других случаях использовать ее не рекомендуется.

6. Водные процедуры

Во время голодания потребность принимать водные процедуры остается точно такой же, как при обычном режиме питания. Проводить их следует ежедневно или по мере необходимости. Делать это нужно так, чтобы расходовать как можно меньше энергии. Для достижения данной цели необходимо соблюдать следующие условия:

• Водные процедуры должны быть непродолжительными. Голодающий не должен долго находиться под душем или в ванне, поскольку продолжительное сидение в воде вызывает энервацию.

• Вода для купания должна быть теплой, а не горячей и не холодной. Сопротивление высокой или низкой температуре требует значительных энергетических затрат. Поэтому чем ближе температура воды к температуре тела, тем меньше расход энергии. Никогда не забывайте, что целью водных процедур является чистота, а не какие-то мнимые терапевтические  эффекты. Мойтесь быстро и вылезайте из воды.

• Если голодающий очень слаб и не может сам проводить водные процедуры, ассистент может обтирать его губкой в постели.

7. Солнечные ванны

Солнечный свет необходим для питания всех живых существ и чрезвычайно полезен при голодании. Его не следует считать лекарством , поскольку он таковым не является. Это всего лишь один из естественных факторов, участвующих в процессе питания живых организмов. Особенно велика роль солнечного света в метаболизме кальция. Кроме того, он необходим для усвоения фосфора и обеспечения силы мышц. Короче говоря, он выполняет несколько важных функций в естественных процессах жизнедеятельности и намного более важен, чем мы обычно думаем.

Прием солнечных ванн, если им не злоупотреблять, приводит к расслаблению и не требует каких-либо затрат энергии. Если солнце слишком активное или ванны слишком продолжительные, если человеку тяжело добираться до солярия и обратно, тогда любой из этих факторов может привести к чрезмерному расходу энергии. Цель солнечных ванн – облегчить состояние человека, воздерживающегося от еды. Для ее достижения необходимо соблюдать следующие правила:

• Летом принимайте солнечные ванны ранним утром, пока еще прохладно, или ближе к вечеру. В умеренном климате, где в полдень не слишком жарко, солнечные ванны можно принимать в любое время дня, когда температура является достаточно комфортной.

• Начните с десяти минут пребывания на солнце: по 5 минут на переднюю и заднюю половину тела. На второй день можно увеличить продолжительность до шести минут на каждую сторону. Прибавляя по минуте в день, доведите продолжительность до тридцати минут на каждую сторону. На этом увеличение продолжительности солнечных ванн лучше остановить.

• Если голодание продолжается больше двадцати дней, сократите воздействие солнца на каждую сторону тела примерно до восьми минут и продолжайте принимать ванны такой продолжительности до конца голодания.

• В случае, если солнечные ванны вызывают у человека, воздерживающегося от еды, слабость или раздражение, продолжительность процедуры следует сократить. Пребыванием на солнце нельзя злоупотреблять.

8. Слабительные

Иногда можно услышать утверждения (на мой взгляд, совершенно ошибочные), что во время голодания кишечник, почки и кожу необходимо поддерживать в состоянии активности, чтобы выводить токсины, попадающие в кровь в результате ликвидации тканей. Для очищения кишечника рекомендуют ежедневные клизмы или слабительную соль, для поддержания активности почек советуют пить больше воды или даже принимать мочегонные, для поддержания активности кожи применяют потогонные ванны.

Все эти насильственные меры не только не нужны, но и вредны. Ничто не усиливает деятельность почек так безопасно и качественно, как само голодание. В этот период кишечник опорожняется сам, и так часто, как ему нужно. Если потребности в этом не возникает, он берет столь необходимый ему длительный отпуск. Кожа не является органом выделения, поэтому мнение о полезности потогонных ванн является заблуждением. Подобные меры еще больше энервируют человека, воздерживающегося от пищи, и скорее подавляют, чем ускоряют выделение. Все перечисленные средства вредны, поэтому их следует избегать.

9. Страдания

Голодание следует прекратить, если голодающий испытывает сильные страдания, что случается при некоторых общих нарушениях здоровья. Дело в том, что именно в таких условиях пищеварительные и ассимиляционные силы находятся на самом низком уровне. Чем сильнее страдания, тем меньше организм способен принимать и переваривать пищу. После того как дискомфорт пройдет, практикующий специалист поймет, когда человеку снова можно принимать пищу.

Голодание обычно прекращает страдания, и воздерживающийся от пищи человек может рассчитывать на то, что, если он продолжит голодание, облегчение наступит намного раньше, чем в том случае, если он его прервет.

Глава 12

Как выходить из голодания

С транно, что многим так трудно уяснить следующую простую и совершенно очевидную истину: идеальным моментом для выхода из голодания является время, когда возвращается чувство голода. К этому времени дыхание становится сладким и во рту появляется ощущение чистоты. Все эти признаки свидетельствуют о том, что организм завершил работу по самоочищению и готов возобновить прием пищи.

Чувство голода обычно характеризуется выделением слюны и сильным желанием есть. Всегда ли оно возвращается после голодания? Почти всегда. В терминальных состояниях, таких как поздние стадии рака, туберкулеза, тяжелые заболевания сердца, и в других случаях, когда летальный исход неизбежен и является лишь вопросом времени, чувство голода возвращается редко. Во всех случаях, когда больного можно спасти, а также у тех, чье состояние близко к нормальному, голод никогда не упускает возможности заявить о себе в положенное время.

Следует отметить, что он возвращается задолго до того, как истощаются резервы тела. Особенно ярко это проявляется после острых заболеваний. Почти во всех случаях через день-два после исчезновения острых симптомов пациент выражает желание поесть, хотя его тело может быть полностью обеспечено резервами, позволяющими ему выдержать без еды еще много дней.

За исключением перечисленных случаев, человек, испытывающий хронические страдания, может рассчитывать на такие же результаты голодания. Собственно говоря, главная трудность, с которой ему предстоит столкнуться, заключается не в том, что голод не вернется, а в том, как контролировать себя и свой аппетит, когда он вернется.

После завершения продолжительного голодания наступает период длительностью от нескольких дней до двух недель, в течение которого человек почти постоянно чувствует себя голодным. Если он будет контролировать свое питание, пока этот начальный период голода не пройдет, то сумеет уменьшить аппетит до нормального и избежать переедания.

Без такого контроля человек за этот период может съесть столько, что потеряет значительную часть того, что приобрел за время голодания. Одно из важных преимуществ голодания в специальном учреждении заключается в том, что контроль продолжается до полной стабилизации нормального уровня питания. А вот чтобы избежать переедания в домашних условиях, человеку потребуется очень высокий уровень самодисциплины.

По различным причинам многие люди прерывают голодание до возвращения голода. В редких случаях человек, воздерживающийся от еды, оказывается слишком худым или слабым, чтобы довести этот процесс до естественного завершения. Во многих случаях причиной становится отсутствие времени, финансовых средств или нежелания долго отказываться от пищи.

Некоторые люди, даже если и голодают исключительно с целью оздоровления, не желают становиться очень худыми. Большинству из них не терпится завершить голодание, как только они освобождаются от беспокоящих симптомов. Многие считают, что смогут завершить начавшийся процесс восстановления, перейдя с голодания на диету. Это явное заблуждение, но тех, кого привлекает такой половинчатый подход, переубедить нелегко. Обычно они раскаиваются в своих действиях – потом.

Одни проводят голодание во время отпуска, поэтому время для проведения данной процедуры у них ограничено. Другие считают, что могут оторваться от своего бизнеса или семьи лишь на определенный период. Существуют тысячи личных причин закончить голодание раньше необходимого. Во многих случаях результаты таких сокращенных голоданий разочаровывают. Иногда преждевременное прерывание становится фактором, определяющим разницу между полным успехом и частичной неудачей.

Работа, сделанная наполовину, не сделана вовсе. Совершенно очевидно, что хорошее состояние здоровья заслуживает определенных усилий. Пропуск еще нескольких приемов пищи – совсем небольшая плата за прибавку к результатам, которую может получить человек, готовый предпринять необходимые усилия.

Животное прерывает голодание в тот момент, когда возобновляет употребление любого доступного продукта питания. Похоже, что в целом животные контролируют себя лучше, чем люди. После завершения голодания они не склонны переедать и употребляют пищу небольшими порциями. Например, собака, голодавшая почти месяц, в первые 4–6 дней после возобновления питания может делать лишь по нескольку глотков молока за один раз и отказываться от мяса. Если бы инстинкты человека до сих пор руководили его привычками питания так же эффективно, как инстинкты животных, то вряд ли бы нам пришлось вести наблюдение за выходом из голодания.

Для выхода из голодания можно использовать любые доступные продукты питания, в частности цельные фрукты или овощи. Чтобы не переедать, мы советуем в первые несколько дней взвешивать потребляемую пищу.

Доктор Вирджиния Вертрано, которая долгие годы остается моим верным помощником, уже несколько лет проводит выходы из голодания на цельных продуктах и считает, что в большинстве случаев это намного лучше, чем использовать соки, как мы советовали раньше. Свое мнение она подкрепляет тем фактом, что у животных в дикой природе нет соковыжималок, поэтому им приходится выходить из голодания естественным образом. Так почему человек должен быть исключением?

Используя свое знание физиологии, Вирджиния подчеркивает тот факт, что клетчатка, или так называемая основная масса пищевых продуктов, необходима, чтобы способствовать перистальтике желудка и кишечника, а также секреции пищеварительных соков. Прикосновение основной массы к стенкам желудка и кишечника стимулирует не только мышечные сокращения, но и выделение пищеварительных секретов нужного состава. По этой причине твердая пища переваривается более эффективно, чем соки. Она удерживается в желудке и кишечнике достаточно долго для надлежащего переваривания и абсорбции, в то время как соки, в которых отсутствует основная масса, быстро проходят по пищеварительному тракту, не вызывая такой перистальтики, как твердые продукты питания. В силу этих фактов при использовании соков первый стул после голодания происходит значительно позже. Когда же для выхода из голодания используются твердые продукты, стул восстанавливается намного раньше.

Необходимость пережевывать пищу обусловлена физиологическими и психологическими причинами. Еще одно преимущество выхода из голодания на твердых продуктах заключается в том, что человек не страдает метеоризмом и не перегружается жидкостями. Употребление клетчатки предотвращает переедание и позволяет получить большее удовольствие от еды после голодания. При использовании фруктовых и овощных соков происходит потеря витаминов и питательных элементов в результате окисления – независимо от того, как быстро их делают. Некоторые боятся пить соки быстро и делают пятнадцатиминутные перерывы между глотками. К тому времени, как они выпивают 100 миллилитров сока, проходит почти два часа, и за это время сок окисляется. При выходе из голодания на 100 граммах цельного апельсина его можно съедать по одной дольке с минимальным окислением.

Воздержание от еды можно завершить в любое время дня и ночи, когда почувствуете голод. Если прерывать его раньше, чем вернется чувство голода, это можно сделать, например, в 8 часов утра. Разработан ряд методик выхода из голодания. Собственно говоря, почти у каждого специалиста в этой области есть свой любимый план. Главное, что требуется, – это полноценная, здоровая пища, но ее не должно быть слишком много.

Например, доктор Крейн, чтобы вывести человека из голодания, обычно давал ему съесть апельсин. А доктор Генри Линдлар, ректор Колледжа натуральной терапии в Чикаго, использовал для этого горсть попкорна, поскольку, по его словам, попкорн действовал на пищеварительный тракт подобно метле. Во всяком случае, вреда он не причинял.

Осторожность, которую следует проявлять при выходе из голодания, обычно должна быть пропорциональна продолжительности голодания. Позвольте описать план, который сейчас применяем мы сами. Предположим, что голодание длилось больше четырнадцати дней. В первый день возобновления питания мы даем человеку 100 граммов цельного апельсина (взвешенного без кожуры) каждые два часа. Мы предпочитаем начинать кормление в восемь часов утра и прекращать в шесть часов вечера – само собой, что так поступать можно, только если голодание прерывается прежде, чем человек почувствует голод. Если же он почувствует голод, возобновлять прием пищи следует в любое время суток. Вместе с тем если голодающий захочет есть в полночь или в три часа ночи, то вполне может потерпеть до восьми часов утра.

На второй день мы даем голодающему по 200 граммов апельсина или любого другого свежего фрукта по сезону (взвешенного без кожуры) каждые два часа. Для каждого приема пищи может использоваться отдельный вид фруктов. Если голодающему не хочется есть, ему советуют пропустить 1–2 приема пищи. Но такое случается реже, чем при выходе из голодания на соках. Обязательного количества пищи, которое следует принимать в этот период, не существует.

На третий день мы даем 300 граммов цельного апельсина или дыни на завтрак, 2–3 апельсина или 2–3 помидора (в зависимости от размера) на обед и 3–4 апельсина на ужин. После третьего дня необходимость взвешивать продукты отпадает, поскольку организм снова привыкает удерживать пищу. Вместо апельсинов на третий день можно давать эквивалентное количество грейпфрутов или других сочных фруктов, в зависимости от сезона. Главное – избежать перекармливания и не допускать слишком быстрого употребления пищи. Само собой, что фрукты и овощи должны быть свежими, спелыми и хорошо разжевываться, а какой именно фрукт или овощ это будет, особого значения не имеет.

На четвертый день голодающий получает легкий завтрак из цитрусовых, 1–2 других свежих фруктов или дыни, в зависимости от сезона. В полдень – один отварной некрахмалистый овощ и овощной салат без соли, растительного масла, уксуса, лимонного сока и других приправ. Вечером – снова фрукты. Ужин должен быть легким, но количество еды может быть немного больше, чем на завтрак.

На пятый день – фруктовый завтрак. На обед – салат, два отварных зеленых овоща и печеная картошка или белок запеченного яйца (немного). Вечером – фруктовый ужин. Мясоедам я разрешаю за этим фруктовым ужином выпить стакан простокваши (из непастеризованного молока).

На шестой день рацион можно оставить таким же, как на пятый, только немного увеличить количество продуктов. К концу первой недели голодающий должен быть способен принимать нормальное количество пищи. Не разрешается перекусывать между приемами пищи и есть вечером перед сном. Оптимальным для выхода из голодания является трехразовый прием простой пищи, состоящий из свежих продуктов. Если позже у человека появится желание перейти на двухразовое или одноразовое питание, то лучше всего сделать это после того, как он наберет немного веса.

В течение первой недели питания следует продолжать соблюдение режима отдыха в постели и наращивать активность очень медленно. Обычно голодающий хочет возобновить активный образ жизни сразу после возобновления питания. Это неразумно. Человек не столь силен и вынослив, как ему кажется. Кроме того, физическая активность приостановит наращивание веса, если он голодал для того, чтобы увеличить вес.

Некоторые голодающие сразу после возобновления питания хотят совершать долгие прогулки. Часто они увлекаются этим видом активности до такой степени, что это приводит к замедлению процесса восстановления сил и служит причиной остановки набора веса. Прежде чем вернуться к нормальной деятельности, человек должен несколько дней ограничивать свою активность.

Если голодание длилось меньше двух недель, то выход из него можно начинать с 200 граммов цельных фруктов каждые два часа в первый день, а затем следовать описанной выше программе. При выходе из такого короткого голодания требуется меньше осторожности и возобновлять активность можно быстрее.

Все это, конечно, относится к людям с неплохим состоянием здоровья. Если в течение некоторого времени после короткого голодания потребность в дополнительном отдыхе и легком питании сохраняется, то человек обязательно должен руководствоваться советами своего консультанта.

Но самый важный совет для всех голодающих звучит так: выходите из голодания медленно! 

Глава 13

Способствует ли голодание поддержанию хорошего здоровья?

Т акого чуда, как перманентное выздоровление, не бывает в том смысле, что мы не можем стать настолько здоровыми, чтобы в дальнейшем избавиться от необходимости уделять своему здоровью должное внимание. Такой вещи, как перманентное снижение веса, тоже не бывает в том смысле, что мы не можем есть все, что угодно, и оставаться худыми.

С точки зрения натуральной гигиены заботиться о жизненных потребностях так, чтобы обеспечивать здоровье и поддерживать нормальный вес, мы обязаны постоянно. У всех нас столько здоровья, сколько мы заслуживаем, и не больше.

Полностью восстановить здоровье невозможно до тех пор, пока не будет устранена причина его ухудшения. Навсегда сохранить его можно только в том случае, если постоянно устранять причины его ухудшения.

Для того чтобы всегда хорошо себя чувствовать, необходимо вести образ жизни, способствующий сохранению хорошего здоровья. То, что подорвало здоровье один раз, сделает это снова, если вернуться к прежнему образу жизни. Голодание не даст человеку лицензию на разрушение себя излишествами. Предаваться обжорству после завершения голодания глупо. Пьяный, который протрезвел, может опьянеть снова, и это непременно случится, если он вернется к спиртному. Если же он будет игнорировать спиртное, то никогда больше не станет пьяным.

Когда человек изучит свои ограничения в плане потребления пищи и станет относиться к ним с уважением, то сможет сохранить хорошее здоровье. Но если он будет регулярно их игнорировать, то своими руками создаст болезнь, и никакая программа иммунизации  не сможет уберечь его от этой болезни.

Возвращение к кофе и табаку, алкоголю и вредным безалкогольным напиткам, к сверхурочной работе и поздним отходам ко сну, к непроветриваемым спальням и лени, к перееданию и нездоровому питанию – одним словом, возвращение к прежнему нездоровому образу жизни приведет к новому витку физических проблем, предыдущую атаку которых удалось отразить с помощью голодания. Единственной основой для создания и сохранения здоровья может служить соблюдение здоровых привычек.

Каковы причины болезни? Это все привычки тела и разума, которые приводят к чрезмерному расходу нервной энергии. Это все факторы и комбинации факторов, которые ослабляют ваш организм. Если мы будем расходовать свою энергию, направляя ее на множество разных дел, это приведет к энервации и запустит механизм развития еще большего количества болезней. В таких условиях процессы выделения неизбежно замедлятся, а в организме начнут накапливаться отходы.

Следовательно, корректировка жизненной модели включает в себя намного больше, чем изменение привычек питания. Наше существование многогранно; оно состоит из множества элементов, таких как секс, эмоциональная жизнь, работа, домашний быт и т. д. Каждый из них чрезвычайно важен для здоровья, поэтому каждую привычку необходимо привести в соответствие с неизменными законами, управляющими живым организмом.

Голодание позволяет произвести радикальное очищение жидкостей и тканей от ядов, но не может предотвратить последующего загрязнения организма в результате возвращения к перееданию. Сохранить здоровье мы сможем лишь в том случае, если наш образ жизни будет способствовать сохранению и умножению достигнутых успехов.

Если мы не можем вернуться к старым, забракованным предпочтениям, тогда чем нам следует питаться? Можно ли хотя бы продолжать покупать готовые блюда из обычного рациона средней семьи?

Чтобы ответить на этот вопрос, я должен отметить несколько особенностей современного питания, которые оказывают негативное воздействие на всю нашу цивилизацию. Мы живем в век переработанных продуктов питания. Все, что попадает на наш стол, рафинируется, лишается пищевой ценности, запекается, жарится во фритюре, варится, перенасыщается добавками. Это одна самых больших опасностей нашего века и одна из самых сложных проблем для каждого, кто хочет питаться натуральными продуктами.

Натуральные продукты, созданные руками природы, на протяжении всей истории неизменно доказывали свою надежность – как для людей, так и для животных. Вопреки утверждениям о том, что переработанные и расфасованные заменители продуктов так же хороши или даже лучше натуральных, в лабораториях пока еще не было создано никаких достойных заменителей природных продуктов. На мой взгляд, лакмусовой бумажкой качества продукта является его способность удовлетворять пищевые потребности человеческого организма, который только что вышел из продолжительного голодания.

За все годы работы в области питания я не встретил ни одного синтезированного продукта, способного сравниться с натуральным. В ходе переработки из продуктов удаляются жизненно важные минералы и удаляются либо становятся бесполезными некоторые или все витамины. Уничтожаются энзимы и многие аминокислоты в составе белков. (Аминокислоты разрушаются под действием высокой температуры.)

Общепринятая практика разрушения ценных питательных элементов в процессе кулинарной обработки продуктов и удаления незаменимых пищевых факторов в ходе переработки заставляет меня подчеркнуть важность ежедневного употребления свежих, не подвергавшихся кулинарной обработке фруктов и овощей. Такие продукты должны составлять не менее 60 процентов суточного рациона питания. Не может быть никаких сомнений в том, что если они будут употребляться в сыром виде, то для удовлетворения ежедневных потребностей организма в аминокислотах потребуется намного меньше белковой пищи.

Дополнительный минус кулинарной обработки заключается в том, что она высасывает из продукта значительную часть ценных питательных элементов. Пищевая ценность теряется вместе с соками, которые выделяются из продукта во время жарки, питательные вещества растворяются в воде, в которой готовятся продукты, меняют свой химический состав и становятся непригодными для использования в качестве пищи.

Каждый человек должен взять за правило, из которого не должно быть никаких исключений, ежедневно составлять меню одного из приемов пищи исключительно из свежих фруктов и съедать не менее одной большой порции салата из сырых овощей. Обычные порции салатов слишком малы, чтобы удовлетворить наши потребности, и часто готовятся из таких ингредиентов, как картофельное пюре, вареные яйца, маринованные оливки и другие подобные продукты, и обильно поливаются жирной заправкой – но в них почти не присутствуют сырые фрукты или овощи. Порой салаты украшаются одним-двумя листочками полуувядшего латука и ломтиком недозрелого помидора, но этого вряд ли хватит, чтобы накормить канарейку.

Салаты из сырых овощей и свежие фрукты служат незаменимыми источниками минералов и витаминов. Большие количества этих продуктов необходимы для питания человека так же, как изобилие зеленой травы для лошади и коровы. Тем, кто ежедневно употребляет эти продукты, не нужно включать в свой рацион витаминно-минеральные комплексы. Сырые фрукты и овощи служат натуральными источниками этих важных веществ, и пока еще химики не создали ничего, что могло бы их заменить.

Минералы необходимы для формирования и сохранения тела точно так же, как белки. Они играют важную роль в формировании и поддержании здоровья крови, костей, зубов, мышц, желез и нервов. Активный организм испытывает постоянную потребность в этих веществах. Каждый день какие-то минералы расходуются и выводятся, поэтому их запасы нужно постоянно пополнять. Но мы не сможем обеспечить тело минералами, если будем употреблять в пищу известь и железный лом.

Мы можем использовать минералы только в определенной форме, специально созданной для нас природой. Никакая аптека не обеспечит нас качественными минералами, способными заменить те, что удаляются из пищевых продуктов в ходе рафинирования. Такие источники минералов, как молотая яичная скорлупа и костная мука, тоже недостаточно хороши. Обеспечить нас самыми лучшими минералами способны только овощи.

В природе так много белков, что найти оправдание проблеме белковой недостаточности в цивилизованной стране очень трудно, и человек, ежедневно употребляющий натуральные продукты, получает их из нескольких источников. Если каких-то незаменимых аминокислот в одном белке недостаточно, этот дефицит непременно будет восполнен за счет других аминокислот в других белках растительного происхождения.

Одним из самых лучших источников белков служат орехи. Небольшое количество белков великолепного качества содержит листовая зелень. Белки есть в бананах, финиках, инжире, бобовых, злаках и в сотне других ежедневно употребляемых продуктов.

После голодания, когда пищевой резерв тела заметно уменьшается, самыми необходимыми питательными элементами становятся белки, минералы и витамины. Лучше всего получать их из вышеуказанных источников.

Консервы, пресервы, переработанные и рафинированные продукты, обработанные серой фрукты, белая мука, белый сахар, белый (шлифованный) рис – это плохие материалы, непригодные для строительства здоровой ткани.

Потребность человека в жирах не так велика, как принято считать, но в небольших количествах они необходимы ежедневно, и мы инстинктивно испытываем тягу к таким продуктам. Многие семена, такие как семена подсолнечника, соевые бобы, орехи, оливки, авокадо и другие фрукты природа сделала поставщиками самых лучших и вкусных масел. Не нужно искать рафинированные масла, чтобы обеспечить организм необходимыми жирами. Кроме того, масла, содержащиеся в натуральных продуктах, химически связаны с минералами и витаминами, в силу чего они намного превосходят по качеству рафинированные масла.

Все, что я пишу здесь о жирах, одинаково применимо к сахарам и крахмалам. В своем натуральном состоянии эти вещества идеально связаны с минералами и витаминами, поэтому их лучше употреблять в нерафинированном состоянии. Сиропы и рафинированные сахара очищены от минералов и витаминов, поэтому их лучше исключить из питания. Сладкие фрукты: финики, инжир, сладкий виноград, спелые бананы, хурма – и другие подобные продукты являются источниками самых качественных сахаров, и их надо употреблять как цельные фрукты, а не в виде упакованных в жестяные банки мелких кусочков, выпускаемых производителями рафинированных продуктов.

В заключение позвольте повторить: если после голодания вы вернетесь к перееданию, то процессы развития болезней и ухудшения здоровья быстро возобновятся. Учитесь проявлять умеренность в питании. В этом вам поможет питание цельными натуральными продуктами. Мы практически вынуждены переедать, пытаясь прожить на рационе, состоящем преимущественно из рафинированных продуктов. Мы делаем это, чтобы обеспечить организм питательными веществами, которых не хватает в продуктах, лишенных пищевой ценности.

Голодание не поможет вам сохранить здоровье. Это может сделать только здоровый образ жизни.

Глава 14

Омоложение с помощью голодания

К ак-то я проводил трехнедельный курс голодания с 60-летней женщиной, которая долгие годы жаловалась на небольшие проблемы с сердцем. В течение всего курса она отдыхала в постели. В конце своего голодания она заметила: «Какой замечательный отдых получило мое сердце! Я почти не ощущаю его в своем теле».

Это означало, что в состоянии женщины произошли заметные и стойкие улучшения. До голодания она страдала избыточным весом и повышенным кровяным давлением, а теперь похудела почти на 10 килограммов и у нее значительно снизилось давление, что избавило сердце от чрезмерной нагрузки.

Результатом улучшения сердечной деятельности стало общее ощущение бодрости и благополучия. Бессонница уступила место полноценному ночному отдыху. Улучшилась работа кишечника. Посвежевшая кожа и блеск глаз определенно указывали на то, что физиологический отдых произвел на женщину омолаживающее действие.

Каждый, кто имеет опыт проведения голоданий, видел множество подобных случаев физического омоложения в результате данной процедуры. Как правило, физические улучшения сопровождаются соответствующими ментальными изменениями. Восстанавливается слух, повышается острота зрения (правда, к слепым зрение возвращается крайне редко), обостряются вкус и обоняние, восстанавливается способность ощущать едва уловимые ароматы, возвращается чувствительность нервов, появляются бодрость и энергичность, активизируется умственная деятельность, снижается вес, значительно повышается функциональная мощность, нормализуются деятельность сердечно-сосудистой системы, кровяное давление, пищеварение и стул, появляется блеск в глазах, улучшается цвет лица, кожа приобретает юношескую свежесть, исчезают мелкие морщинки, уменьшается увеличенная простата, происходит сексуальное омоложение – все это и многое другое доводилось видеть каждому, у кого есть достаточно большой опыт в области проведения голоданий.

Голодание может в буквальном смысле привести к возрождению, оживлению организма. В период голодания все клетки тела подвергаются очищению, в ходе которого из протоплазмы клеток удаляются накопленные чужеродные вещества (метаплазматические материалы), в результате чего клетки омолаживаются и начинают функционировать с большей эффективностью.

Некоторые из этих веществ очень токсичны и, чтобы не допустить их попадания в кровоток, годами хранятся в жировых клетках и клетках соединительных тканей, вполне заслуженно именуемых «местом захоронения отходов тела». Освобождение тканей от таких материалов повышает эффективность организма как физиологического механизма. Голодание позволяет телу запустить процесс обновления и создать потенциал для лучшего функционирования, который сохраняется в течение долгого времени после завершения курса.

Износ и удаление, ремонт и восполнение – это постоянные и почти одновременные процессы, происходящие во всех живых структурах. Одно создается, другое разрушается. Эти две группы процессов обозначаются термином метаболизм.  В периоды активности преобладают процессы разрушения, или катаболизм , а в периоды отдыха и сна – процессы созидания, или анаболизм .

Анаболизм можно охарактеризовать как совокупность процессов, в ходе которых тело ремонтируется, заряжается новой энергией и готовится к возобновлению активности. Эти процессы являются доминирующими в периоды активного роста и с возрастом несколько замедляются.

Доказано, что голодание ускоряет метаболизм, причем после завершения голодания усиливается его анаболическая, или созидательная, фаза. Другими словами, общее очищение тела активизирует созидательные процессы жизни. В условиях эксперимента это длится недолго, что в большинстве случаев объясняется неспособностью подкрепить действие голодания чем-то кроме быстрого возвращения к прежнему образу жизни.

Возраст человека – это продолжительность его жизни. Применяя этот термин для обозначения стадии развития человека (физиологического возраста) либо уровня его умственного развития (психологического возраста), мы смешиваем понятие «возраст» с понятием «состояние тела» или «стадия роста и развития». То же самое происходит и в случае, когда мы используем любые другие подобные термины или фразы, которые обозначают что-то кроме календарного (хронологического) возраста.

Когда мы говорим, что один человек в сорок лет стар, а другой в семьдесят лет молод, то имеем в виду физическое и умственное состояние этих людей, а не их возраст. Предложение использовать выражение «функциональный возраст», не упоминая о том, сколько человеку лет, основано на таком же смешивании понятий.

Календарный возраст ничего не говорит ни о состоянии тела человека, ни об уровне развития его разума, но эти показатели связаны с возрастом лишь косвенно и не являются его важными составляющими. Человек в семьдесят лет может быть молодым с точки зрения физического или ментального состояния, а сорокалетний человек может быть старым, вялым и подавленным, однако возраст первого все равно семьдесят лет, а возраст второго – лишь сорок.

Зная об этом, мы можем игнорировать часто используемое нашими противниками утверждение о том, что мы пытаемся повернуть время вспять. Происходящие в организме изменения, именуемые старением, связаны не столько со временем, сколько с абсолютно не связанными с ним причинами.

Если бы причиной старения было время, то человек в семьдесят лет должен демонстрировать все признаки старения, присущие этой поре жизни, а сорокалетний человек обладал бы всеми признаками моложавости, свойственными его возрасту. То, что мы так часто наблюдаем данные факты в противоположных сочетаниях, должно побудить нас поставить под сомнение утверждение о том, что состояние тела неразрывно связано с количеством прожитых нами лет. Все дело в том, что мы стареем во времени, но время не является причиной процесса старения. Представьте камень, который разрушается под действием омывающей его воды. Он меняется во времени, однако разрушает его не время, а вода. Процесс разрушения камня требует времени, но время само по себе не является разрушительным процессом.

Два камня, подвергающиеся воздействию воды одинаковой силы, будут разрушаться с различной скоростью – в зависимости от их плотности. По этой же причине два человека под действием одинаковых разрушающих факторов будут стареть с разной скоростью – в зависимости от сопротивления, которое каждый из них оказывает этим факторам.

Скорость разрушения камня обусловлена количеством омывающей его воды. Если по поверхности камня будет течь лишь небольшое количество воды, он станет разрушаться медленно. Если же воды будет больше, он станет разрушаться быстрее. Так же и скорость старения человека будет зависеть от количества разрушающих факторов.

Давайте немного усложним наше сравнение: если мы представим самовосстанавливающийся камень, который разрушался водой, но затем вода перестала его омывать, то увидим, как камень отремонтирует сам себя и восстановит большую часть своей прежней массы. Мы станем свидетелями процесса, аналогичного тому, который происходит в человеческом организме (наделенном способностью к самовосстановлению), когда устраняются причины старения.

Тело способно демонтировать часть своих поврежденных структур и заменять их новыми. Оно способно обновить свои клетки, избавиться от накопившихся в нем лишних веществ и устранить многие из своих повреждений. В отличие от безжизненного камня, живой организм способен активно самовосстанавливаться.

Организм человека устроен так, что он может жить дольше и лучше, чем сейчас, и в течение всей жизни наслаждаться полноценным здоровьем и неисчерпаемой энергией. Ему вовсе не обязательно становиться дряхлой развалиной в шестьдесят лет или даже раньше. Дело в том, что все люди умирают от болезней, если, разумеется, не считать смертей в результате несчастных случаев или убийств. Если бы мы вели образ жизни, позволяющий предотвращать возникновение и развитие болезней, то могли бы не только жить гораздо дольше, но и до конца своих дней сохранять весь свой ментальный и физический потенциал.

Старение определяют как накопление изменений тела, которые увеличивают вероятность смерти человека с течением времени. Проще говоря, старение – это постепенное накопление повреждений, нанесенных структурам тела, и патологических изменений в органах и тканях тела, а также медленное ослабление жизненных функций. Преклонный возраст – это просто еще одно хроническое заболевание. Именно этим и объясняется тот факт, что старение может наступить раньше или позже хронологического возраста.

Старение происходит во времени, но время не является его причиной. Поэтому неважно, будет ли найден способ точного определения физиологического возраста человека. Важно найти и распознать причины процесса старения. Достаточно устранить причину старения – и физиологический возраст позаботится о себе сам.

Считается, что никто не знает точно, в чем суть изменений тела, вызывающих старение, и какими именно могут быть эти изменения. Известный французский ученый, доктор Алексис Каррель, автор книги «Человек. Неизвестное» («Man, the Unknown»), проводил эксперименты по поддержанию жизни в отдельных фрагментах сердца цыпленка в течение многих лет. Было установлено, что эти фрагменты старели только в тех случаях, когда их не освобождали от отходов жизнедеятельности их собственных клеток. Другими словами, клетки сердца старели вследствие накопления в питательной среде, где их содержали, отходов их собственного метаболизма.

Когда эти отходы регулярно вымывались, чтобы клетки не могли ими отравиться, сердце цыпленка не старело. Данный факт можно считать еще одним свидетельством того, что старение является результатом хронического перенасыщения токсинами. К сожалению, это важное открытие привлекло слишком мало внимания – вероятно, потому, что ему не было найдено никакого применения.

Эксперименты Карреля и многочисленные подобные опыты привели некоторых авторитетных ученых к заключению о том, что клетки потенциально бессмертны . В нормальном состоянии они продолжают делиться снова и снова, но не умирают. С этой точки зрения смерть выглядит ненормальным явлением. Однако в обычных условиях жизни клетки неизбежно стареют и умирают в больших количествах. Для того чтобы жизнь продолжалась бесконечно, все условия их существования должны быть благоприятными.

Если клетки потенциально не подвержены старению, как думают сейчас ученые, а все тело, как сложная совокупность клеток, стареет, это может означать одно из двух: клеточные группы (органы тела) недостаточно специализированы либо недостаточно скоординированы. Возможно, имеют место оба фактора. Если одно или оба предположения верны, тогда возникает вопрос: недостаточность специализации/координации предопределена законами жизни изначально или является результатом причин, которые можно выявить и устранить? Если так было задумано природой изначально, то мы не можем надеяться надолго задержать процесс старения, который в большинстве случаев начинается, похоже, довольно рано. Но если это вызвано причинами, которых можно избежать или которые можно устранить, тогда мы в состоянии многое сделать, чтобы предотвратить старение.

Во всяком случае, многочисленные эксперименты над многими низшими формами жизни показывают, что процесс старения можно не только задержать на бесконечно долгое время, но и обратить вспять.

Профессор Чарлз Мэннинг Чайлд из Чикагского университета более пятнадцати лет занимался исследованием процесса старения животных. Результаты показали, что периодическое голодание в целом способствует омоложению.

Изучая плоских червей, он обнаружил, что при обильном питании они проходят все этапы своей жизни за три-четыре недели, но когда количество пищи значительно сокращают или червей заставляют голодать, они могут оставаться активными и молодыми в течение, по меньшей мере, трех лет. Чайлд пришел к выводу о том, что «временное голодание ингибирует физиологическое старение. Истощенная особь переносится из зрелого возраста в начало постэмбриональной жизни; она почти рождается заново».

Чайлд отмечал, что в органическом мире омоложение является обычным процессом обновления клеток, который происходит в течение всей жизни каждого организма.

Неспособность сохранить молодость вызвана причинами, препятствующими идеальному протеканию процесса регулярного обновления. Результатом устранения этих причин в любом возрасте становится продвижение к молодости.

Вдохновленный экспериментами Чарлза Мэннинга Чайлда, профессор физиологии того же университета Антон Дж. Карлсон посвятил несколько лет экспериментам с голоданием и питанием, чтобы определить, насколько можно омолодить человека, используя те же средства, которые приводят к омоложению низших форм жизни. Он был убежден в том, что нашел доказательства омолаживающего воздействия голодания на человека. К сожалению, он поставил слишком мало экспериментов с участием людей, и в большинстве случаев они проводились на более или менее молодых людях.

Фредерик Хелзел, выполнявший основную часть программы голоданий, за которыми наблюдал профессор Карлсон, считает, что возможность омоложения с возрастом неуклонно уменьшается и что незначительного омоложения можно ожидать лишь после тридцати пяти лет. Тут я готов с ним поспорить. Полагаю, что наблюдения в этой области были слишком однобокими, чтобы обосновать установление какого-либо произвольного предела для возможностей человеческого омоложения. Тридцать пять лет не являются поворотным пунктом в человеческой жизни. Это не тот возраст, в котором происходят необратимые изменения в человеческих тканях.

Тем не менее следует признать факт существования вполне определенных пределов возможностей омоложения человека. В тканях человеческого организма действительно происходят необратимые изменения, и попытки обратить их вспять подобны попыткам вырастить новую ногу вместо потерянной. Многие низшие формы животных, даже довольно сложные, способны отращивать новые части тела и внутренние органы, и возможностей омоложения у таких организмов намного больше, чем у высших форм. Но и человек способен омолодиться гораздо в большей степени, чем мы до сих пор думали.

Мы можем считать справедливым утверждение о том, что чем больше количество и чем выше степень патологических изменений, происшедших в организме человека, тем меньше у него возможностей омолодиться. Мы можем согласиться с Хелзелом в том, что чем старше становится человек, тем меньше у него возможности вернуть молодость. Однако некоторые из самых замечательных случаев омоложения, свидетелем которых мне довелось стать, происходили с мужчинами и женщинами старше шестидесяти лет. Ни в коей мере не желая принизить значение работы, проделанной экспериментаторами в области голодания, я считаю, что у меня достаточно оснований утверждать, что эти наблюдения были слишком ограниченными, чтобы позволить лабораторным работникам вынести окончательный приговор.

Все же я не считаю, что самые замечательные возможности голодание открывает в области омоложения людей преклонного возраста. Возможность использовать его для обращения вспять процесса старения у более молодых мужчин и женщин представляется мне не менее важной. Если мы можем использовать голодание для предотвращения разрушительных изменений в жизненно важных органах, периодически освобождая тело от токсичного груза и предоставляя ему столь необходимый отдых, значит, в состоянии сосредоточить усилия на предотвращении старения, а не только на попытках вернуть молодость старикам.

Некоторые исследователи подчеркивают кратковременный характер омолаживающего эффекта голодания и считают, что он не стоит таких усилий. Против этого возражения можно выдвинуть два важных аргумента.

Во-первых, временная регенерация – это все, что нужно для устранения многих структурных дефектов и повышения функциональной эффективности организма. Избавление от токсичного груза не является кратковременным результатом и имеет жизненно важное значение для будущего существования организма.

Во-вторых, при проведении своих экспериментов, как уже отмечалось выше, эти исследователи сами способствовали неустойчивости достигнутых результатов, поскольку охотно разрешали участникам возвращаться к их прежним вредным привычкам.

В 1960 году индус Тара Сингх провел 48-дневную голодовку по политическим причинам. Ему было семьдесят шесть лет, и врачи, которые обследовали его после голодовки, пришли к выводу, что этот период воздержания от пищи продлил срок его жизни, по крайней мере, на десять лет.

Кроме того, в заявлении этих специалистов говорится, что период голодания «избавил его от давней, мучительной болезни». Хотя улучшение здоровья Сингха было лишь побочным результатом голодовки, интересным и значительным представляется тот факт, что врачи повели себя достаточно объективно и признали благотворное воздействие периода воздержания на его здоровье. Обычно врачи склонны дискредитировать любые сообщения о благотворных последствиях голодания. Возможно, данный случай знаменует радикальное изменение в их отношении к воздержанию от пищи.

Мы надеемся, что вскоре врачи признают голодание естественным средством омоложения, которое фактически превосходит пересадки желез, введение вытяжек из семенников неродившихся ягнят и использование других продуктов, полученных из организма животных, которые пока не дают подлинного омоложения. Возможно, это изменение отношения к голоданию сможет привести их к признанию того факта, что любое эффективное омоложение, которое способен произвести организм, является продуктом действия внутренних сил и процессов в благоприятных условиях, а не вынужденным состоянием, которое становится результатом экзотических пересадок. Возможно, нам еще предстоит узнать, что восстановление здоровья (то есть избавление от патологических состояний) и омоложение – это один и тот же процесс.

История знает много попыток найти средство омоложения. Достаточно вспомнить омолаживатель Броун-Секара из семенной жидкости собаки, предложенную Штейнахом вазолигатуру (перевязку семенного протока), проводившуюся доктором Вороновым трансплантацию семенников обезьяны, пересадку козлиных тестикул Джоном Бринкли и программу витаминного омоложения Казимира Функа. Как известно, все они потерпели неудачу. Поэтому, возможно, пришло время обратить внимание на более рациональный подход к проблемам старения.

Если мы сумеем разглядеть в голодании средство, позволяющее организму освободиться не только от накопленного груза токсинов, но и от происходящих в тканях патологических изменений, то сможем использовать это средство омоложения с огромной пользой.

Осознавая ограниченные возможности голодания и не ожидая от него ничего сверхъестественного, мы все же считаем его способом достижения если не вечной молодости, то ее продления до той поры жизни, которую мы раньше считали старостью!

Глава 15

Голодание для увеличения веса

П очти каждый способен понять, что голодание можно использовать для снижения веса, но некоторым, возможно, трудно представить, что целью голодания может быть увеличение веса. Однако, как показывает опыт, очень многим людям, желающим набрать вес, это удается сделать только после воздержания от еды.

В том, что переедание может сопровождаться потерей веса, нет ничего необычного. Каждый день мы встречаем людей с недостаточным весом, которые отчаянно пытаются поправиться и жалуются, что чем больше они едят, тем больше худеют. Они пробуют то одну, то другую диету для увеличения веса, но остаются худыми или худеют еще больше. Перекармливаемый организм часто испытывает недостаток питательных веществ в такой степени, что это проявляется в ускоренном истощении.

Дело в том, что пища и питание – это не одно и то же. Количество получаемых питательных веществ пропорционально количеству не поглощаемой, а переваренной и усвоенной пищи. Когда функции переваривания и усвоения снижены, переедание с целью набора веса теряет смысл. Причиной истощения чаще всего становится ослабление здоровья, и очень редко – нехватка еды. Степень истощения обычно пропорциональна степени ухудшения здоровья. Таким пациентам необходимо не увеличение количества пищи, а правильно функционирующие, свободные от токсинов системы, обеспечивающие эффективное переваривание и усвоение пищи. Когда это условие будет выполнено, все трудности с набором веса исчезнут.

Голодание восстанавливает процесс усвоения, позволяя пациентам с хроническим дефицитом массы тела набрать вес даже в тех случаях, когда все остальные средства не дают никакого эффекта. Разумеется, во время голодания они теряют вес, но после его завершения набирают намного больше, чем потеряли. Это полностью совпадает с результатами экспериментов над животными и наблюдений за ними.

Эксперименты показывают, что после голодания человеку нужно меньше пищи для поддержания физических сил, азотного баланса и веса, поскольку воздержание от пищи повышает эффективность физиологических процессов. Вот почему истощенный человек, который остается худым на различных диетах для набора веса, обнаруживает, что после голодания его вес увеличивается при потреблении гораздо меньшего количества пищи, чем он употреблял раньше.

Фермеры, которые проводят длительные наблюдения за своими животными, сообщают следующее. Если поросенка, который уступает по размеру другим поросятам из одного с ним помета, потому что получает недостаточно молока, отделить от остальных и кормить надлежащим образом, то он будет расти быстрее других.

Осборн, Мендель и Томсон, признанные авторитеты в области диететики и биохимии, провели серию классических экспериментов и подтвердили эти наблюдения в лабораторных условиях. Они установили, что рост, возобновляющийся после временной остановки вследствие недостаточного питания, продолжается с большей скоростью, чем обычно, временами достигая величины, которую они охарактеризовали как избыточную компенсацию.

Наблюдения показывают, что аналогичное явление имеет место после голодания, проведенного истощенным человеком. Период физиологического отдыха, предоставляемый воздержанием от еды, приводит к улучшению пищеварения, а также к более полному и экономичному использованию пищи. Голодание вызывает сильный азотный голод и в то же время значительно повышает способность использовать азот. Это способствует формированию ткани, которая может принести организму больше пользы, чем жировая, образующаяся в результате чрезмерного употребления крахмалов, сахаров и жиров.

Ткань, построенная из белков, является хорошей, здоровой, полезной, обеспечивающей значительное улучшение внешнего вида тела. Очень важно, чтобы процесс набора веса происходил правильно и приносил пользу здоровью.

Существует масса свидетельств того, что голодание улучшает метаболизм. Данный факт однозначно указывает на повышение эффективности переработки питательных материалов. Метаболизм – это термин, применяемый ко всей совокупности процессов, в ходе которых пища преобразуется в ткань, а использованные вещества распадаются. Голодание особенно сильно ускоряет созидательную фазу метаболизма (анаболизм). Невозможно отрицать тот факт, что после воздержания от еды ткани становятся более восприимчивыми к пищевым элементам и с большей готовностью усваивают витамины, минеральные вещества и белки.

В хорошо питающейся, можно даже сказать переедающей, Америке нечасто можно встретить истощенных людей, у которых дефицит веса стал результатом потребления слишком малого количества еды. Чаще всего их состояние объясняется неспособностью переваривать и усваивать потребляемую пищу. Таким людям нужно увеличивать не количество еды, а эффективность переваривания и усвоения съеденного. Добиться этого можно только в том случае, если будут устранены причины нарушения их пищеварения.

Если пациент продолжает придерживаться своего привычного суточного рациона так называемой высокопитательной пищи, сделать это едва ли возможно. Любопытно отметить, что многие из этих пациентов наберут вес, если станут есть намного меньше, чем обычно. Особенно эффективным в этом случае является правильно проведенное голодание надлежащей продолжительности.

У плохо питающихся людей, как правило, плохой аппетит. Причиной плохого питания обычно считают недостаток пищи. Но на самом деле все наоборот: они мало едят потому, что у них плохое питание. Когда пища не используется, тело сокращает свои потребности и чувство голода пропадает. В этих вопросах природа оказывается умнее нас. Вместо того чтобы больше есть, нужно улучшать способность использовать съеденное.

Голодание обостряет аппетит. После воздержания от еды улучшается пищеварение, усиливается тяга к еде и потребность в пище. Кроме того, после голодания люди набирают вес, и во многих случаях этот процесс идет очень быстро. Я был свидетелем поразительных темпов набора веса и видел, как люди с хроническим дефицитом массы тела набирали столько килограммов, что им приходилось менять планы и начинать худеть.

Практически единственными исключениями из этого правила становятся те долговязые личности, которые страдают от нервного истощения. Голодание приносит им пользу, но редко приводит к быстрому набору веса. Глубокая депрессия приводит к снижению функций, и такое состояние требует длительного периода тщательного контроля не только над питанием, но и над всем образом жизни. Только так можно восстановить функциональную мощность и довести ее до уровня, который позволит набрать солидный вес.

Как долго должен голодать человек с дефицитом веса, чтобы гарантированно улучшить процессы питания? Однозначного ответа не существует. Все индивидуально и зависит от состояния пациента. Иногда бывает достаточно голодания продолжительностью 10–14 дней, а иногда могут потребоваться гораздо более продолжительные голодания. Короткого голодания редко бывает достаточно для того, чтобы устранить нарушения пищеварения и позволить человеку с хроническим дефицитом массы тела набрать вес. В данном случае, как и всегда, голодание должно проводиться под наблюдением компетентного специалиста, и голодающий должен прислушиваться к мнению куратора.

Поскольку большинство случаев дефицита веса в США вызваны не дефицитом еды, а неспособностью переваривать и усваивать ее, необходимо добиваться выявления и устранения всех причин плохого питания. Не следует ожидать, что голодание приведет к значительному улучшению способности переваривать и усваивать съеденную пищу, если пациент продолжает следовать привычкам, усугубляющим его и без того плачевное состояние. Кроме того, исключительно важную роль в процессе восстановления нервной энергии играет отдых.

После голодания неразумно налегать на продукты, которые обычно включаются в диеты для набора веса. Потребность в хорошем питании лучше всего удовлетворять с помощью рациона, который минимум на 60 процентов состоит из свежих листовых овощей и фруктов. Консервированные овощи и фрукты после голодания употреблять не следует. Остальные 40 процентов могут приходиться на долю белков и углеводов (с преобладанием белков самого лучшего качества).

Помимо улучшенного питания, человеку необходимо сделать неотъемлемой частью своей повседневной жизни все прочие оздоровительные факторы, способствующие достижению и поддержанию здоровья. Ежедневные физические упражнения, изобилие свежего воздуха, солнечные ванны, полноценный отдых и сон, эмоциональное равновесие и избавление от всех привычек, ослабляющих жизненную силу, – все это помогает набирать вес и формировать ткани нужного типа.

Следует отметить, что аналогичный совет мы даем людям с избыточным весом, которые после голодания желают заняться строительством полезной для здоровья ткани. Дело в том, что правильный образ жизни позволяет обеспечить хорошее здоровье, а нормальный вес обеспечивается хорошим здоровьем и правильным образом жизни. Вот почему пациентам обоих типов требуется одно и то же.

Глава 16

Стоит ли проводить голодания с детьми?

М еня часто спрашивают, можно ли проводить голодания с младенцами и маленькими детьми. Насколько это безопасно? Нужно ли пробовать это делать? Ответ заключается в том, что дети часто инстинктивно знают, когда голодать и как долго.

Позвольте рассказать об одной матери, пришедшей ко мне проконсультироваться по поводу своего маленького сына. Из ее рассказа я понял, что ребенок, в меру своих возможностей, пытался проводить бессрочное голодание.

– Мой ребенок ничего не ест, – жаловалась мать. – Мне приходится его заставлять. Я заставляю его сесть за стол. Заставляю поесть. А если не заставлю, он даже не притронется к еде.

– Почему бы вам не оставить его в покое и не подождать, когда он проголодается? – предложил я.

– Он не проголодается никогда. Он уморит себя голодом.

Это довольно распространенная проблема. Можно по пальцам пересчитать темы, о которых люди говорят чаще – и сообщают больше ложной информации, – чем о питании детей. Родителей беспокоит отсутствие у них аппетита, нежелание доедать то, что им дают, и отставание в весе, но мало кому приходит в голову, что ребенок может страдать от переедания. Однако за сорок лет я ни разу не видел, чтобы ребенок умер от голода, отказываясь принимать пищу. Я наблюдал за тем, как сотни детей обходились без пищи до тех пор, пока не начинали испытывать голод, и никогда не видел тех, кто вскоре не начинал отчаянно требовать еды.

Поэтому я убедил мать дать мальчику возможность проголодаться, чтобы посмотреть, не поведет ли он себя точно так же.

– Наберитесь терпения, – сказал я ей. – Когда проголодается, он сам вам об этом скажет.

Так ребенок и сделал. Когда его перестали заставлять поглощать больше пищи, чем требовало его тело, он быстро начал проявлять желание питаться нормально.

Через несколько дней перед нами предстала счастливая мать переставшего капризничать мальчика. «Теперь Дик первым садится за стол, и нам больше не надо уговаривать его есть», – доложила она.

Если ребенок отказывается есть, оставьте его в покое. Можете не сомневаться, что вскоре он проголодается и потребует его накормить. Воздержание от пищи является самым лучшим и самым действенным из всех существующих способов возбуждения аппетита. Оно гораздо эффективнее принуждения, поскольку последнее обычно вызывает сопротивление. Воздержание от еды действует лучше, чем попытки соблазнить ребенка лакомыми, ароматными блюдами и сладостями. Это лучше, чем заставлять его глотать витамины или тонизирующие средства.

Позвольте ребенку обходиться без еды до тех пор, пока естественная потребность в ней не проявится в форме голода, который можно утолить простой пищей. И тогда его не нужно будет соблазнять изысканными яствами. Не нужно будет добавлять в молоко шоколад и заменять полезные для здоровья продукты мороженым и прочими вкусностями. Почему ребенка, в отличие от взрослого человека, нужно насильно заставлять есть? Зачем навязывать ему еду, если физиологическая потребность в ней отсутствует?

В большинстве случаев, когда преисполненные благими намерениями взрослые принимаются упрашивать ребенка поесть, предлагаемая пища ему не подходит. Чаще всего причиной потери желания есть становится выбор самых худших из всех возможных блюд. Попытки подкупить ребенка, предлагая ему деньги, игрушку, поход в кино и другие вознаграждения, чтобы добиться его согласия поесть, когда он не испытывает естественной потребности в пище, пагубно воздействуют на характер ребенка. Использование подобных методов неизбежно ведет к перееданию, результатом чего становится временная потеря тяги к пище. Конфеты и печенье между приемами пищи перебивают аппетит. Матери, которые разрешают детям перекусывать между основными приемами пищи, не должны удивляться тому, что, когда наступает время еды, дети не испытывают голода. Причиной так называемого плохого аппетита у детей часто становится неподходящий характер их рациона питания. Маккаррисон, который опубликовал ряд интересных работ в области диететики, говорит: «Мне кажется, что “потеря аппетита” является одним из самых главных признаков недостатка витаминов. Это сигнал, предупреждающий о надвигающейся катастрофе».

Следует понять, что после короткого периода воздержания, когда количество потребляемой пищи сокращается и, соответственно, сокращается потребность тела в витаминах, рацион питания ребенка необходимо изменить. Давайте ему больше свежих фруктов и овощей, меньше каш, хлеба, картофеля, печенья, пирогов и конфет, а все газированные напитки полностью исключите из рациона.

Снова процитирую Маккаррисона: «В правильно составленной диете нет более важных ингредиентов, чем фрукты и овощи, ибо они содержат все необходимые витамины».

Зачем давать ребенку печеное яблоко, когда сырое намного питательнее и вкуснее? Зачем давать ему конфеты, изготовленные из белого сахара, синтетических красителей, ароматизаторов и прочих вредных веществ, когда существуют финики, инжир, бананы, апельсины и другие сладкие фрукты, которые намного вкуснее и полезнее? В стебле сельдерея и в кочане биб-латука витаминов гораздо больше, чем в синтетических витаминах. Мороженое почти так же вредно, как и все другие сладости. Газированные напитки ядовиты и непригодны для питания. Продуманное питание обеспечит ребенку хорошее здоровье и убережет родителей от множества тревог и расходов. Болезни ребенка – это результат ошибок родителей! 

Когда дети больны, у них пропадает желание есть. Когда ребенок находится в состоянии энервации, страдает гастритом, воспалением миндалин, запором, диареей или лихорадкой, он не демонстрирует никакой потребности в пище. Ему следует позволить пропустить один или несколько (в зависимости от обстоятельств) приемов пищи, не предпринимая попыток заставить или уговорить его поесть.

Любое событие (даже прогулка или пикник), которое вызывает у детей возбуждение, может отнять у них так много нервной энергии, что это приведет к расстройству пищеварения, симптомы которого могут быть самыми разными – от раздражительности, беспокойства, неприятного запаха изо рта и болей в конечностях до лихорадки (высокой температуры), болей в желудке, тошноты, рвоты и сильного дискомфорта, проявляющегося в чрезвычайной непоседливости. Когда у детей возникают такие симптомы, им не следует давать никакой пищи. Если же детей с расстройством пищеварения кормить обычной едой в обычном режиме, то в желудочно-кишечном тракте могут начаться процессы гниения, создающие благоприятные условия для развития серьезных болезней.

Энервация у младенцев может развиться, когда с ними слишком строго обращаются, всюду берут с собой, прерывают их отдых, подвергают воздействию сильного шума (слишком много суматохи в доме), слишком много с ними нянчатся, постоянно держат на руках, очень часто играют в возбуждающие игры, подвергают сильному перегреву или переохлаждению, перекармливают, пичкают лекарствами при малейших симптомах болезни и делают прививки для предотвращения болезней .

Чтобы помочь ребенку в такой ситуации, следует обратиться за консультацией к компетентному гигиенисту и следовать его рекомендациям. Когда ребенок энервирован, у него нарушается пищеварительная функция, что ведет к ферментации и гниению съеденной пищи. Эти процессы раздражают слизистую оболочку желудка и кишечника. Оболочки пищеварительного тракта или воздушных проходов становятся местами дополнительного, или компенсаторного, выделения. В зависимости от локализации, этот элиминационный процесс именуется простудой, бронхитом, гастритом, диареей и т. д. У ребенка может наблюдаться небольшое повышение температуры, сопровождающееся подташниванием или легким кашлем. Ребенок становится непоседливым, неугомонным и капризным. Такое беспокойное состояние обычно воспринимается как признак голода, поэтому ребенка пытаются накормить.

Если же его сразу перестать кормить, то это легкое нарушение пищеварения быстро пройдет. Беспокойство и капризность исчезнут. Но если ребенка кормить и брать на руки (многие родители носят больных младенцев на руках), то раздражительность, капризность и лихорадочное состояние усилятся, могут появиться рвота, диарея и даже целый комплекс симптомов, который может диагностироваться как энтерит, летний понос, колит или дизентерия. Если выведение избыточных токсинов будет происходить через легкие, то комплекс симптомов будет диагностирован как пневмония. Если появятся высыпания на коже, то болезнь назовут крапивницей, корью, скарлатиной или оспой.

«В детстве, – пишет доктор Освальд, – хроническая диспепсия почти во всех случаях является результатом постоянного приема лекарств. Это расстройство пищеварения не передается по наследству. Неумеренное употребление сладостей и кондитерских изделий может нарушить пищеварительный процесс на несколько часов. Спрячьте остатки торта, заставьте ребенка выпить стакан холодной воды, и, клянусь жизнью, утром в понедельник маленький обжора будет готов вскарабкаться на самый высокий холм в окрестностях. Но если вы станете пичкать его печеночными пилюлями, сиропом от кашля и болеутоляющими, то через месяц или два уже не сумеете удовлетворять желания вашего ребенка, не “помогая природе” патентованными стимуляторами».

Вследствие острых нарушений пищеварения у маленьких детей возникают спазмы. Каждый пароксизм до смерти пугает родителей, несмотря на то что на следующий день ребенок чувствует себя так же хорошо, как и всегда. Как только малыш оправится от острого несварения, спазмы прекратятся. При нарушениях пищеварения ребенка кормить не следует.

Иногда ребенок постарше, страдающий легкой лихорадкой и воспалением слизистой оболочки пищеварительного тракта, воображает, что он голоден, и требует еды. Этому требованию не следует уступать. Кормление только усилит дискомфорт и замедлит выздоровление. В данном случае голод почти всегда является не настоящим и существует лишь в воображении.

Гастрит – это воспаление слизистой оболочки желудка. Он может стать немедленным следствием переедания или злоупотребления сладостями. Когда у младенца истощается нервная энергия в результате сильного возбуждения, слишком частого ношения на руках, чрезмерного укутывания, переохлаждения или по любой другой причине, у него открывается канал компенсаторного, или дополнительного, выделения, через который выводятся накопленные токсины. Самыми подходящими для этого каналами служат слизистые оболочки. Если вследствие локального раздражения от переедания и злоупотребления сладостями эту компенсаторную функцию придется выполнять слизистой оболочке желудка, то у малыша разовьется гастрит или нарушение пищеварения. Если для выполнения функции компенсаторного выведения будет выбрана слизистая толстой кишки, это приведет к диарее.

Примерно за неделю до начала лихорадки или раньше наблюдательная мать может заметить белые частицы в кале своего младенца. Это значит, что молоко переваривается не полностью, возможно, из-за переедания. Количество белых частиц может быть разным – от маленьких белых капелек свернувшегося молока, разбросанных по всей массе кала, до больших масс свернувшегося молока, составляющих от двух третей до трех четвертей всего объема кала. Если кал серого цвета и по консистенции похож на замазку, значит, он состоит преимущественно из непереваренного свернувшегося молока. Кислый запах кала указывает на ферментацию. Если на этой стадии принять срочные меры, то ничего более серьезного не произойдет. Но если немедленно не исправить положение, это может быть чревато воспалением слизистой оболочки желудка, тонкого кишечника или прямой кишки.

Если область нарушения пищеварения ограничена желудком, то ребенок станет беспокойным, раздражительным, его будет лихорадить, начнется рвота. В первую очередь будет извергаться пища, за которой последуют вода и слизь, которые могут иметь желтоватый оттенок. Если ребенка не кормить и давать воду маленькими порциями, кризис продлится от одного до четырех дней. Все это время младенец обычно испытывает жажду, которую обеспокоенные матери принимают за голод и возобновляют кормление. Младенец упорно срыгивает пищу и во многих случаях даже воду. Воду нужно давать теплую и маленькими порциями. Матерям необходимо осознать, что, пытаясь кормить больного ребенка, они оказывают ему плохую услугу. При больном желудке или кишечнике кормление всегда следует прекращать.

Подытоживая сказанное, прошу запомнить главное: в обращении с ребенком всегда руководствуйтесь указаниями квалифицированного гигиениста и делайте все возможное, чтобы позволить отдыху и покою восстановить нормальное состояние ребенка, который расстроен, болен или пока просто не испытывает голода.

Помните, что в подобных ситуациях инстинктивная мудрость ребенка часто может принести ему намного больше пользы, чем мы способны представить.

Голодание поможет вам стать здоровыми

В этой части книги мы подробнее изучим возможности применения голодания для восстановления и укрепления здоровья. Мы постараемся дать вам представление о природе некоторых функциональных нарушений и о том, какую пользу может принести голодание в конкретных случаях. Позвольте еще раз подчеркнуть тот факт, что само по себе голодание не обладает никакой силой, но оно предоставляет органам тела и восстановительным силам возможность направить всю их энергию на проблемы, которые необходимо устранить.

Голодание помогает использовать великую тайную силу, скрытую внутри нас.

Глава 17

Голодание при острых заболеваниях

«М оя малышка умирает», – сказала мать по телефону гигиенисту.

Это было зимой 1927 года. Гигиенист находился в Нью-Йорке, а женщина звонила ему из Наяка.

– Почему вы думаете, что ребенок умирает?

Ответ матери не вселял оптимизма:

– У малышки воспаление легких. Пять врачей только что провели консилиум. Они вынесли вердикт. Она умрет. Наука не в силах ничего сделать.

– Давайте оставим их в дураках, – сказал гигиенист. – Знаете, мы могли бы попробовать ее спасти. Прежде всего подойдите к столику возле кровати своей малышки и выбросьте все коробочки и пузырьки с лекарствами, которые там стоят, в мусорную корзину. Затем откройте окно и впустите в комнату свежий воздух. Укутайте ее потеплее, но позвольте дышать свежим воздухом. Давайте ей столько воды, сколько она захочет, но никакой еды и никаких лекарств.

Двадцать лет спустя эта малышка превратилась в прелестную молодую женщину и вышла замуж, а ее свадебные фотографии заняли почетное место в архиве гигиениста, который взялся за лечение ребенка, которому врачи вынесли смертный приговор.

В том, что пациенты выздоравливают после того, как наука оказывается не в силах ничего сделать, нет ничего необычного. Дело в том, что иногда к смерти приводят именно те средства, которые предлагает наука. Например, при пневмонии причинами летального исхода часто становятся лекарства, подавляющие кашель, и анальгетики, применяемые для снятия боли в груди. Еще одну опасность представляет прием пищи. Кормление пациента при пневмонии и плеврите не только поддерживает состояние токсемии, или перенасыщенности организма токсинами, но и препятствует разрешению воспалительного процесса, то есть мешает воспаленным легким или плевре вернуться в нормальное состояние. Результатом этого может стать образование абсцесса.

При острых формах заболеваний (лихорадках и воспалениях) отсутствие желания есть указывает на то, что никакой пищи принимать не следует. В первую очередь это связано с отсутствием пищеварительных соков, поскольку стенки желудочно-кишечного тракта могут быть заняты обильным выделением слизи, например, при остром гастрите или брюшном тифе (то же самое происходит со слизистыми оболочками носа и горла при простуде). Кроме того, временно прекращаются нормальные движения мускулатуры пищеварительного тракта. У больного просто нет сил переваривать пищу. Воспаление, боль и лихорадка приостанавливают секрецию пищеварительных соков и перистальтику желудка.

Когда человека, страдающего острым заболеванием, заставляют принимать пищу, у него усиливаются боли и неприятные ощущения, повышается температура и снижаются шансы на выздоровление. При острых заболеваниях пищеварительная система малопригодна для переваривания пищи. Она требует отдыха. Какую пользу может принести еда, даже самая качественная, если человек не в состоянии ее переварить и усвоить? Когда беспокойство и мучительная тошнота отбивают всякое желание есть, вызывают отвращение к пище и не позволяют удерживать проглоченное, есть не следует. Принудительное кормление при таких обстоятельствах не насыщает организм питательными элементами, а истощает их запасы. Единственным разумным средством помощи больному с подобными симптомами является голодание.

Человек обессилен, ему все кажется горьким, малейший шум вызывает страдания, сознание путается. Язык покрыт желто-коричневым налетом, болит живот, возникают частые приступы рвоты, повышается температура.

Следует ли принимать пищу в этом случае? Можно ли его кормить, не усиливая дискомфорт и не подвергая опасности?

Отсутствие тяги к еде – это один из первых симптомов острого заболевания. Пройдитесь по всему списку: оспа, брюшной и сыпной тиф, пневмония, дифтерит, корь, холера – и увидите, что одним из первых событий во всех этих кризисных состояниях становится полное отсутствие желания принимать пищу. Мудрая природа максимально снижает потребность в пище, когда ее невозможно использовать. Голодание – это одно из средств, помогающих преодолевать такие кризисы.

Голодание – временная мера, с помощью которой тело выполняет крайне необходимую ему работу и справляется с многочисленными критическими ситуациями. Можно сказать, что голодание и хирургия – это единственные средства, которые могут принести реальную пользу при болезни. Но мы получим право сделать это лишь в том случае, если признаем, что составляющие великого плана натуральной гигиены одинаково необходимы больным и здоровым людям – с той лишь разницей, что последним нужно использовать их с учетом своего ослабленного организма.

Голодание – это не лекарство , а незаменимая и неотъемлемая часть процесса исцеления. Когда пищеварительная система ослаблена и всякое желание принимать пищу отсутствует, как это бывает при острых заболеваниях, в нашем распоряжении остается средство, которое является таким же важным элементом процесса исцеления и восстановления, как сопутствующая прострация всего тела, которая укладывает больного в постель. Выражаясь точнее, процесс голодания – это составляющая процесса излечения , который мы называем болезнью.

Включение хирургических вмешательств в число важных средств борьбы с болезнями не означает, что мы одобряем все проводимые в наши дни хирургические операции. Качественно выполняемые операции слишком часто назначаются по чисто коммерческим соображениям, вместо того чтобы проводить их лишь тогда, когда это действительно необходимо. Придет время, когда все поймут, что голодание может устранить якобы существующую потребность в значительной части назначаемых сегодня хирургических операций. Подчеркивая тот факт, что во многих случаях необходимость хирургического вмешательства не подтверждена вескими причинами, я всего лишь повторяю то, о чем постоянно говорят ведущие представители медицинского сообщества.

Те, кто руководствуется инстинктами, с уважением относятся к отсутствию желания принимать пищу. Больная собака уединяется и ничего не ест. Она отказывается от компресса на лоб. Она не чувствует себя виноватой и не ищет сочувствия. Она не позволяет своим друзьям держать в руках ее лапы.

Все, чего она желает, – это остаться одна. Она не хочет и не станет есть. Отдых, тишина, тепло, воздух и иногда немного воды – это все, что ей нужно. Собака не станет пить ни соки, ни разбавленное молоко, ни даже мясной сок. Она откажется от предложенных витаминов и будет отдыхать в уединенном, предпочтительно темном месте, дожидаясь завершения восстановительной работы, выполняемой ее собственной силой самоисцеления.

В царстве природы все процессы строго упорядочены. В нем не правят случайности. Вот почему у приостановки процессов пищеварения и одновременного исчезновения потребности в пище при острых заболеваниях должна быть какая-то веская причина. Отвращение больного человека к еде должно считаться таким же существенным фактором, как неприязнь к шуму, движению, свету, духоте и холоду. Но, в отличие от последних пожеланий, которые обычно удовлетворяются, первое мы склонны оставлять без внимания и пытаемся кормить человека, невзирая на его глубокое отвращение к пище.

Если пациент мерзнет, мы его согреваем. Если его беспокоит шум, мы стараемся соблюдать тишину. Если свет режет ему глаза, мы задергиваем шторы. Если ему душно, мы открываем окна. Мы уважаем его желание спокойно лежать и не двигаться. Но мы упорно уговариваем его поесть.

Рассказывают, что папа римский Лев XIII во время последней болезни в возрасте девяноста трех лет сказал врачам: «Господа, вы заставляете меня съедать больше, чем я ел, когда был здоров».

Эта широко распространенная практика была и до сих пор остается причиной множества ненужных страданий и смертей. Воздержание от еды во время острых заболеваний ослабляет боль, дает сердцу отдых и снижает нагрузку на почки. Древние хорошо понимали, насколько полезно воздержание при острых заболеваниях, и это понимание сохранялось даже в относительно недавние времена. Всего полтора века назад неаполитанские врачи практиковали голодание при лихорадке и позволяли больным обходиться без пищи в течение сорока дней.

Однако не следует думать, что голодание необходимо применять только при серьезных заболеваниях и что человеку нужно продолжать принимать пищу до тех пор, пока у него сохраняются остатки пищеварительной силы. Практика показывает, что нескольких пропущенных приемов пищи в начале заболевания часто оказывается достаточно, чтобы предотвратить развитие серьезной проблемы. Пока функциональные нарушения остаются легкими и признаки болезни ограничиваются обложенным языком, головной болью, общим недомоганием и подобными «незначительными» симптомами, короткое голодание поможет устранить системную токсемию прежде, чем ситуация примет действительно опасный оборот.

Если при появлении первых симптомов заболевания уложить пациента в постель, предписать полный отдых и позволить воздерживаться от еды, то во многих случаях острые заболевания будут протекать в легкой форме и длиться недолго. Пациента нужно держать в тепле и давать ему столько воды, сколько он захочет. Помещение должно быть светлым и хорошо проветриваться, а все посещения следует запретить. Отдых – очень важная вещь.

Когда человек, страдающий острым заболеванием, воздерживается от пищи, его неприятные ощущения становятся менее острыми, боли – не столь сильными, температура – не слишком высокой. У него редко случаются осложнения, и зачастую он теряет меньше веса, чем пациент, который не голодает. Меньшая потеря веса почти, если не полностью, объясняется сокращением продолжительности болезни. Например, брюшной тиф длится в среднем от восьми до двенадцати дней вместо обычных трех недель. Соответственно сокращается продолжительность течения кори, скарлатины и пневмонии.

Позвольте повторить еще раз: голодание – это не лекарство .

Но при правильном проведении голодания физиологический отдых, который оно предоставляет органам тела, часто помогает восстановительным силам природы выполнить свою целительную работу.

Глава 18

Голодание при хронических болезнях

«Я  потерял аппетит».

«Ничто больше не кажется мне вкусным. Я ем только по привычке».

«Каждый прием пищи вызывает у меня ужасный дистресс».

Таковы типичные жалобы пациентов, страдающих хроническими заболеваниями, такими как колит, хронический гастрит, сенная лихорадка, астма, артрит, нервозность, язва желудка, рак.

Эти люди едят только потому, что искренне убеждены в необходимости принимать пищу три раза в день, чтобы остаться в живых. У некоторых из них есть избыточный вес, но у очень многих наблюдается явный дефицит массы тела, который сохраняется даже при усиленном питании.

Представители другой категории хронических страдальцев, по их словам, «вечно голодны». Они едят в любое время дня и ночи. Обычно они едят слишком много, подстегивая свой пресыщенный вкус специями, острыми приправами и другими средствами. Часто они мучаются после каждого приема пищи, но не сокращают количество потребляемой еды. К этой категории относятся и те, кому воздержание от пищи причиняет почти такие же сильные страдания, как ее потребление.

В данном случае так же, как и в других, возникает не голод, а некое болезненное ощущение или комплекс ощущений, ошибочно принимаемых за голод. В число таких ощущений входят ноющая боль в животе, резь в желудке и другие симптомы раздражения желудочно-кишечного тракта. Вот почему этот мнимый голод невозможно утолить. Тот факт, что прием пищи на некоторое время снимает дискомфорт, не может служить доказательством потребности организма в пище так же, как чашка кофе, которая временно избавляет кофемана от головной боли, не может служить доказательством потребности в кофеине. Самым надежным и простым средством, позволяющим «вечно голодным» избавиться от их мнимого голода, является воздержание от пищи.

Во время тяжелого эмоционального дистресса человек склонен воздерживаться от пищи. От пищи часто отказываются душевнобольные. Хотя в современной медицине широко практикуется принудительное кормление психически больных пациентов, вряд ли такое питание идет им на пользу. Человек так же, как низшие животные, инстинктивно воздерживается от пищи в определенных обстоятельствах, и отказ от пищи психически больных, вероятно, можно рассматривать как инстинктивный акт, который может принести большую пользу. Во всяком случае, мой опыт работы с такими пациентами убедил меня, что это действительно так.

Самой важной особенностью голодания при хронических заболеваниях является заметное ускорение элиминационных процессов, которое обеспечивает быстрое освобождение тела от накопленного груза токсинов. Когда пациент голодает, картина исчезновения симптомов, даже многолетних, часто вызывает изумление. Воздержание от еды предоставляет телу возможность самому сделать для себя то, чего оно не может сделать в состоянии пресыщения. Пресыщение пищей не позволяет ему заняться очищением жидкостей и тканей, чтобы навести в организме физиологическую «чистоту».

Правильно проведенное голодание позволит организму хронически больного человека вывести груз токсинов, виновных в его проблемах, после чего скорректированный образ жизни поможет человеку постепенно привести свое здоровье в нормальное состояние.

Не следует думать, что прием пищи нужно продолжать до тех пор, пока тело решительно не воспротивится этому. Если нас начинают беспокоить какие-то функциональные нарушения, симптомы ухудшения здоровья, вялость и слабость, значит, пора провести так называемое превентивное голодание . Обычно оно длится недолго. Улучшение, как правило, наступает довольно быстро, предотвращая развитие серьезного заболевания. Если во время голодания мы замечаем, что у нас появился блеск в глазах, посветлела кожа, дыхание стало свежим, улучшился цвет лица, вернулись бодрость и энергичность, исчезли негативные симптомы, можно быть уверенными в том, что голодание позволило телу произвести профилактическую «уборку».

Не следует надеяться, что одного голодания, даже длительного, может оказаться достаточно для того, чтобы организм полностью освободился от всего накопленного мусора. Невозможно за несколько недель расчистить скопления токсинов, которые росли в течение всей жизни. Как известно, дрожательный паралич, артрит, крупные опухоли и многие другие патологии развиваются в течение очень долгого времени. Чтобы добиться всех улучшений, возможных в каждом конкретном случае, часто необходимо провести три курса голодания или даже больше.

Синусит – это воспаление слизистой оболочки придаточных пазух носа. Во времена наших отцов и матерей его назвали бы катаральным состоянием, но в наши дни существует тенденция разделять использование общих терминов, таких как «катар» (воспаление слизистых оболочек), и специфических терминов. Синусит может быть как острым, так и хроническим. У большинства людей можно обнаружить ту или иную степень воспаления слизистых оболочек одного или нескольких органов тела, то есть один или несколько «катаров».

Катаральные воспаления  называются по-разному, в зависимости от локализации, но, по сути, это одна и та же болезнь, вызванная одной общей причиной. Такая система классификации, в которой каждое локальное воспаление имеет свое название, сбивает с толку как пациентов, так и врачей, поскольку создает иллюзию существования множества разных болезней.

Отвечая на обвинения в том, что голодание снижает сопротивляемость заболеваниям, доктор Вегер говорит: «Я видел много случаев полного избавления от различных инфекций в ходе голодания. Возьмем, к примеру, запущенные случаи синусита после 5–6 болезненных операций (на лобной пазухе, пазухе решетчатой кости и гайморовой пазухе) и регулярных процедур хирургического дренажа и орошений по 2–3 раза в неделю, проводившихся на протяжении 2–5 лет без облегчения или улучшения симптомов. После почти невыносимых мучений такие пациенты, как правило, превращаются в физически и морально подавленных дистрофиков. Разве полное выздоровление пациентов после продолжительного голодания (как происходит в большинстве случаев) не является достаточным доказательством того, что воздержание от пищи вовсе не делает их более восприимчивыми к болезням, а наоборот, тем или иным образом повышает способность организма побеждать инфекции?»

Все сказанное о лечении синусита наблюдается и в случае лечения воспалений дыхательных путей, пищеварительного и мочеполового тракта, а также других участков тела, покрытых слизистыми оболочками.

Во время курса длительного голодания удается излечить отит, конъюнктивит, гастрит, дуоденит, колит и заворот кишок. Лишь в сравнительно редких случаях требуется два курса. Сенная лихорадка и астма, которые относятся к одной группе «болезней», также излечиваются силами организма во время голодания.

Обширный опыт проведения голоданий при самых разных заболеваниях, накопленный за 130 лет сотнями мужчин и женщин в ходе работы с тысячами пациентов, показывает, что, когда голодание снимает нагрузку с органов пищеварения, вся энергия направляется к органам выделения, позволяя максимально использовать возможности этих органов в процессе освобождения тела от накопленных токсинов.

Чтобы по достоинству оценить все то, что избавленное от токсинов тело может сделать для себя в плане восстановления нормального функционирования, это нужно увидеть своими глазами.

Говоря о злокачественной анемии, Тилден отмечает: «Двухнедельное голодание на одной воде улучшает состояние больного анемией, поскольку за это время количество кровяных шариков увеличивается иногда в 500 тысяч раз». Все эти случаи связаны с отравлением, исходящим от пищеварительного тракта, и вполне возможно, что загрязнение крови гнойной инфекцией из этого источника становится причиной нарушения деятельности кроветворных органов.

По всей видимости, подобное септическое загрязнение происходит при заболевании раком, чем и объясняется сопутствующая раку анемия. Однако тут следует особо подчеркнуть, что человеку, страдающему анемией, следует проводить голодание только под наблюдением компетентного куратора.

В такой же степени опытный куратор во время голодания необходим диабетикам. Они могут безопасно и с большой пользой проводить голодание, особенно при значительном избыточном весе. Но тем, кто в течение долгого времени принимает инсулин, голодание рекомендуют крайне редко.

Голодания могут оказать помощь страдающим брайтовой болезнью. При этих и подобных «болезнях» голодание играет не такую важную роль, как изменение всего образа жизни. Таких пациентов обязательно нужно научить правильно питаться, дать им полное представление об индивидуальных ограничениях и убедить в необходимости соблюдать их. Отказавшись от всех привычек, вызывающих энервацию, и следуя законам правильного питания, они смогут улучшить свое здоровье.

Глава 19

Обычная простуда

М иллионы долларов тратятся на попытки выяснить, какие микробы вызывают обычную простуду. Но пока что все усилия приводят лишь к еще большей путанице, появлению безапелляционных заявлений и росту затрат на лекарства и поиски вакцин, защищающих от простудных заболеваний.

Гарольд Дейс, доктор медицины из Миннесотского университета, испытывал на многих тысячах студентов практически все когда-либо созданные средства от простуды и вел тщательные записи. Ни одно из них не оказалось действительно эффективным.

Некоторые авторитетные специалисты утверждают, что простуда вызывается целым комплексом микробов – своего рода «микробным коктейлем». Некоторые эксперты полагают, что простуда вызывается вирусом или комбинацией вирусов. Выявлена почти сотня вирусов, способных сыграть определенную роль в этиологии простуды. Поскольку вся работа сейчас направлена на поиски вакцины, способной создать у человека иммунитет  к этим вирусам, очевидно, что со временем будет создан ряд препаратов, которые потребуют длительной доводки. Было бы гораздо лучше научиться жить так, чтобы избегать простуд. Здоровое тело производит свои собственные средства защиты. Ему не требуется помощь со стороны.

Механизм простуды чрезвычайно сложен, что является причиной невообразимой путаницы в вопросе этиологии простуды. Доктор Тилден называл простуду ранним симптомом комплекса, конечным проявлением которого может стать рак, туберкулез или какое-то другое смертельное дегенеративное заболевание .

Между первой простудой в младенчестве и смертью от рака в зрелом возрасте располагаются многочисленные про-межуточные состояния (простуда, кашель, ангина, запор, диарея, головная боль, усталость, раздражительность, дурное настроение, беспокойство, бессонница, несвежее дыхание, обложенной язык) и так называемые острые заболевания, которые являются не чем иным, как кризисами токсемии. У человека, не пораженного токсемией, простуда не развивается.

Когда человек приучит себя соблюдать ограничения в питании и всеми способами сохранять энергию, он сможет не только избегать простуд, но и ускорять излечение от них с помощью голодания. Кормление пациента, страдающего простудой, – верный способ ее продлить и перерасти в пневмонию или во что-нибудь похуже. Лишь немногие осознают, насколько важно воздерживаться от пищи, пока не исчезнут все симптомы.

Доктор Уолтер Альварес, профессор медицины, редактор журнала American Medicine и газетный обозреватель, заявил: «Сотрудники лаборатории в Солсбери установили, что сидение или стояние в мокрой одежде на сквозняке не вызывает простуду».

Подобные исследования являются бесполезным дублированием экспериментов, проводившихся в прошлом столетии американскими гигиенистами. Они лишь подтверждают выводы гигиенистов, но не добавляют ничего нового к нашим знаниям о причине простуды. Альварес говорит, что сам он не боится простудиться в зимние холода.

В то же время Альварес полагает, что простуда заразна. По его словам, единственное, чего он боится, – это сидеть в такси рядом с простуженным человеком, который постоянно шмыгает носом. Поскольку мне в подобных обстоятельствах простуда никогда не передавалась, я задаюсь вопросом, почему у него в такой ситуации простуда развивается столь охотно. Альварес скептически относится к тому, что хорошее состояние здоровья позволяет человеку избегать простуд, но аргументы, на которых он строит свои возражения, выглядят довольно шаткими и неубедительными.

В юности Альварес простужался в среднем четыре раза в год, хотя занимался спортом, преподавал физкультуру в гимназии, каждое утро принимал холодный душ и каждый вечер совершал 5–7-километровую пробежку.

К сожалению, физическая активность Альвареса не может служить бесспорным доказательством отличного состояния его здоровья. Всем известно, что спортсмены довольно часто страдают простудами. Альварес принял на веру распространенное ложное представление о том, в чем заключается суть хорошего здоровья. Страдающий полнокровием и токсемией человек может выглядеть вполне здоровым. «Нам советуют хорошо питаться и много спать», – констатирует Альварес, не выказывая позитивного или негативного отношения к данному совету. Поэтому я считаю своим долгом отметить, что в представлении большинства людей «хорошо питаться» – значит, переедать и потреблять большое количество продуктов питания массового производства. Но это верный путь к развитию простуд, а не к их предотвращению.

Однако я не исключаю из списка факторов, способствующих развитию простуды, воздействие холода и перегрева. Длительное воздействие холода приводит к энервации, что, в свою очередь, препятствует осуществлению элиминации.

Когда страдающие энервацией и токсемией подвергаются воздействию холода, процессы выведения начинают идти еще медленнее, и этого часто оказывается достаточно, чтобы ускорить наступление кризиса, в данном случае простуды. Следует осознать, что, когда человек уже находится в состоянии энервации и токсемии, любое дополнительное воздействие, истощающее нервную энергию, становится для системы выведения еще одним препятствием – достаточно сильным, чтобы привести к развитию кризиса.

Это препятствие настолько ухудшает элиминацию, что в теле скапливается больше токсинов, чем оно в состоянии выдержать. И тогда открывается канал компенсаторного выведения, через который тело пытается избавиться от избытка вредных веществ.

«Копавин» – самое лучшее, по мнению Альвареса, лекарство от простуды, оказалось единственным, которое Дейс назвал «хорошо работающим». Считалось, что этот препарат на основе кодеина «блокировал» около 85 процентов простуд, но он был эффективен лишь в начале болезни. На последующих стадиях он простуду не излечивал . Неоспоримый факт заключается в том, что многие «блокировки», приписываемые этому препарату, могли бы осуществляться без его использования. Простуда обычно длится от нескольких часов до 2–3 недель. Способность излечивать простуду можно приписать почти любым действиям, поскольку выздоровление наступает само по себе даже в тех случаях, когда не применяется вообще никакого лечения. «Копавин» приводит разве что к запорам и обострению проблем с нервами. Причину болезни он не устраняет.

Что же делать при появлении первых симптомов простуды? Прежде всего нужно сразу же прекратить прием любой пищи. Вместо большого количества воды, как обычно советуют, нужно потреблять ее лишь столько, сколько требует ваш организм. Как показывает практика, чем меньше выпивается воды, тем быстрее наступает выздоровление. Длительность голодания должна составлять не менее 24 часов и может достигать 3–4 дней, в зависимости от тяжести симптомов.

В первые 1–2 дня после голодания пища должна быть легкой: апельсин или грейпфрут (без сахара) на завтрак; овощной салат на обед и свежие фрукты по сезону на ужин. После этого питание должно оставаться умеренным до тех пор, пока не исчезнут все симптомы.

Во время голодания пациенту лучше всего находиться в постели. Ему должно быть тепло и удобно, а в помещении днем и ночью должно быть достаточно свежего воздуха. Можно ежедневно принимать теплую ванну, но ванны в ледяной воде категорически запрещены. Если нет возможности оставить работу и соблюдать постельный режим, тогда человеку следует как можно больше отдыхать и рано ложиться спать.

Соблюдение этих простых рекомендаций гарантирует, что простуда не перейдет в пневмонию. Прием пищи и подавление симптомов с помощью лекарств лишь увеличат продолжительность простуды и могут привести к летальному исходу.

Голодание не лечит  простуду. Человек может избавиться от нее, даже если будет объедаться, накачиваться спиртным, недосыпать ночью, работать до изнеможения и проводить целые дни на морозе. Предлагая вышеизложенную программу голодания, мы лишь хотим сказать, что она значительно уменьшает связанные с простудой дискомфортные ощущения, сокращает длительность заболевания и гарантирует, что после перенесенной простуды пациент не будет слишком ослаблен.

Глава 20

Рассеянный склероз

М ассовые кампании по сбору средств на борьбу со страшными последствиями этой болезни, на проведение исследований ее причин и поиски способов лечения сделали рассеянный склероз известным широкой публике. Однако если подойти к этому заболеванию с точки зрения питания и образа жизни, то обнаружится, что нам уже известны его основные причины и даже возможности избавления от него с помощью голодания.

Я вспоминаю одного специалиста по изготовлению очков, чье состояние настолько ухудшилось, что ему пришлось бросить работу и передать свой бизнес другому человеку. В течение нескольких лет он находился под наблюдением самых лучших неврологов и в полном соответствии с их прогнозами его состояние неуклонно ухудшалось. Врачи честно признались, что лекарства  от рассеянного склероза не существует.

Они говорили пациенту правду, однако после семи недель, проведенных в одном из гигиенических оздоровительных учреждений, он вышел оттуда на своих ногах, вернулся домой и возобновил свою профессиональную деятельность.

После этих семи недель человек, страдающий рассеянным склерозом, не стал совершенно здоровым. Ожидать полного исцеления за столь короткий срок нереально. Но ему стало настолько лучше, что он счел возможным вернуться домой и снова приступить к работе. Его решение было ошибочным, особенно если учесть серьезность его заболевания, но так поступают многие больные.

Пациенты испытывают такое удовлетворение от исчезновения самых неприятных симптомов, что перестают вести борьбу за восстановление здоровья. Часто у них пропадает желание добиваться полного выздоровления, поскольку они уверены, что теперь сумеют сами о себе позаботиться. После заметного первоначального улучшения они считают, что дальше справятся сами и смогут обойтись без советов профессионального специалиста. Иногда у них это получается, но в большинстве случаев больные терпят неудачу. Голодание, проводимое под контролем, позволяет добиться гораздо лучших результатов.

Одной из причин склероза является воспаление. Применительно к нервной системе этот термин означает чрезмерный рост соединительных волокон в нервной ткани (гиперплазию соединительной ткани).

Рассеянный склероз, именуемый также множественным склерозом или болезнью Шарко – Вюльпиана, характеризуется отвердением (склерозом) отдельных участков головного и/или спинного мозга.

В ходе аутопсии, как правило, выясняется, что в результате повреждения изолирующих оболочек нервов произошло «сплавление» нервных клеток с соединительными волокнами. О том, что это обнаруживается при вскрытии, я говорю специально, чтобы подчеркнуть, что проблема начинается не как отвердение, а как воспаление.

Человек, страдающий рассеянным склерозом, умирает через 15–20 лет, после чего и производится аутопсия. Его головной мозг и нервная система подвергаются тщательному изучению, и в них обнаруживаются определенные патологические изменения. Но это конечный результат. А каким было состояние его нервов за пять, десять, пятнадцать лет до смерти? Можно предположить, что если бы состояние нервов за 5–10 лет до смерти было таким же, как в момент вскрытия, то пациент умер бы на 5–10 лет раньше.

Эта болезнь считается «неизлечимой». Она может длиться годами, прежде чем пациент умрет. Само собой разумеется, что конечный результат, обнаруженный при вскрытии, необратим, но можем ли мы быть уверены в том, что болезнь нельзя обратить вспять на ранних стадиях? Может показаться, что прогрессирующий характер болезни не допускает возможности такого варианта. Однако, по всей вероятности, на стадии воспаления эта болезнь должна поддаваться лечению.

Науке известны случаи спонтанной ремиссии, которые длились неделями или даже годами. Но после того, как начнется отвердение, никакой возможности остановить болезнь или добиться выздоровления уже не будет.

Разрушение миелиновой оболочки (жирного изолирующего вещества, окружающего нервы) становится причиной аномального поведения нервов. Одни из них продолжают энергично работать, другие едва справляются со своими обязанностями, а третьи вообще перестают функционировать.

Каждый случай рассеянного склероза уникален, потому что картина поражения участков мозга и нервной системы никогда не бывает одинаковой. Отвердение происходит с разной скоростью у всех пациентов и даже в различных участках тела одного и того же пациента.

В число основных симптомов болезни входят слабость, резкие подергивания, нарушение координации движений, которое, как правило, сильнее проявляется в руках, чем в ногах, и так называемая амемомания (форма психотического расстройства, характеризующаяся приятными галлюцинациями). Кроме того, проявляются признаки патологической экзальтации, скандирующая речь, непроизвольные быстрые движения глазных яблок. Имеет место толчкообразное дрожание, которое усиливается целенаправленными усилиями его унять. Этот так называемый интенционный тремор отсутствует в состоянии полного покоя и сна, а при возобновлении движений резко усиливается.

В каждом случае характер симптомов зависит от локализации и степени изменений в нервных тканях. Одним из ранних симптомов может быть внезапная потеря зрения одним глазом или временное двоение в глазах. Симптомы, связанные со зрением, обычно вскоре исчезают и могут не появляться в течение месяцев или лет. У пациента могут развиться специфические ощущения, такие как покалывание и онемение различных областей тела.

Впоследствии может появиться слабость в ногах, что будет создавать трудности при ходьбе. Могут наблюдаться дрожание и непроизвольное подергивание ног, затрудненность речи, нарушение координации рук, тремор кистей при попытках что-нибудь поднять. Помимо этого, могут появиться проблемы с прямой кишкой и мочевым пузырем.

Эти симптомы могут оставаться слабыми на протяжении нескольких лет или исчезнуть и не возобновляться в течение длительного времени. Ремиссия указывает на то, что на ранних стадиях болезнь не является необратимой. Тот факт, что около половины пациентов сохраняют способность работать после двадцати пяти лет болезни, указывает на медленное развитие процесса. Все это, несомненно, предоставляет достаточно времени для того, чтобы предпринять что-нибудь конструктивное.

Во многих случаях процесс протекает в такой легкой форме и симптомы настолько слабо выражены, что болезнь годами не диагностируется как склероз. Свойственная симптомам тенденция исчезать на длительные периоды времени считается одной из основных характеристик болезни. Еще одна тенденция заключается в беспорядочности симптоматических проявлений, что объясняется рассеянностью очагов затвердения.

Я уже говорил, что каждый случай уникален с точки зрения симптоматики и картины развития болезни, но то же самое можно сказать и о любом другом заболевании.

Наука пока не обнаружила никаких микробов или вирусов, на которые можно было бы возложить вину за развитие рассеянного склероза, поэтому его причисляют к болезням неизвестной этиологии. Однако высказываются предположения о его «возможном инфекционном происхождении».

Никаких удовлетворительных способов лечения пока не найдено. Болезней, не поддающихся лечению, так много, что это считается почти нормальным явлением. Да и как может быть успешным лечение болезни, причина возникновения которой неизвестна? Медицинские справочники заполнены стандартными формулировками вроде «Этиология болезни неизвестна… Специализированных или достаточно эффективных методов лечения не существует… Заболевание всегда носит затяжной характер… Возможность полного выздоровления сомнительна».

Конечно, если причина болезни неизвестна, ожидать полного выздоровления нельзя. Разглядеть причины болезни нам мешает нежелание признать, что истинной причиной ухудшения функций тела и работы органов является воздействие вредных факторов окружающей среды.

Эпоха поисков специфических причин болезней подходит к концу. Пришла пора признать, что главной причиной повреждений организма и развития болезней является неправильный образ жизни. Когда мы это поймем и избавимся от вредных привычек, возможность выздороветь появится у тысяч людей, которые сегодня считаются безнадежно, неизлечимо  больными.

Мне никогда не приходилось заниматься случаями рассеянного склероза на ранних стадиях, поэтому я могу лишь предположить, что, если бы средства натуральной гигиены были использованы в самом начале развития болезни, процент выздоровлений был бы высоким. У всех, с кем мне довелось работать, болезнь находилась уже на поздних стадиях, поэтому я не считаю эти случаи показательными.

Тот факт, что мне удалось вернуть некоторым из этих больных (даже тем, кто находился в безнадежном состоянии) физическую полноценность, красноречиво свидетельствует об эффективности гигиенической программы как средства восстановления нормального состояния тканей и функций организма.

Давайте рассмотрим общую картину применения программы голодания в случае рассеянного склероза. Первое голодание позволяет добиться ощутимого улучшения в общем состоянии пациента, значительно повысить его способность контролировать и использовать свои конечности, часто позволяя прикованному к постели человеку подняться и передвигаться на своих ногах. После воздержания от еды он соблюдает тщательно составленную диету, регулярно занимается физическими упражнениями и принимает солнечные ванны, в результате чего ему удается сохранить достигнутые улучшения и – нередко – добиться дальнейшего прогресса.

Второе голодание еще больше развивает способность контролировать движения тела. В таких случаях я обычно применяю три курса воздержания от пищи. В результате каждого голодания контроль над конечностями усиливается и пациентам становится легче ими пользоваться.

После голодания я сохраняю режим отдыха в постели, предлагая пациентам 1–2 раза в день выполнять легкие упражнения на развитие двигательных навыков. В этих случаях целью является не столько увеличение массы и силы мышц, сколько развитие умения их использовать. К более трудным упражнениям можно будет перейти позже, если у пациентов появится такое желание.

Я уверен, что в этих случаях ежедневные солнечные ванны особенно полезны для дальнейшего укрепления здоровья нервов. Рацион состоит из свежих фруктов и овощей с добавлением умеренного количества жиров, сахаров, крахмалов и белков. Я предпочитаю белки растительного происхождения, особенно орехи и семена подсолнечника.

Важно помнить, что склеротические явления не возникают на начальных стадиях болезни. Но и на этих ранних стадиях можно добиться выздоровления лишь при условии устранения всех влияний, причиняющих ущерб здоровью, и освобождения организма от токсинов.

Полное выздоровление возможно или должно быть возможным лишь на этой начальной стадии, а не на более поздних, когда в нервной системе произойдут необратимые изменения. Ведь одно вовремя предпринятое действие может принести больше пользы, чем десять последующих.

Глава 21

Астма

М олодая обладательница изумительного сопрано, чей голос и упорный труд принесли ей высокую честь выступать на сцене Метрополитен-опера, оказалась в трагической ситуации: у нее развилось серьезное астматическое состояние, и она больше не могла петь.

Семейный врач откровенно сказал ей: «Я могу обеспечить вам лишь временное облегчение. Лекарства от астмы не существует».

Доведенная до отчаяния певица проконсультировалась у другого специалиста, который подтвердил слова семейного врача. Лекарства  не существовало!

В этот момент певица представила, как, несмотря на ее талант, мастерство, труд и мечты, рушится вся ее карьера. Она бросила пение и вернулась на свою ферму в Нью-Джерси.

Через какое-то время женщина узнала о существовании натуральной гигиены – направления в медицине, основанного на использовании целительных сил организма. Ни на что особо не надеясь, но готовая в своем безвыходном положении испробовать любое средство помощи, она обратилась за консультацией к гигиенисту.

Обследовав певицу и выслушав ее историю, он сказал:

– Вам можно помочь. Я уверен, что вы сможете избавиться от вашего астматического состояния, если сделаете то, что я вам предложу. Но это не будет связано с лекарствами или медицинскими способами лечения.

– Что же это будет?

– Простое голодание.

Женщина не поняла. Тогда гигиенист подробно объяснил ей суть процессов и методик голодания. Молодая певица ухватилась за эту идею, которая была для нее совершенно новой и немного пугающей.

Голодание сделало свою работу.

Всего за несколько даже не месяцев, а недель от астмы не осталось и следа, и через пару месяцев она снова выступала в Метрополитен-опера. Карьера, которая в противном случае разбилась бы о скалы астматических страданий, смогла возобновить свое триумфальное шествие.

Сегодня в США и Канаде проживают тысячи мужчин и женщин, сумевших выздороветь, не обращая никакого внимания на вещи, которые, как им было сказано, вызывают у них аллергию.

Кроме того, как я очень часто подчеркиваю, после полного восстановления здоровья они могут буквально «купаться» во всех видах пыльцы без каких-либо болезненных последствий. И это после того, как я своими глазами видел длинные списки пищевых продуктов и других веществ, которые, согласно результатам склерометрических проб, вызывали у пациентов аллергию.

Однажды утром, когда у меня в кабинете сидел астматик, проходивший курс голодания, в комнату вошла кошка. Астматик испуганно посмотрел на нее, а затем рассмеялся. «Если бы раньше в комнату, где я находился, вошла кошка, у меня сразу начался бы приступ астмы, – сказал он, а затем взял кошку на руки и стал гладить ее по спине, приговаривая: – Как здорово, что я снова могу нормально дышать!»

Его направили в Аризону из Новой Англии, где он в течение пяти лет проходил «лечение климатом», которое не принесло никакой заметной пользы. Астма мучает людей годами, и со временем их состояние часто ухудшается, в то время как все они могли бы выздороветь за 4–8 недель и всю жизнь оставаться здоровыми.

Медицинские справочники выделяют несколько разновидностей астмы и описывают многочисленные осложнения. Поскольку мы рассматриваем все виды астмы и все так называемые осложнения как симптомы, проистекающие из одной общей причины и требующие одних и тех же общих изменений в образе жизни, то в данный момент можем игнорировать данные различия. Симптомокомплексы, которые носят названия различных болезней, требуют специального внимания только тогда, когда нужно узнать, в каких случаях изменения органов зашли так далеко, что делают выздоровление невозможным.

Мы не должны забывать о том, что все так называемые болезни связаны единой причиной. Все они получают свои названия от названия тканей и органов, вовлеченных в патологический процесс. Симптомы характеризуют состояние тканей и органов, но не сам факт отравления.

Почечная астма возникает на поздней стадии болезни почек, а сердечная астма – при тяжелой форме ишемической болезни сердца. В обоих случаях затрудненное дыхание объясняется накоплением жидкости в легких и другими изменениями в органах дыхания. Избавление от этих видов астмы зависит от излечения болезни почек или сердца. Поскольку астма возникает на поздних стадиях этих болезней, добиться выздоровления не всегда возможно.

Бронхиальная астма, которая определяется в медицине как повторяющиеся приступы затрудненного дыхания (диспноэ) и кашля, является катаральным состоянием, локализованным в слизистой оболочке нижних дыхательных путей. Обычно астма носит спазматический характер и всегда сопровождается катаральными поражениями других областей тела, такими как нос, горло, желудок, кишечник, мочевой пузырь. Собственно говоря, катар развивается за некоторое время до появления астматических симптомов.

Астма – это очень распространенное явление. Она встречается в теплых и холодных странах, в сухом и влажном климате, в горной и низменной местности, среди представителей высших и низших классов, людей высокого и низкого роста, полных и худых, со светлой и темной кожей. Эта болезнь развивается у мужчин, женщин и детей, а иногда даже у избалованных домашних питомцев. В тех самых климатических областях, куда иногда посылают лечиться  астматиков, у людей, родившихся в этих местах и привычных к местному климату, часто развивается астма.

Представьте, что два человека годами предаются вредным привычкам, ни в чем не уступая друг другу, но у одного из них развивается астма, а у другого – артрит. Почему один платит за свои вредные привычки одну цену, а другой – другую? Мы обычно говорим, что все дело в предрасположенности, но это мало что объясняет.

Почему один предрасположен к одной болезни, а другой – к другой? Почему у одного человека развивается болезнь почек, а у другого формируются камни в желчном пузыре? Почему, когда два человека получают одинаково сильное переохлаждение в снежную бурю, пневмония развивается не у обоих? Почему один заболевает пневмонией, а другой лишь подхватывает простуду? Почему один долгие годы страдает от катарального бронхита, но у него не развиваются симптомы астмы, а у другого такой же катар сопровождается симптомами астмы? В наши дни принято говорить, что один из них аллергик, а другой – нет, но это еще одно слово, которое ничего не объясняет.

Астматик всегда неврастеник. Под этим я подразумеваю, что он предрасположен к развитию нервных заболеваний. Но что такое предрасположенность? Я твердо убежден в том, что ответ кроется прежде всего в конституциональных слабостях, которые в одних случаях являются наследственными, а в других – результатом так называемой зачаточной недостаточности, которая становится результатом неправильного питания родителей и нескольких поколений предков.

Другими факторами, которые могут быть вовлечены в создание предрасположенности, являются вредные привычки и стрессы, вызванные воздействием окружающей среды. Табак подвергает стрессу сердце и легкие, переедание – печень и почки, чрезмерная физическая активность – сердце и суставы, страхи – сердце и нервную систему. Это всего лишь примеры стрессов, которые органы и системы тела постоянно испытывают в повседневной жизни. Такие стрессы ослабляют и выводят из строя органы и функции, закладывая фундамент для локальных патологических изменений.

Холод и жара, сухость и влажность, а также другие факторы воздействия окружающей среды могут подвергнуть тело достаточно сильному стрессу, чтобы причинить ему вред. Неожиданное резкое усиление воздействия этих факторов может вызвать кризис.

Причину астмы, как и всех других так называемых болезней, можно обнаружить в состоянии крови и тканей, которое мы называем токсемией. Оно становится результатом образа жизни, который требует чрезмерных затрат нервной энергии и приводит тело в состояние такого сильного нервного утомления (энервации), что жизненные функции начинают осуществляться на низком физиологическом уровне. В результате выведение отходов затрудняется настолько, что они начинают накапливаться в крови, лимфе и других тканях.

Превышение физиологически допустимого уровня отходов (они должны вымываться с кровью и лимфой из клеток для последующего выведения) вызывает раздражение и воспаление. В этом случае в дыхательных путях создаются благоприятные условия для развития астмы.

Обоснованность такого объяснения причины астмы подтверждается тем фактом, что устранение токсемии, восстановление нормального уровня нервной энергии и оздоровление образа жизни приводят к перманентному исчезновению симптомов и человек перестает страдать астмой. Поскольку никакие другие средства, кроме физиологического отдыха, не приводят к такому быстрому освобождению от токсинов, ничто не приносит такого же сильного и быстрого облегчения в случае приступов астмы, как голодание.

Но облегчение – это еще не все, что нужно больному. Ему хочется вернуть хорошее здоровье, и как раз этого он сможет добиться, если голодание продлится достаточно долго, а после воздержания от еды его жизненные привычки и режим питания будут приведены в соответствие с истинными физиологическими потребностями.

Длительность голодания, необходимого для того, чтобы вернуть астматику способность легко и свободно дышать, зависит от степени тяжести его состояния. Обычно за 24–36 часов самых тяжелых больных удается привести в состояние, позволяющее легко дышать и спокойно спать. Как показывает прослушивание стетоскопом, на этой стадии дыхание не становится нормальным. В легких слышны хрипы, так как в них еще остается слизь. Обычно выделение слизи не прекращается в течение нескольких дней.

Я считаю, что голодание лучше всего продолжать до полного исчезновения всех аномальных звуков в легких. Но это не всегда можно рекомендовать очень худым и слабым пациентам. В таких случаях за голоданием безопасной продолжительности должен последовать период легкого питания, после чего рекомендуется провести еще одно голодание. В запущенных случаях для полного выздоровления может потребоваться несколько коротких голоданий, чередуемых с периодами осторожного кормления.

Некоторые сторонники воздержания от еды советуют возобновлять питание не раньше чем через 36 часов после исчезновения всех симптомов астмы. Но в то же время эти эксперты настаивают на возобновлении голодания, если после начала питания астматические явления вернутся. Такое быстрое возвращение симптомов после возобновления приема пищи однозначно свидетельствует о том, что голодание проводилось недостаточно долго, чтобы позволить организму довести системную перестройку до конца.

Я не сторонник подобных игр с астмой. Практика показывает, что во всех случаях, когда это возможно, лучше проводить длительное голодание, поскольку оно оказывается более эффективным и дает гораздо лучшие результаты.

Глава 22

Артрит: два года или двадцать восемь?

«Д ва года! – радостно воскликнул пациент, когда ему сказали, что потребуется как минимум два года, чтобы избавить его от артрита с помощью голодания и других методов натуральной гигиены. – Я потратил на это уже двадцать восемь лет. Что значат для меня еще два года?»

Он был бактериологом, работал в лаборатории и не обращал особого внимания на свое здоровье, пока у него не начали развиваться первые признаки артрита. Он ежедневно контактировал с врачами высшей квалификации и получил самое лучшее лечение, какое медицина могла предоставить при его болезни. Но, как всем известно, и медики это признают, лекарства от этой болезни не существует. Они могут оказать лишь паллиативную помощь (ослаблять симптомы без устранения причины болезни), но не в состоянии предотвратить развитие и усиление патологии.

С годами болезнь охватывала сустав за суставом, и к тому дню, когда прозвучало вышеупомянутое восклицание в разговоре с гигиенистом, к которому обратились за консультацией, пациент превратился в скрюченного инвалида, который передвигался с помощью костыля и трости, согнувшись почти пополам. Он не мог поворачивать голову из стороны в сторону и постоянно испытывал боль.

Больному сказали, что некоторые его суставы, возможно, поражены анкилозом (потеряли подвижность в результате спайки суставных концов) – и если это так, то они навсегда останутся неподвижными. Вернуть подвижность анкилозированным суставам невозможно. Они навсегда останутся в фиксированном положении. Хорошая новость заключалась в том, что в данном случае его можно было освободить от боли и вернуть ему возможность наслаждаться жизнью.

Этот человек прошел 36-дневный курс голодания. Его состояние значительно улучшилось. Он избавился от боли и стал свидетелем того, как опухоли одних суставов исчезли, а других уменьшились и как постепенно восстановилась подвижность суставов.

Двух лет не хватило. Чтобы добиться всех возможных для этого человека улучшений, потребовалось четыре года. За это время он провел еще одно продолжительное голодание и ряд голоданий длительностью в несколько дней. Между периодами воздержания от пищи он соблюдал тщательно разработанную диету, ежедневно принимал солнечные ванны и после того, как была достигнута определенная совокупность начальных улучшений, для него составили программу ежедневных физических упражнений.

Результаты лечения: позвоночник почти выпрямился, пациент может нормально использовать руки и ноги, поворачивать голову, при ходьбе держит туловище почти прямо, не пользуется ни тростью, ни костылем, не испытывает боли, выглядит как воплощение здоровья и трудится как раб.

Вот уже семь лет он пребывает в отличном состоянии здоровья, и за это время ни болей, ни опухолей не возникло. Он чувствует себя настолько хорошо, что, помимо своей основной работы, которой вполне достаточно для одного человека, активно занимается политической деятельностью.

Его случай был исключительным, поэтому для выздоровления потребовался столь длительный период. Давайте рассмотрим для сравнения более легкий случай, характеризующийся меньшей продолжительностью воспаления и тугоподвижности суставов. Миссис Г. было сорок четыре года. Артрит появился у нее всего несколько месяцев назад, но причинял сильные боли и не позволял нормально двигаться. Врач миссис Г. мог обещать ей лишь временное облегчение, если она будет принимать аспирин или кортизон в течение всей жизни. Доктор сказал ей, что боль, возможно, будет распространяться и усиливаться. Она приехала в Штаты, чтобы пройти 3-недельный курс голодания. За это время женщина полностью избавилась от боли и воспаления, у нее восстановилась нормальная подвижность суставов.

«Я буду рекламировать вас по всей Канаде», – сказала она гигиенисту, под наблюдением которого проводились голодание и последующий уход. Женщина сдержала слово, но самое главное, что уже больше трех лет у нее не возникает никаких симптомов артрита. Ее энтузиазм в отношении голодания в частности и натуральной гигиены в целом не знает границ.

Эти два примера можно считать типичными среди сотен подобных случаев выздоровления, которые автор наблюдал более сорока лет. Не все они заканчивались полным, без рецидивов выздоровлением. Некоторые пациенты возвращались к прежнему, вызывающему болезни образу жизни, но все же им удавалось справиться с рецидивами, когда они снова начинали вести правильный образ жизни.

Чтобы сохранять хорошее здоровье, необходимо уделять много внимания своему образу жизни. Для разумного питания требуется не больше времени и усилий, чем для неразумного и неразборчивого. Человек должен дышать, и для дыхания чистым воздухом требуется не больше времени, чем для дыхания загрязненным воздухом. Точно так же правильный образ жизни требует не больше, а часто меньше времени, чем неправильный.

Зачем нам идти по жизни, глотая после каждого приема пищи антациды, когда можно питаться так, чтобы после еды хорошо себя чувствовать? Зачем принимать аспирин от головной боли, когда мы можем вести такую жизнь, которая позволит избежать этих болей? Зачем ежедневно принимать слабительные, когда можно без проблем обеспечить себе нормальный стул? Умный читатель без труда сможет ответить на эти вопросы.

Ощущение дискомфорта должно многое говорить наблюдательному и здравомыслящему разуму. Разумный человек должен воспринимать все свои неприятные ощущения и боли как предупреждение о необходимости отказаться от излишеств. К этим предупреждениям нужно внимательно прислушиваться. Природа – замечательный учитель, и если мы будем следовать ее указаниям и обращать внимание на ее предупредительные знаки, то здоровье и долгая жизнь будут нам обеспечены.

Поскольку ревматоидный артрит вызывает чрезвычайно сильные боли и часто делает человека полностью недееспособным, он относится к числу самых серьезных и тяжелых заболеваний. Ревматоидный артрит начинает развиваться в суставах и вскоре, если не будут устранены его причины, делает человека инвалидом. Боль настолько сильна, что быстро лишает человека душевного спокойствия, сна и отдыха. Артрит распространен повсеместно, хотя чаще всего развивается в холодном, влажном климате.

Известно несколько разновидностей артрита, но их перечисление не имеет практического значения. Подробные описания многочисленных разновидностей всех форм болезни займут слишком много места и утомят читателя. Все разновидности прослеживаются до одной и той же первопричины и излечиваются путем ее устранения.

Болезненность и опухание тканей, окружающих суставы, являются характерными признаками ранних стадий артрита. По мере развития воспаления ограничивается подвижность сустава. Мышцы и связки постоянно находятся в напряженном и сокращенном состоянии, что значительно усиливает боль.

Поскольку артрит поражает суставы и особенно окружающие их ткани, он является более сложной проблемой, чем преходящие боли и болезненные состояния, которые могут классифицироваться как ревматизм, например люмбаго или так называемый мышечный ревматизм (фиброзит). Развиваясь чаще всего в хряще, который служит прокладкой между суставными концами костей, артрит может привести к разрушению хряща и вызвать деформацию сустава.

Если причину не устранить, оголенные концы костей со временем срастутся (анкилоз), сустав зафиксируется в определенном положении и станет неподвижным. Когда этот процесс сращивания костей завершится, боль прекратится, но сустав будет безвозвратно потерян.

Ревматоидный артрит развивается не за один день. У энергичного и сильного человека он может проявиться лишь через много лет, в течение которых тот будет следовать привычкам, вызывающим энервацию, или перейти в серьезную калечащую стадию через несколько лет после первого проявления. Мы не должны забывать, что артрит представляет собой конечный результат годами развивающегося патологического процесса.

Прежде чем начинается воспаление суставов, человек испытывает боли во всем теле, временами плохо себя чувствует, теряет сон, у него пропадает аппетит, нарушается пищеварение и появляются другие свидетельства того, что внутри у него не все в порядке. Если мы будем закрывать глаза на множество «мелких» симптомов и отказываться признать их предвестниками более сложных стадий болезни, у нас вряд ли появится желание произвести в своем образе жизни изменения, необходимые для предотвращения артрита.

Люди, которых беспокоят мышечные боли неясной этимологии, небольшая тугоподвижность суставов, легкий неврит, приступы люмбаго или ишиалгии, очень часто воспринимают эти предупреждающие знаки неправильно. Они ослабляют симптомы лекарствами, массажем, манипуляциями, горячими ваннами и продолжают вести жизнь, которая вызывает эти проблемы.

Подавление симптомов не помогает устранить их причины и остановить дальнейшее развитие хронического состояния, которое может привести к инвалидности.

Первопричиной артрита является токсемия. Это совокупность множества вредных для тела злоупотреблений в плане питания, пьянства, чрезмерной эмоциональности, сексуальной активности и других форм деятельности. Фундамент токсемии закладывает прививаемая с детства привычка к перееданию. Никто не знает, как много неуловимых токсинов принимают участие в создании благоприятной почвы для развития артрита. Можно предположить, что их сотни или даже тысячи.

Пройдут годы, прежде чем станет возможным выделить все сложные вещества, которые способны создавать аминокислоты. Есть все основания полагать, что ни один яд не действует самостоятельно и не является единственной причиной развития любой сложной патологии.

Разве можем мы надеяться, при нашем нынешнем невежестве, выделить и проанализировать одно конкретное токсическое вещество, которое является причиной рака, брайтовой болезни или сумасшествия? Можно ли утверждать с какой-либо степенью уверенности, что токсины, ответственные за развитие какого-то одного или всех так называемых дегенеративных заболеваний, различаются в чем-то существенном? Характер болезни, возникающей в результате перенасыщения токсинами, определяется индивидуальными особенностями человека, а не характером токсинов.

Я считаю причиной артрита неправильное питание человека, пораженного токсемией. Не подлежит сомнению то, что первичное раздражение, ведущее к патологическим изменениям в суставах, возникает вследствие присутствия в крови и лимфе нестабильного токсичного материала, который месяцами и годами накапливался у человека, подвергающего себя энервации. Такие люди любят хорошо и много поесть, но особенно сильно налегают на сладости и крахмалистые продукты, такие как хлеб, картофель, торты, пироги, конфеты.

Их суставы обычно тугоподвижны, и им трудно передвигаться по утрам, когда они встают с постели. Через некоторое время тугоподвижность конечностей уменьшается, но боль в коленных и других суставах тела часто продолжают испытывать. Иногда никаких болей и прочих неприятных симптомов может не быть, и тогда пациент склонен воспринимать тугоподвижность как чисто локальное явление.

Неправильное сочетание пищевых продуктов, злоупотребление крахмалами и сахарами, приправами, кофе, чаем, спиртным и табаком – это мощные факторы, закладывающие фундамент для развития артрита. Дополнительными факторами могут стать эмоциональное волнение, чувственное возбуждение и физическое перенапряжение, вызывающее энервацию. Исходя из сказанного, можно предположить, что артрит развивается только в тех случаях, когда существует так называемый подагрический, артритический или ревматический диатез – предрасположенность к этим состояниям. Диатез – это всего лишь слово, и оно не будет иметь для нас никакого реального значения, пока мы не поймем, какие факторы скрывает за собой понятие «предрасположенность».

Ревматоидный артрит, в отличие от травматического и туберкулезного, возникает вследствие неправильного питания на фоне общей токсемии. Отложения кальция и образование камней указывают на пищевые извращения, аналогичные, если не идентичные тем, которые вызывают формирование камней в желчном пузыре и почках, затвердение артерий, отложение кальция на клапанах сердца, отложения в суставах стоп при подагре и образование камней в других частях тела.

Когда энервация и токсемия снижают иммунитет, все, что вызывает дополнительную нагрузку на тело, может ускорить артритический кризис у человека, предрасположенного к развитию данного заболевания. Ускорить наступление кризиса могут острая болезнь, «инфекция», «очаг инфекции», нарушение пищеварения, непривычная пища, холод, сырость, беспокойство и слишком бурные эмоции.

Так называемые инфекции, вызванные абсцессами зубов или других областей тела, следует считать тем, чем они и являются на самом деле, – вторичными источниками проблемы . Присоединяясь к токсемии и процессам гниения в желудочно-кишечном тракте, они ухудшают состояние пациента. Но они не являются первичными причинами.

Однако иногда организм пациента не способен сопротивляться болезням, когда к ним добавляется вторичная «инфекция», поэтому после устранения вторичной «инфекции» симптомы на какое-то время исчезают. Это провозглашается великой победой науки . Однако победа слишком часто омрачается рецидивом.

Существует так много способов лечения артрита, что их даже не стоит пытаться перечислять. Достаточно сказать, что ни один из них не является удовлетворительным. Спа-курорты, лечебные источники, гидротерапия, грязи, соль, мыльные ванны, серные ванны, горячие ванны, электротерапия, обертывания, лекарства, патентованные средства и сыворотки дают временное облегчение во многих случаях, но все это не более чем паллиативные средства.

Чтобы вернуть хорошее состояние здоровья и избежать ревматизма, люмбаго, мышечного ревматизма, острого суставного ревматизма, подагры и артрита, пациент должен отказаться от всех привычек, вызывающих энервацию, выяснить, каковы ваши ограничения, и относиться к ним с уважением. Развитию болезни могут способствовать не только вредные, но и нормальные привычки, когда они приводят к пресыщению. Это первопричина каждой так называемой болезни. Конечным результатом подобного образа жизни становится хроническая болезнь и преждевременная смерть.

До тех пор пока мы не признаем тот факт, что симптомы – это результат перенасыщения токсинами, и не установим источник интоксикации, мы ничего не сможем сделать для больного, кроме как принести ему кратковременное и сомнительное облегчение. Человек, который не может предложить пациенту ничего, кроме болеутоляющего  или успокоительного , способен причинить ему много вреда, но не в состоянии принести никакой пользы.

Для того чтобы помощь при артрите была действительно эффективной, она должна быть направлена на устранение причины болезни. Такие лекарства, как аспирин, кортизон и другие препараты, применяемые в наши дни для лечения артрита, обеспечивают лишь краткие периоды облегчения, но не устраняют причину заболевания. Большинство лекарств прописывают для ослабления боли, хотя считается, что кортизон временно снижает и интенсивность проявления некоторых других симптомов. Однако он тоже является паллиативным средством, поэтому его использование лишь ухудшает состояние пациента, которого потом становится труднее вылечить.

Организм наделен замечательными восстанавливающими силами, и ему часто удается вернуть здоровье вопреки применению лекарств. Он способен выполнить свою работу намного лучше и быстрее, чем лекарственные препараты, и устранить причины, которые вызвали болезнь. Телу нужно предоставить возможность вывести токсины с помощью голодания, а затем позволить изменить химический состав крови с помощью более или менее радикальной коррекции рациона питания. Если это будет сделано, результаты окажутся удивительными.

Но прежде всего нужно устранить последствия неправильного питания. Предложение добраться до пораженных артритом суставов и соскоблить известковые отложения равнозначно предложению испробовать еще одно средство, способное принести впечатляющее облегчение. Даже если такая операция окажется успешной, на месте удаленных отложений вскоре образуются новые. Такую механическую очистку придется проводить снова и снова.

Ничто не может эффективнее и быстрее изменить статус питания тела, чем голодание. В нашем распоряжении нет других средств, способных так быстро изменить химию тела, особенно его жидкостей. Голодание облегчает боли при артрите намного эффективнее, чем лекарства, причем без всякого риска.

Длительность воздержания от пищи при артрите должна зависеть от индивидуальных обстоятельств, и его следует проводить только под личным наблюдением специалиста, хорошо знакомого с методиками голодания.

Обычно больным артритом рекомендуется выполнять упражнения для пораженных суставов, чтобы предотвратить их установку в фиксированном положении. Считается, что так можно остановить развитие анкилоза, или процесса сращения костей. Каким бы справедливым ни было данное мнение, принудительная активность, как правило, обостряет воспаление и усиливает боль. На мой взгляд, гораздо лучше позволить поврежденному суставу отдыхать до тех пор, пока голодание не предоставит телу возможность вывести из сустава все отложения, инфильтраты и снять воспаление. После этого неподвижный сустав самопроизвольно станет податливым и его можно будет использовать без боли.

У подавляющего большинства пациентов, с которыми меня приглашали работать, хронический артрит находился на поздней стадии. Все они месяцами или годами подвергались лечению обычными способами, включая удаление нескольких «очагов инфекции», и все равно продолжали страдать. Истории болезни показывали, что при таком лечении состояние больных неуклонно ухудшалось. Они испытывали мучительные боли. Суставы были деформированы, а люди были в большей или меньшей степени беспомощными. Почему? Потому, что первопричина их страданий оставалась без внимания.

Избавление от хронического артрита – это медленная эволюция из состояния нездоровья в состояние биохимической надежности. В данный процесс вовлечено множество факторов: возраст, вес, стадия болезни, ее длительность, степень повреждения суставов, стадия анкилоза, прежние привычки образа жизни и питания, запас нервной энергии, характер осложнений (таких как ишемическая болезнь сердца), род занятий, настроение и окружение пациента. Все эти факторы определяют степень возможных улучшений и скорость, с которой может проходить выздоровление.

Главным условием выздоровления является решимость выполнять все указания. У тех, кто идет на обман, пренебрегая ограничениями и правилами, намного меньше шансов вернуть хорошее здоровье. Рацион должен содержать абсолютный минимум сахара и крахмалистой пищи.

Самоконтроль, множество запретов, непоколебимая решимость выздороветь, даже если ограничения иногда кажутся раздражающими, а прогресс едва заметным, помогают добиться выздоровления.

Глава 23

Пептическая язва

К огда 28 июля 1939 года умер доктор медицины Уильям Джеймс Майо, последний из братьев, основавших знаменитую клинику Майо, пресса писала, что он скончался от подострой прободной язвы – одного из заболеваний органов брюшной полости, на лечении которых он специализировался. В одном из официальных сообщений было сказано: «В апреле прошлого года, вскоре после возвращения в клинику из зимнего отпуска на юго-западе, доктору Уиллу была сделана операция на желудке, от которой он не смог полностью оправиться».

Всего через пару лет после смерти доктора Майо врачи той же клиники заявили, что хирургическая операция не является хорошим способом лечения язвы. И хотя язвы до сих пор продолжают лечить хирургическим способом, к операциям теперь прибегают не так часто, как раньше.

В том, что специалисты умирают от болезни, на которой они специализируются, нет ничего необычного. Готовность «принимать свое собственное лекарство» говорит об их профессиональной честности. Но тот факт, что они не могут сами себя защитить, показывает, что их знания весьма ненадежны. Врач может быть замечательным хирургом и не знать, в чем причина пептической язвы, стеноза (уплотнения) привратника, фиброзной опухоли, желчных или почечных камней, которые он вырезает. Создается крайне неудовлетворительная ситуация: без знания причины специалисты работают в темноте.

Симптомов «болезней желудка» очень много, и часто они далеко не столь ярко выражены, как может вообразить обыватель.

Правда, существует несколько более или менее «постоянных симптомов» язвы желудка – боль, болезненность при поколачивании в подложечной области, рвота и скрытое кровотечение, но такие же симптомы могут наблюдаться и при раке, и при менее серьезных заболеваниях желудка. Поэтому диагностировать язву на основании одних лишь симптомов очень трудно. Чтобы подтвердить подозрения обследующего врача, проводятся рентгеноскопические и флюороскопические исследования, но подтвердить что-нибудь однозначно эти методы могут лишь в ярко выраженных случаях.

То, что рентген часто показывает язву там, где ее нет, и часто не обнаруживает язву там, где она есть, – это бесспорный факт.

Пептическая язва, безосновательно именуемая «болезнью руководителей», только в США каждый год уносит жизни 11 тысяч человек, умирающих от кровотечений и других осложнений. Сообщается, что пептической язвой страдают 13 миллионов американцев. Есть все основания сомневаться, что в США можно насчитать так много руководителей. В число наиболее вероятных причин входят переедание, пьянство, курение, чрезмерная эмоциональность, неумеренность в сексе и других аспектах жизни. Тилден говорил, что «энервация на сексуальной почве замедляет процесс воспроизводства тканей, препятствует излечению язв, способствует медленному, но верному развитию инфекций, не позволяет взять под контроль хронические заболевания». Чрезмерная сексуальная активность создает благоприятную почву для развития множества заболеваний.

Согласно господствующей концепции, пептические язвы, то есть язвы нижней части пищевода, желудка и верхней части двенадцатиперстной кишки, становятся результатом действия желудочного сока (соляной кислоты и пепсина), который переваривает и разъедает стенки этих отделов пищеварительной трубки. Когда пищевая масса опускается ниже двенадцатиперстной кишки, она подвергается воздействию желчи и других секретов, приобретая щелочную реакцию, которая нейтрализует пепсин и соляную кислоту, поэтому ниже двенадцатиперстной кишки пептические язвы не возникают.

Данная концепция далеко не так бесспорна, как считают некоторые. Слизистая оболочка желудка не подвержена химическому разъеданию. Она находится в контакте с пищеварительными соками, которые переваривают самые грубые белковые продукты, однако нежную оболочку желудка, пищевода и двенадцатиперстной кишки желудочный сок не переваривает.

Сказать, что кислота и пепсин желудочного сока вдруг принялись переваривать и разъедать оболочку этих органов, – значит не понимать причину пептической язвы.

Говорят, что желудочный сок начинает переваривать желудок вследствие какого-то изменения внутренней химии тела. Некоторые специалисты полагают, что причиной такого явления могут становиться эмоциональные стрессы. Согласно этой теории, после того, как желудочный сок разъедает слизистую, он беспрепятственно принимается за ткани, углубляя язву, и часто разъедает стенку желудка или двенадцатиперстной кишки насквозь. Это называется перфорацией желудка, или прободной язвой, и может привести к фатальным результатам.

Тут важно отметить, что этот считающийся доказанным процесс переваривания происходит чрезвычайно медленно. Часто для того, чтобы достичь кульминации, ему требуются годы.

Однако такое самопереваривание не происходит в здоровом желудке, независимо от количества секретируемой кислоты. Соляная кислота, которая является нормальным секретом желудочных желез, необходима для переваривания белковой пищи. Считать ее болезнетворным фактором глупо. Избыточная секреция кислоты, вызванная некой преходящей причиной, может привести к дискомфорту и дистрессу, но не к перевариванию слизистой оболочки желудка. Содержимое желудка может быть направлено обратно в пищевод и глотку, вызывая симптом, обычно именуемый «изжогой», но это не причиняет какого-либо вреда слизистой.

Долговременная изжога (которой чаще всего страдают люди, употребляющие слишком много сахаров и сиропов, а также те, кто неправильно сочетает пищевые продукты и пьет жидкость во время еды) может вызвать достаточно сильное раздражение слизистой пищевода и желудка и привести к воспалению, но, во всяком случае, до тех пор переваривание стенок пищевода и желудка не начнется. Переедание и неблагоразумное питание, в свою очередь, приводят к гниению пищи с образованием кислот, которые способствуют изъязвлению желудка и двенадцатиперстной кишки.

Эксперименты показывают, что, когда свежие ткани других частей тела пришивают к стенке желудка, они не перевариваются, и данный факт свидетельствует о том, что стенки пищеварительной трубки не перевариваются желудочным соком. Но, на мой взгляд, более веским основанием сомневаться в том, что пищеварительные соки участвуют в образовании пептической язвы, служит тот факт, что язвы успешно развиваются во многих других частях тела: в носу, во рту и на языке, в горле, в толстой кишке, в мочевом пузыре, в матке, на шейке матки, во влагалище, в желчном пузыре и на поверхности тела (варикозные язвы).

Появлению язв в каждом из перечисленных случаев предшествует длительное стойкое воспаление с затвердением и последующим разрушением ткани.

Истории болезней пациентов с язвами желудка и двенадцатиперстной кишки показывают, что в очень раннем возрасте у них развивалось раздражение и воспаление желудочно-кишечного тракта. Вредных привычек, вызывавших раздражение, становилось все больше, их воздействие усиливалось, а периодические дискомфортные ощущения подавлялись лекарствами. Со временем пациент проходил через все перечисленные выше стадии патологической эволюции: раздражение, воспаление, постепенное утолщение (затвердение) тканей слизистой оболочки и подслизистой основы и, наконец, изъязвление.

Усиливающееся затвердение перекрывает приток к тканям артериальной крови, доставляющей в них кислород и питательные вещества. Поэтому ткани разрушаются и образуются открытые раны или язвы.

Конечным этапом данного процесса может стать рак. Это одно из возможных конечных звеньев в цепи симптомов, начинающейся с раздражения, за которым следуют воспаление, утолщение и опухание (уплотнение и затвердение), изъязвление (образование язвы) и грибовидное разрастание (рак).

Та же самая цепь причин и следствий может предшествовать язве, или рак может развиться непосредственно из язвы. Необходимо понять, что обе эти болезни: язва и рак – представляют собой конечные этапы процесса патологической эволюции, который начинается с простых вещей и по мере развития становится все более сложным. Именно по этой причине поиски конкретной причины рака приносят одни лишь разочарования.

Все открытые на данный момент канцерогены играют роль причинных факторов лишь в определенном проценте случаев – у тех, в чьем организме уже подготовлена почва для развития рака.

Язва, как и рак, является конечным звеном в цепи симптомов, которая начинается задолго до развития самой язвы. Она становится конечным результатом десятков желудочных кризов (гастритов), часто возникавших в младенческом, детском, юношеском и зрелом возрасте. Язву относят к болезням органов, поскольку патологические изменения происходят в структуре стенки пораженного органа.

Изменения в органе следуют за дегенерацией и затвердением сосудов. Уплотнения (затвердения) возникают в результате нарушения кровообращения, в частности тканевой асфиксии (кислородного голодания тканей).

Изъязвление можно охарактеризовать как активную дегенерацию, вызванную параличом (апоплексией) клеток, а рак – как пассивную дегенерацию, вызванную асфиксией клеток. Обе формы болезни начинаются с раздражения. Все хронические формы воспаления начинаются как раздражение, за которым следует изъязвление и, если локализация язвы способствует стазу (остановке кровотока), за ней последуют уплотнение и рак.

Основными звеньями в этой цепи патологической эволюции являются энервация, интоксикация, раздражение, воспаление, уплотнение, изъязвление и грибовидное разрастание (рак). Неужели раку суждено остаться единственным неизвестным элементом в этой патологической последовательности?

Язва желудка обычно сопровождается хроническим состоянием избыточной кислотности желудка – желудочной гиперацидностью. Избыток кислоты в желудке обычно считается чисто локальным явлением.

Гиперацидность не относят к числу симптомов системного заболевания, поэтому пациенту назначается лишь местное лечение. Но если бы она была признана одной из фаз конституционального состояния, тогда можно было бы использовать более рациональный и успешный план лечения.

Если желудочное воспаление и раздражение продолжатся, а они продолжатся, если не будут устранены причины токсемии, то воспаление распространится на желчные протоки, желчный пузырь и даже проникнет в печень. Или оно может пробраться по протоку поджелудочной железы в саму железу. Если не изменить образ жизни, то системное расстройство, скрывающееся за раздражением и воспалением, усилится и обострится, болезнь станет переходить с одних слизистых оболочек на другие и у человека появятся новые проблемы со здоровьем.

Организация рациона питания пациента, страдающего язвой, – трудная задача. Дело не только в значительном снижении способности переваривать пищу, но и в том, что очень многие продукты раздражают изъязвленную поверхность.

Какую жизнь приходится вести человеку, вынужденному отказывать себе во всем, что не отвечает требованиям капризного желудка? Чтобы не вызывать повышенную секрецию кислоты при пептической язве, следует принимать легкоусвояемые и безвкусные продукты часто и малыми порциями. Это делается для того, чтобы полностью использовать кислоту и, по возможности, уменьшить механическое раздражение язвы.

Но прием пищи каждые 3–4 часа, а иногда чаще и даже по ночам, означает, что больной постоянно переедает. Такая программа питания сама по себе становится причиной постоянной избыточной секреции и способствует сохранению того самого состояния, которое она призвана облегчить. Использование пищи в качестве паллиативного средства определенно не является правильным.

Для страдающих язвой существует много разных диет. У каждого плана лечения и питания есть свои сторонники, но ни один из них не дает удовлетворительных результатов по той причине, что все они игнорируют причину заболевания. Молочные диеты, сливочные диеты, щадящие диеты, дробное питание и все подобные программы предназначены для облечения симптомов.

Эти диеты вызывают не столь сильное раздражение изъязвленной поверхности, но не устраняют причину болезни и, следовательно, не восстанавливают здоровье. Такой план питания неэффективен и противоречит своей цели, поскольку усугубляет системное расстройство, скрывающееся за язвенной болезнью.

Для облегчения симптомов используются и лекарственные препараты: болеутоляющие – для снятия боли, транквилизаторы – для снятия депрессии, антациды – для нейтрализации кислотности, а также специальные препараты для «обволакивания стенок желудка». Другие лекарства, применяемые при язвенной болезни, предназначены лишь для кратковременного облегчения симптомов. Они тоже не устраняют причину болезни и не восстанавливают здоровье. Даже новейший метод замораживания желудка является всего лишь паллиативным средством. Он превращает пациента в калеку, не способного переваривать пищу, но не устраняет ни одной из причин пептической язвы.

По-прежнему продолжают применяться методы хирургического лечения пептической язвы. И все они являются крайне неудовлетворительными. Как правило, при язвенной болезни вся стенка желудка находится в раздраженном и воспаленном состоянии. В условиях обширного воспаления язва развивается в самой воспаленной точке. Удаление язвы хирургическим путем не устраняет всю область воспаления. Через какое-то время разрушается другая точка воспаленной поверхности и образуется новая язва.

Проще говоря, после удаления язвы воспаленная поверхность остается открытой для развития другой язвы, и, как правило, дело заканчивается рецидивом. Появление новой язвы объясняется тем фактом, что операция не затрагивает причину болезни. Суть в том, что если удалить желудок, но оставить причину нетронутой, то проблема возникнет снова где-то в другом месте по тем же самым причинам. Хирургическое вмешательство не восстанавливает и не может восстановить здоровье. Как правило, она является лишь средством облегчения симптомов. Частым следствием удаления больших участков желудка становится анемия.

Гастроэнтеростомия (соединение желудка с тонкой кишкой в обход привратника желудка) – это очень серьезная и калечащая операция, которая часто проводится при подозрении на утолщение и изъязвление привратника. Отрадно отметить, что эта операция не является «абсолютно необходимой», поскольку утолщение привратника, так же как утолщение слизистой оболочки носа, можно устранить с помощью голодания.

Страх и беспокойство в сочетании с настойчивостью хирурга, убеждающего пациентов в необходимости неотложной операции, заставляют многих давать согласие на срочное хирургическое вмешательство. Хирург часто рисует яркие и пугающие картины опасностей, которыми может быть чревато промедление. Но такую же ужасную послеоперационную картину рисуют те, кто уже перенес это вмешательство.

За этой операцией может последовать дополнительная – по удалению спаек, затем дренаж желчного пузыря или его удаление, вторая или даже третья операция на желудке при рецидивах язвы и окончательное крушение иллюзий после того, как вернутся симптомы. Разочарование и горечь часто подрывают веру пациента в медицину, но, увы, уже слишком поздно.

Самым важным фактором в развитии пептической язвы, безусловно, является конституциональное состояние. Анемия, которая часто наблюдается у язвенников, по всей вероятности, связана не столько с потерей небольшого количества крови через язву, сколько с нарушением процесса кроветворения вследствие общего ухудшения статуса питания пациента.

Ухудшение пищевого статуса часто начинается задолго до формирования язвы. Все особенности самочувствия, в том числе предшествующие и сопутствующие язве, а также следующие за ней патологии, указывают на ухудшение конституционального состояния, которое создает благоприятные условия для изъязвления. Это одна из причин того, что чисто местное лечение язвы неизменно оказывается неудовлетворительным.

Любая рана (как на внешней поверхности тела, так и на слизистой оболочке пищеварительного тракта) заживет гораздо быстрее, если ее не беспокоить. Ее нельзя постоянно раздражать, трогать руками, расчесывать, сжимать, растягивать и т. д.

Раздражение, возникающее вследствие такого механического воздействия, разрушает заживающие ткани и вызывает кровотечение. Рана заживет быстрее, если оставить ее в покое. По этой причине первым шагом, необходимым для успешного исцеления язвы, является обеспечение полного покоя для пораженного органа. А пищеварительным органам ничто не может предоставить более полного локального покоя, чем голодание.

Раздражение открытой поверхности язвы кислым желудочным соком тоже препятствует исцелению. Такие раздражения делают невозможным формирование новой ткани. Поскольку голодание останавливает секрецию желудочного сока, который в противном случае омывает изъязвленную поверхность, этот источник раздражения устраняется. В большинстве случаев, для того чтобы временно прекратить секрецию желудочного сока, достаточно всего трех дней голодания. Небольшое количество желудочного сока, секретируемого в дальнейшем, будет иметь очень низкую кислотность.

Голодание быстро ликвидирует механическое раздражение, вызываемое соприкосновением частиц пищи с открытой поверхностью и сокращением, растяжением и волнообразными движениями стенок желудка во время переработки пищи, и химическое раздражение, вызываемое кислым желудочным соком. После устранения этих источников раздражения исцеление может происходить с удовлетворительной скоростью.

Но голодание играет еще одну, более важную роль в восстановлении здоровья человека, страдающего язвой. «Поскольку легко продемонстрировать, – писал доктор медицины Джордж Вегер, – что самым быстрым способом устранения конституциональной кислотности и восстановления нормальной щелочной среды является абсолютное голодание с соблюдением режима отдыха в постели, можно убедиться в том, что голодание служит не только двойной цели, но и всем целям сразу». Он призывает не завершать голодание слишком рано, потому что это часто становится причиной неудач. «Голодание необходимо продолжать до тех пор, пока все реакции не укажут на то, что процесс системного обновления завершен». 

Важно также знать, что в результате воздержания от еды утолщенная слизистая оболочка привратника становится тоньше и этот проход снова становится нормальным, разумеется, при том условии, что это будет сделано прежде, чем сформируется рубцовая ткань. Голодание не приведет к исчезновению рубцовой ткани. Поскольку существуют стадии патологической эволюции, на которых излечение невозможно, представляется разумным устранить все причины болезни и восстановить нормальное состояние тканей прежде, чем наступит необратимая стадия.

Воспаление привратника быстро пройдет и здоровье пациента восстановится, если он откажется от вредных привычек, в первую очередь в питании. Несмотря на то что я особо подчеркиваю необходимость исправления привычек питания, вы должны ясно понять, что отказаться придется от всех привычек, вызывающих энервацию.

Излечение от язвы – это гораздо больше, чем временное исцеление изъязвленной поверхности. Язвы залечиваются, а затем появляются снова. Часто это случается несколько раз в жизни пациента. Часто их удаляют хирургическим путем, но такое решение проблемы приводит лишь к рецидивам. Тот факт, что во многих случаях рецидивы происходят после четырех-пяти операций по удалению язвы желудка, убедительно свидетельствует о том, что операция не возвращает здоровье. Она не может устранить причину болезни, а пока это не будет сделано, никакой надежды на полное и окончательное выздоровление быть не может.

Восстановление хорошего здоровья может быть достигнуто на любой стадии патологической эволюции – от раздражения, вызванного первой простудой, до изъязвления, но после того, как развивается кахексия, или общая атрофия (верный симптом рака), процесс становится необратимым.

Глава 24

Мигрень

«Я  знаю, что мои головные боли вызваны запором, – сказала мне однажды женщина, которую мучили мигрени. – Я уверена, что, если смогу избавиться от запора, головные боли прекратятся». Она страдала уже много лет и устала ходить по врачебным кабинетам. Женщина испробовала почти все средства лечения, которые могли предложить разные школы целительства, но никогда не достигала более существенного результата, чем непродолжительное облегчение.

Я сказал, что она совершенно превратно представляет картину своего недуга. Ей нужно избавиться от головных болей, и тогда прекратятся запоры. «Вы с ума сошли!» – заявила она. «Я знаю, что говорю, и вы знаете, что я прав», – ответил я. «Что вы имеете в виду?» – спросила она. Тогда я объяснил ей, что головная боль и запоры – это симптомы и ни один из них не является причиной другого, но если она устранит общую причину этих двух симптомов, то избавится от них обоих одновременно.

Женщина сочла такой подход к ее проблеме логичным. Никто никогда не говорил ей, что положить конец страданиям можно будет лишь тогда, когда исчезнет причина этих страданий. Все пытались с помощью лекарственных средств сделать то, что можно было сделать только путем устранения причины.

Она провела относительно короткое голодание, позволившее организму избавиться от токсинов, и произвела необходимые изменения в своем образе жизни. После этого головные боли исчезли и вместе с ними прекратились запоры.

Называемая многими «головной болью, сопровождающейся тошнотой», и «головной болью от разлития желчи», мигрень определяется как «периодическая цефалгия (боль в голове), характеризующаяся отсутствием каких-либо локальных патологических изменений, способных служить причиной боли. Специфика этой боли проявляется в офтальмологических и психических симптомах, которые могут ее сопровождать». Авторы некоторых медицинских работ заявляют о существовании свидетельств, подтверждающих аллергическую природу мигрени, и однажды я даже прочитал категоричное утверждение о том, что «в каждом случае можно проследить ее наследственное происхождение».

Известный также под названиями гемикрания  и гемицефалалгия , этот синдром  характеризуется периодическими головными болями, часто в одной половине головы, и сопровождается тошнотой, рвотой и различными расстройствами органов чувств, в частности нарушениями зрения и слуха. Кроме того, часто наблюдаются непереносимость света и шума, сильная прострация и неспособность к ментальной концентрации.

Мало какие функциональные заболевания сопровождаются столькими страданиями, поэтому страдающие мигренью пациенты так отчаянно ищут способ облегчить свои страдания, что нередко становятся наркоманами.

Доктор медицины Уолтер Альварес говорит, что таких больных обычно госпитализируют и подвергают всем известным науке обследованиям, но, как всегда бывает в случае мигрени, «не находят ничего, что могло бы служить ее причиной». Это согласуется с заявлениями представителей традиционного направления в медицине о том, что причина мигрени неизвестна.

В отличие от них, доктор Вегер проницательно отмечает: «Мигрень позволяет продемонстрировать справедливость теории токсемии с большей убедительностью, чем болезни с менее регулярной периодичностью. Благодаря частым приступам и возможности тщательного наблюдения за ними, в каждом конкретном случае можно выделить и проанализировать действие определенного болезнетворного фактора, чтобы составить ясную картину всего комплекса и сделать его доступным для понимания».

Женщины, страдающие мигренью (мужчин эта болезнь поражает редко), как правило, находятся в состоянии энервации и токсемии. У них часто наблюдаются расстройство пищеварения, нарушение менструального цикла и тазовое венозное полнокровие. Нетрудно выявить связь мигрени с менструальной функцией, тазовым варикозом и другими патологическими состояниями репродуктивных органов. Отравление, исходящее от пищеварительного тракта, в совокупности с энервацией и токсемией быстро вызывает мигрень у тех, кто предрасположен к эволюции этой патологии.

Мне вспоминается типичный случай, когда я сказал женщине с мигренью, что ей можно вернуть хорошее состояние здоровья (но не вылечить ) за 4–6 недель. «Я вам не верю, – заявила она. – Как мне поможет голодание, когда ничто другое не помогает?»

Подобные заявления мне доводится слышать очень часто. После того как женщина избавилась от головных болей, у нее больше не было причин для дальнейшего недоверия. Но в большинстве таких случаев печальный прошлый опыт не дает людям никаких оснований надеяться на возможность достичь стабильного улучшения состояния.

Ни одно из модных чисто паллиативных средств не позволяет на это рассчитывать.

Эгротамин и другие «болеутоляющие» препараты, а также неумеренное потребление кофе приносят вред и не устраняют причин заболевания.

После того как страдающая мигренью женщина приступает к выполнению гигиенической программы, ей редко доводится перенести больше нескольких приступов головной боли. Чаще всего боли прекращаются еще до завершения голодания, и после возобновления питания не появляются.

Бывают довольно трудные случаи, когда организм сильно ослаблен препаратами, угнетающими центральную нервную систему. Тут для полного выздоровления требуется длительный период строгой самодисциплины и непоколебимая решимость неукоснительно придерживаться оздоровительной программы.

Если не считать таких довольно нечастых случаев, большинство женщин могут избавиться от мигрени с помощью относительно короткого голодания. Но за ним должно последовать коренное изменение жизненных привычек. В большинстве случаев от десяти дней до трех недель голодания под наблюдением опытного куратора будет достаточно.

Возобновление питания после выхода из голодания и возвращение к полезным жизненным привычкам тоже следует проводить под тщательным наблюдением.

Глава 25

Сенная лихорадка

Ж енщина была инвалидом. Ее приходилось переносить из кровати в кресло и из кресла в кровать. Она была слишком слаба, чтобы за один раз пройти больше нескольких шагов. В число ее многочисленных недугов входила сенная лихорадка, которая в течение многих лет возникала у нее в определенное время года. Шел 1918 год, и мы усердно занимались созданием безопасного мира для развития демократии.

Каждое воскресенье муж брал ее с собой на курсы изучения Библии. Он привозил с собой откидывающееся кресло, чтобы она могла принимать удобное положение во время занятий. На этих курсах женщина познакомилась с одним гигиенистом, который уговорил ее попробовать натуральную гигиену в качестве средства восстановления здоровья. Несмотря на слабость, женщина провела не одно, а несколько коротких голоданий.

Сегодня, когда я описываю ее историю, ей 73 года. Женщина находится в добром здравии и в течение всех прошедших с того времени десятилетий сохраняет работоспособность. За сорок с лишним лет у нее не было ни одного рецидива сенной лихорадки. Все это время она жила в южном климате, где воздух почти круглый год насыщен пыльцой.

У нее нет аллергии, и она может есть всю полезную для здоровья пищу. Однако она лишь одна из тысяч людей, излечившихся от сенной лихорадки путем избавления от токсинов и исправления образа жизни.

При сенной лихорадке слизистая оболочка носа становится чрезвычайно чувствительной вследствие хронического раздражения. Частицы пыли, пуха и пыльцы усиливают раздражение, вызывая насморк и заложенность носа. Возбужденное, раздраженное и воспаленное состояние слизистых оболочек глаз, носа и горла, наблюдаемое при сенной лихорадке, есть не что иное, как состояние, которое раньше называли катаром. Выражаясь проще, повышенная чувствительность этих слизистых оболочек является результатом их болезненного состояния – воспаления.

В настоящее время сенная лихорадка считается аллергией или ее следствием. Попытки точного описания аллергии значительно различаются. Чаще всего она определяется как «состояние необычной или повышенной специфической чувствительности к веществу, которое в таких же количествах не причиняет вреда большинству представителей того же вида».

Однако мне кажется, что назвать аллергию необычной чувствительностью – значит объявить спорный вопрос не требующим доказательств и ничего не объяснить.

Блестящая туманность формулировки скрывает озадаченность эксперта. Сейчас аллергию объясняют сбоем в работе одного из естественных защитных механизмов тела. Если в этом есть доля правды, ей нельзя позволить заслонить от нас тот факт, что симптомы, которые называют аллергическими реакциями, означают, что в игру вовлекается еще один естественный защитный механизм тела. Если одно средство защиты не срабатывает или оказывается недостаточным, в распоряжении живого организма имеются другие способы защиты, к которым он может прибегнуть. Он не остается беззащитным после выхода из строя какого-то одного механизма.

Чем бы ни казалась нам аллергия, мы должны признать, что ее все-таки можно контролировать. Почему кто-то подвержен аллергии, а кто-то нет? Или если взять теорию выхода из строя одного из защитных механизмов, то почему у одного человека этот механизм не работает, в то время как у другого он функционирует достаточно эффективно? Чтобы ответить на данный вопрос, вернемся к первопричине болезни – токсемии.

Что является причиной сенной лихорадки? Хроническое воспаление носовых проходов, возникающее в результате выраженной токсемии, которая обычно длится годами. Токсемия – основная причина всех видов воспалений слизистых оболочек полых органов тела. До тех пор пока состояние токсемии поддерживается привычками, вызывающими энервацию, и пока человек сохраняет склонность к перееданию, излечиться от сенной лихорадки невозможно.

Это утверждение каждый может проверить на себе. Откажитесь от пищи на некоторое время и понаблюдайте за тем, как исчезнут выделения из носа и другие симптомы сенной лихорадки. Когда человек, страдающий аллергией, осознает, что пыльца, шерсть животных и другие вещества, на которые у него повышена чувствительность, – это естественные элементы окружающей среды, он поймет, что причиной его чувствительности является что-то внутри него самого, а не эти совершенно обычные вещи, которые совсем не беспокоят других людей. Все эти «аллергены» становятся источниками раздражения лишь для больных. Здоровые люди не подвержены аллергии.

Человек, страдающий сенной лихорадкой, избавится от этой проблемы сразу, как только восстановит здоровье. Она не возникнет снова до тех пор, пока он будет поддерживать состояние своего здоровья на высоком уровне. Существует множество средств облегчения симптомов сенной лихорадки, но, поскольку ни одно из них не устраняет ее причин, они не в состоянии восстановить здоровье пациента.

Каждый сезон ему приходится вновь прибегать к паллиативным средствам и куда-нибудь уезжать, чтобы избежать воздействия источника раздражения. Это дорого, занимает много времени и – бесполезно.

Страдающему сенной лихорадкой необходим настоящий отдых: ему следует лечь в постель и воздержаться от пищи. Это будет дешевле и эффективнее, чем морские круизы и поездки в горы, где в воздухе нет пыльцы. Как только страдалец избавится от токсинов и раздраженного состояния слизистых оболочек глаз, носа и горла, все симптомы сенной лихорадки исчезнут и больше не вернутся, если он будет вести здоровую жизнь. Всякое возвращение к перееданию и привычкам, вызывающим энервацию, приведет к рецидиву сенной лихорадки.

Для избавления от сенной лихорадки обычно требуется голодание большей продолжительности, чем при более простых заболеваниях. В рядовых случаях его продолжительность может составить от десяти дней до четырех и даже пяти недель. Людям с избыточным весом потребуется более длительное голодание, чем людям с нормальным и пониженным весом.

Аллергия при сенной лихорадке так же, как и головная боль при мигрении, – это не причина, а всего лишь симптом.

Средством исцеления в обоих случаях является дезинтоксикация посредством голодания, очищения и правильного образа жизни.

Глава 26

Высокое кровяное давление

В ысокое кровяное давление считается второй после затвердения артерий причиной ишемической болезни сердца в США. Из-за сужения артерий давление крови перед суженными сосудами возрастает и создается дополнительная нагрузка на сердце.

Идею кровяного давления можно понять, если представить шланг, по которому течет вода. Текущая по шлангу вода создает определенное давление. Если на шланг надеть наконечник, который препятствует потоку, давление воды повысится. Если отверстие в наконечнике уменьшить, то и давление воды еще больше увеличится. Чем меньше диаметр отверстия, тем выше давление воды перед наконечником.

То же самое происходит в артериях при так называемой первичной артериальной гипертензии . Самую крупную артерию тела, аорту, можно сравнить со стволом дерева. От аорты ответвляются главные артерии, а от них, подобно ветвям дерева, – другие артерии. Разветвление продолжается до тех пор, пока ветви не становятся такими маленькими, что их можно назвать самыми тонкими веточками артериального дерева.

По официальным оценкам, сегодня гипертензией в той или иной степени страдает пять миллионов американцев. Поскольку стандарты нормального кровяного давления не определены, вполне вероятно, что количество американцев с высоким кровяным давлением значительно выше приведенной цифры. Возможно, в подавляющем большинстве случаев давление является недостаточно высоким, чтобы служить поводом для беспокойства или представлять опасность, но со временем оно имеет обыкновение повышаться. В любом случае его причины не следует игнорировать.

Необходимо признать тот факт, что высокое кровяное давление является конечным звеном в цепи причин и следствий, которая тянется на многие годы вглубь жизни пациента – напряженные ситуации в бизнесе и личных делах перегружают нервную систему.

Одной из главных причин гипертензии является чрезмерная сексуальная активность, но похоть, овладевшая рассудком, не менее пагубна. В число самых распространенных причин входят также переедание, употребление кофе, чая, табака, алкоголя и недостаточный отдых. Развитию высокого кровяного давления, несомненно, способствует употребление соли, но возлагать всю вину только на нее – значит игнорировать влияние многих других факторов.

В духе «Алисы в Стране чудес», где результат считается причиной, гипертензию объявляют причиной ишемической болезни сердца, а вину за развитие гипертензии возлагают на нервы.

Тот факт, что вещества, вырабатываемые почками, надпочечниками и, возможно, щитовидной железой и гипофизом, тоже могут вызвать высокое кровяное давление, может означать, что гипертензия – это не просто результат нервного раздражения, а симптом общего, или системного, состояния. Если это так, тогда способом лечения должно быть не временное искусственное снижение давления, а тщательное устранение причин плохого состояния организма.

Традиционное лечение обычно направлено на подавление активности нервной системы. Обоснованием для хирургических операций по удалению щитовидной железы и фрагментов симпатической нервной системы становится предположение о том, что причинами заболевания являются эти органы тела. Тот факт, что у животных высокое кровяное давление никогда не развивается спонтанно, используется как доказательство участия нервной системы в развитии гипертензии у людей.

Самыми распространенными средствами снижения кровяного давления в случае гипертензии являются лекарственные препараты, которые угнетают нервную систему, расслабляют артерии и ухудшают сердечную деятельность. Вряд ли нужно говорить, что такое лечение не устраняет причину и обеспечивает снижение давления лишь до тех пор, пока принимаются данные препараты.

В большинстве случаев угнетающее воздействие лекарств длится недолго, и вскоре после их приема кровяное давление снова начинает повышаться. Все эти лекарства вызывают более или менее неприятные и часто весьма серьезные побочные эффекты, поэтому постоянно ведутся поиски новых препаратов, которые, как надеются их создатели, будут причинять меньше вреда.

Трагические результаты специфического лечения объясняются множественной причинностью болезни. Лечение должно быть таким же комплексным, как и причина. Например, нет смысла запрещать пациенту употреблять соль и разрешать ему продолжать курить. Для достижения ощутимых и стойких результатов необходимо устранить все компоненты причины. Кроме того, нам необходимо признать тот факт, что в случае высокого кровяного давления мы имеем дело с симптомом общего системного состояния, которое развивается годами и становится результатом множества взаимосвязанных предвестников.

Если мы хотим добиться успеха в обеспечении перманентного снижения кровяного давления, необходимо устранить всю системную патологию в целом. Лечение, направленное на симптом, позволит только на короткое время ослабить интенсивность его проявления.

Быстрота, с которой голодание приводит к заметному снижению кровяного давления, свидетельствует о том, насколько отдых важен для ослабления напряжения и возбуждения организма. Уже в самые первые дни голодания снижение бывает настолько значительным, что пациент приходит в полное изумление. По мере уменьшения груза токсинов снижается степень раздражения нервной системы, восстанавливаются нормальные функции почек, надпочечников, щитовидной железы и гипофиза, а кровяное давление падает до нормального или еще ниже и после возобновления питания остается на достигнутом уровне. Оно будет оставаться нормальным или почти нормальным до тех пор, пока пациент будет вести образ жизни, позволяющий избежать повторного развития токсемии.

Все это говорит о том, что снижение кровяного давления, достигаемое в результате голодания, является естественным, а не искусственным процессом. Организм не подвергается калечащему воздействию, как в случае удаления желез или фрагментов симпатической нервной системы. Если мы будем устранять причины вместо того, чтобы удалять органы, то сможем обеспечить естественное и стабильное избавление от последствий.

Как и во всех других случаях, причины, которые вызвали заболевание, вызовут его снова, если не будут устранены навсегда. Голодание не может заменить переход к правильному образу жизни и его последующее неуклонное соблюдение.

Глава 27

Голодание и сердце

В прошлом многие врачи были убеждены в том, что, если человеку придется шесть дней прожить без еды, это приведет к коллапсу сердца и смерти. Миф о том, что голодание становится причиной коллапса сердца, господствовало в научных кругах, вопреки огромному количеству доказательств противного, до 1920 года, когда в Корке произошла знаменитая «голодная забастовка».

В знак протеста против ареста за участие в борьбе ирландских патриотов за независимость лорд-мэр города Корк Теренс Максуини и его товарищи отказались принимать пищу. Первый заключенный (Максуини) умер на семьдесят четвертый день, второй – на восемьдесят восьмой день, а остальные девять человек на девяносто четвертый день отказались от голода, постепенно поправились и остались живы. Своей длительной голодовкой они продемонстрировали ошибочность теории коллапса сердца в результате отсутствия пищи.

Сегодня мы не можем не признавать тот факт, что голодание не ослабляет сердце, а, наоборот, укрепляет его.

Люди, которые проводят показательные голодания, тоже демонстрируют, что человек способен без вреда для себя обходиться без пищи в течение длительного периода, а их сенсационные достижения приобретают достаточно широкую известность и даже становятся предметом научных исследований. Следует отметить, что ложность идеи о быстром коллапсе сердца была продемонстрирована первыми гигиенистами на несколько лет раньше, чем от нее отказался мир науки.

По этому поводу Хиуорд Каррингтон, доктор философии и автор книги «Жизнеспособность, голодание и питание» («Vitality, Fasting and Nutrition»), говорил: «То, что голодание неизменно укрепляет и закаляет сердце, – это истина, не подлежащая сомнению. Я считаю голодание самым лучшим способом укрепления сердца – фактически единственным средством рациональной физиологической помощи». Он полагает, что это улучшение обеспечивают следующие три фактора:

1. Дополнительный отдых, который голодание предоставляет сердцу.

2. Создание условий для улучшения кровотока.

3. Отсутствие стимуляторов, которые приучены принимать пациенты в целом и пациенты-сердечники в частности.

Если мы возьмем стенокардию – болезнь сердца, которая развивается в результате постоянной стимуляции табаком, кофе, чаем, неправильным сочетанием пищевых продуктов и чрезмерным употреблением углеводов, – и понаблюдаем за результатами воздействия голодания на людей, страдающих этим заболеванием, то будем поражены скоростью, с которой сердце справляется со всеми трудностями.

Чаще всего стенокардия развивается у тех, кто склонен к перееданию и проявляет чрезмерное усердие во всем, чем занимается. Образ жизни таких людей подвергает сердце сильной и постоянной перегрузке. В таких условиях отдых становится его самой насущной потребностью.

За последние двадцать лет для облегчения стенокардии было рекомендовано более пятидесяти новых лекарственных препаратов и хирургических процедур. В то же время стенокардия относится к болезням, которые в определенный срок проходят сами без лечения, хотя некоторые так называемые эксперты склонны приписывать заслугу выздоровления своим советам.

Откуда нам известно, что голодание действительно приносит пользу в случае стенокардии? Мы не говорим, что оно устраняет это заболевание. Мы лишь констатируем, что оно снимает с сердца лишний груз, чтобы оно смогло само восстановить свое нормальное состояние более быстрым и действенным способом.

«Мой “движок” стал работать лучше и сбавил скорость. Я больше не слышу, как он стучит», – так сказал слепой канадец, обсуждая со мной свое состояние после нескольких дней голодания, за которыми последовало несколько дней правильного питания. До начала голодания он жаловался мне, что в течение какого-то времени мог слышать биение своего сердца и что этот звук очень сильно нервировал его по ночам.

Кроме того, его сильно беспокоил учащенный сердечный ритм. Ничто не успокаивает часто бьющееся сердце и возбужденную нервную систему так быстро, как отдых во время голодания. С сердца снимается тяжелый груз, и это приводит к быстрому снижению кровяного давления.

Благодаря ослаблению напряжения и уменьшению частоты повторения импульсов, сердце получает реальный отдых, какого ему не могут предоставить никакие другие средства. Когда у сердца становится меньше работы, оно занимается тем, что само себя ремонтирует.

Голодание – это период физиологического отдыха (то есть прекращения многих процессов в организме), предоставляющего организму возможность сделать для самого себя то, чего оно не может сделать в условиях движения вперед на полной скорости.

В условиях воздержания от пищи тело может заниматься тем, чего не может делать в состоянии насыщения. Улучшение работы сердца во время голодания происходит в таком подавляющем большинстве случаев, что это не оставляет сомнений в справедливости утверждений Каррингтона. Конечно, бывают такие состояния сердца, улучшить которые нет никакой возможности, и в таких случаях голодание не поможет.

В сотнях случаев заболеваний сердца, за которыми я наблюдаю в ходе голоданий различной продолжительности, сердце почти всегда становится более сильным и начинает лучше работать. Даже в случаях, когда заболевание было признано неизлечимым , состояние пациентов становится совершенно нормальным. Учащенное сердцебиение замедляется, аномально медленное сердцебиение учащается, слабость сменяется значительным увеличением силы, нерегулярное сердцебиение становится регулярным, пропуски ударов (даже такие частые, как один удар из четырех) исчезают, и сердечный ритм нормализуется. Помимо этого, наблюдается множество других улучшений в работе сердца. (Тем не менее никакое голодание не поможет сердцу вырастить новый клапан на месте разрушенного.)

Поскольку голодание освобождает сердце от тяжелого бремени, в этих улучшениях нет ничего удивительного. Пищевые резервы тела обеспечивают сердце питательными элементами ничуть не хуже, а часто даже лучше, чем сырьевые материалы, ежедневно поступающие из пищеварительного тракта. Что может быть более естественным для сердца, которому голодание предоставило такой отдых, чем использование этой передышки для проведения необходимого ремонта и обновления своей функциональной мощности?

Отдых, предоставляемый сердцу голоданием, становится результатом воздействия двух главных факторов:

1. Заметно снижается количество сокращений сердца . Сердце, которое пульсирует с частотой 80 ударов в минуту, замедляет темп до 60 или даже меньшего количества ударов. Если сердце пульсирует с частотой, превышающей 80 ударов в минуту, то снижение темпа оказывается более поразительным.

Если в качестве точки отсчета мы используем 80 ударов в минуту и возьмем в качестве уровня, до которого падает количество пульсаций, 60 ударов в минуту, то получим экономию, равную 20 ударам в минуту, или 1200 ударам в час, или 28 800 ударам в сутки. Это весьма значительное сокращение объема работы, выполняемой сердцем.

Конечно, тут не учитываются обычные колебания частоты сердечных сокращений, вызываемые физическими усилиями или эмоциями.

2. Другим фактором, обеспечивающим отдых, является падение кровяного давления . Если давление составляет 160 мм рт. ст., оно быстро упадет до 140, 130 и даже 115 мм рт. ст. и останется на этом уровне до завершения голодания. Однажды я наблюдал, как у женщины с систолическим давлением 295 мм рт. ст. менее чем за две недели давление упало до 115 мм рт. ст. Это означает, что сердцу приходится преодолевать меньшее сопротивление и затрачивать на работу меньше усилий. Снижение нагрузки в сочетании с меньшим количеством пульсаций предоставляет уставшему и ослабленному сердцу возможность отдохнуть. В таких условиях оно ремонтирует и укрепляет само себя, и во многих случаях, объявленных неизлечимыми , полностью восстанавливается.

Я называю вышеуказанные факторы, обеспечивающие отдых сердцу, главными . Отдыху способствуют и другие факторы, которые можно назвать второстепенными . Первым из них является снижение веса. Его действие особенно ярко выражено у тучных людей, размер тела у которых таков, что сердцу приходится трудиться изо всех сил, чтобы заставить кровь циркулировать по нему. Хотя в этих случаях давление часто падает намного быстрее, чем уменьшается вес, избавление от лишних килограммов освобождает многострадальное сердце от непосильного бремени. Каждый сброшенный килограмм означает, что сердце теперь может выполнять меньший объем работы.

Еще один заслуживающий особого внимания момент заключается в том, что случаях декомпенсации снижение частоты пульсации наступает не сразу и происходит не так быстро, как в большинстве случаев голодания.

Декомпенсацией называют неспособность сердца поддерживать нормальное кровообращение. Это состояние характеризуется затрудненным дыханием (диспноэ), посинением губ и пальцев (цианоз), частым, но слабым сердцебиением, расширением вен, уменьшением количества выделяемой мочи и, в тяжелых случаях, накоплением жидкости в тканях – отеками, или водянкой.

Накопление жидкости увеличивает нагрузку на сердце, которое уже находится в ослабленном состоянии, и создает для него дополнительные трудности. Оно не в силах вынести этот дополнительный груз и медленно слабеет под его тяжестью. Чем больше слабеет сердце, тем быстрее развивается водянка и увеличивается нагрузка на сердце. Вырваться из этого порочного круга очень трудно.

Еще одной причиной отечности является употребление обычной поваренной соли (хлорид натрия). Она плохо выводится из организма, поэтому накапливается в подкожной клетчатке, коже и т. д. Вызванная солью отечность, которую легко заметить у людей, которые считаются здоровыми, увеличивает нагрузку на сердце и почки.

Тело голодающего пациента способно вернуть соль и воду в кровь для последующего выведения. В таких случаях происходит усиленное выведение соли с мочой. Наблюдения показывают, что во время голодания может выводиться до 78 граммов соли в сутки. Биохимические исследования показывают, что голодание приводит к резкому увеличению количества выводимой соли даже в тех случаях, когда общий объем выделяемой мочи невелик.

Поскольку содержание хлорида натрия в крови во время голодания остается нормальным, это означает, что соль выводится из накопленной отечной и выпотной жидкости.

Первым шагом в выведении соли является возвращение воды и соли в кровь. Голодание способствует абсорбции жидкости из тканей и ее последующему выведению. Когда начинается голодание и прием соли полностью прекращается, организм получает возможность быстро удалить воду и хлорид натрия из отечных тканей. В результате отеки быстро исчезают.

Работа сердца и всей кровеносной системы наиболее оптимально облегчается во время голодания. Часто воздерживающемуся от еды рекомендуют значительно уменьшить объем потребляемой воды. Уменьшение приема воды особенно необходимо в случаях выраженной отечности, поскольку это облегчает процесс выведения жидкости из тканей.

Декомпенсация сердца часто сопровождается остановкой кровообращения в почках, что крайне затрудняет функцию этого выделительного органа. Похоже, голодание приводит к немедленному улучшению работы почек, что выражается в резком увеличении объема выделяемой мочи. По поводу употребления воды во время голодания существуют разные мнения. Одни специалисты призывают пить больше воды, поскольку считают, что в этом случае почки будут лучше функционировать. Другие утверждают, что неограниченное потребление воды замедляет устранение отеков. Лично я предпочитаю ограничивать потребление воды.

Усиленное выведение воды и соли через почки приводит к уменьшению или исчезновению отеков и тем самым значительно облегчает работу сердца. Кроме того, есть мнение, что голодание благоприятно влияет на определенные вазомоторные центры (нервные центры, контролирующие циркуляцию крови), также способствуя улучшению состояния сердца и артерий.

Конечно, было бы глупо говорить, что при отеках одного лишь выведения воды и соли достаточно для облегчения симптомов. Важную роль играет сопутствующее улучшение общего состояния сердца и всей кровеносной системы, однако есть основания полагать, что усиление мочевыделения и абсорбции воды и соли из тканей в значительной степени связано с общим улучшением кровообращения, которое обычно сохраняется после возобновления приема пищи.

Итальянский терапевт, доктор медицины Джорджо Даньини изучил результаты голодания в шестнадцати случаях сердечной декомпенсации и представил подробный отчет о своих наблюдениях в бюллетене Института общей медицины и терапии при Университете Модены.

Описывая эти случаи, многие из которых ранее «не поддавались лечению кардиотропными средствами», Даньини говорит, что все пациенты страдали тяжелой сердечной декомпенсацией. При проведении голоданий пациенты соблюдали режим отдыха в постели и получали в неограниченном количестве воду, но им не давали никаких лекарств. Двенадцать из них страдали отеками серозных полостей, у четверых отеков не было.

У шестерых из двенадцати пациентов с отеками был диагностирован склероз миокарда (затвердение сердечной мышцы), у двоих – стеноз (сужение) митрального клапана сердца, у одного – стеноз митрального и аортального клапанов, у одного – митральная недостаточность (неполное смыкание створок митрального клапана), у одного – злокачественная артериальная гипертензия и сердечная астма, у одного – гипертензия в сочетании с ишемической болезнью сердца, фибрилляцией и склерозом миокарда. В группу входили пациенты обоих полов в возрасте от 24 до 75 лет. Голодания продолжались от пяти дней (самое короткое) до семи дней (самое долгое).

В группе, где не было отеков, у троих пациентов был диагностирован стеноз митрального клапана и у одного – гипертензия в сочетании со склерозом миокарда. В этой группе был только один мужчина и возраст пациентов составлял от 38 до 64 лет. Все они голодали в течение семи дней.

Все голодания были короткими, но, по словам Даньини, «неизменно отмечалось, что у пациентов-сердечников, с которыми проводилось голодание, увеличивалось мочевыделение, быстро рассасывалась отечная и выпотная жидкость в брюшной и плевральной полости». В группе, где не было отеков, выведение хлорида натрия было почти нормальным. Это может означать, что в других случаях отечность являлась результатом не только слабости сердца, но и употребления соли.

Из двенадцати пациентов с отеками я хотел бы остановиться лишь на одном случае, чтобы продемонстрировать картину развития событий, происходящих во время голодания страдающего сердечным заболеванием.

Этому пациенту было 24 года. Ему поставили диагноз «стеноз митрального клапана». Молодой человек находился в тяжелом состоянии, у него были нарушены функции преимущественно правой стороны сердца. Сердце было сильно увеличено во всех диаметрах. Увеличенная печень достигала подвздошного гребня. Наблюдались умеренный плевральный выпот, отеки нижних конечностей и слегка затрудненное дыхание. До того как пациент был принят в гигиеническое учреждение, его лечили обычными сердечными препаратами.

В гигиеническом учреждении с ним провели семидневное голодание. К третьему дню в его состоянии наступило заметное улучшение. Печень уменьшалась с удивительной скоростью – на ширину двух пальцев в день. Отечная жидкость быстро абсорбировалась на протяжении всего голодания. К концу седьмого дня верхний край печени располагался на три пальца ниже ребер, а генерализованная отечность исчезла.

Значительно улучшилась ситуация с плевральным выпотом. Важным показателем в этом случае является количество выделяемой мочи. Вначале оно составляло 250 см3, затем быстро возросло, к пятому дню достигло 3700 см3 и впоследствии оставалось на уровне около 2000 см3. Диурез в этом случае способствовал устранению отеков.

Наблюдения Даньини за успешным применением голодания при многих типах сердечной декомпенсации и его выводы о том, что улучшения были достигнуты благодаря не какому-то одному, а всем многочисленным эффектам голодания, заслуживают самого пристального внимания.

Он полагает, что, «вероятно, разнообразные эффекты голодания суммируются и делают возможным восстановление нормального или почти нормального функционирования сердечно-сосудистой системы». К сожалению, голодания, проведенные Даньини, были слишком короткими и недостаточными для получения максимально возможных результатов, и он не сообщает о том, что происходило после голодания: как пациентов кормили, какой деятельностью им разрешали заниматься, какой была картина развития последующих событий. Но и его наблюдений, пусть даже ограниченных в плане результатов голодания, было вполне достаточно для того, чтобы выявить благоприятное воздействие воздержания от пищи на широкий спектр тяжелых сердечных патологий.

Разумный человек осознает необходимость прибегнуть к голоданию задолго до того, как состояние его сердца достигнет какой-либо из стадий, представленных в отчете Даньини. Несмотря на явные улучшения, нет никаких сомнений в том, что все пациенты находились в терминальной стадии заболевания и ни в одном из случаев нельзя было надеяться на выздоровление.

Голодание следует применять тогда, когда еще сохраняется реальная возможность выздоровления.

Я мог бы и не добавлять в очередной раз, что голодание следует проводить под руководством и наблюдением компетентного и опытного специалиста, но в этих случаях данное предупреждение особенно необходимо. Ни один человек, который страдает ишемической болезнью сердца, не должен пытаться проводить голодание самостоятельно.

Глава 28

Колит

К олит – это воспаление толстой кишки. Чтобы понять, что такое толстая кишка, давайте рассмотрим ее краткое физиологическое описание. Толстая кишка человека, которую часто сравнивают со сточной трубой, начинается со слепой кишки, закрытой с одного конца полости, соединяющейся с концом тонкого кишечника. К слепой кишке примыкает червеобразный отросток (аппендикс). Прямо над аппендиксом в слепую кишку почти под прямым углом впадает подвздошная кишка.

Верхний конец слепой кишки переходит в восходящую ободочную кишку, которая поднимается вверх по правой стороне брюшной полости и заканчивается под печенью, где толстая кишка образует угол (печеночный изгиб) и где начинается ее второй отдел – поперечная ободочная кишка.

Поперечная ободочная кишка проходит, слегка изгибаясь, поперек брюшной полости непосредственно под желудком и заканчивается на левой стороне, где толстая кишка образует другой угол (селезеночный изгиб). Под селезенкой начинается третий отдел толстой кишки – нисходящая ободочная кишка, которая заканчивается сигмовидным изгибом и переходит в сигмовидную кишку, форма которой напоминает греческую букву «сигма». Сигмовидная кишка проходит через нижнюю часть брюшной полости и переходит в прямую кишку. Подвздошную кишку тонкого кишечника отделяет от слепой кишки так называемый илеоцекальный клапан, образованный круговой мышцей (сфинктером). Второй такой клапан (сфинктер ануса) запирает прямую кишку.

Функция толстой кишки заключается в том, чтобы транспортировать отходы пищеварения вверх от слепой кишки через поперечную ободочную кишку и вниз через сигмовидную кишку в прямую кишку, а затем экскретировать их из организма. Переваривание пищи завершается в тонком кишечнике, где абсорбируется переваренная пища. В толстой кишке может абсорбироваться некоторое количество воды, но органом, специально приспособленным для абсорбции пищи, является тонкий кишечник. Похоже, что токсины в толстой кишке не абсорбируются.

Толстая кишка, так же как остальные части пищеварительного тракта, выстлана изнутри слизистой оболочкой . Раздражение или воспаление этой оболочки именуется колитом. Некоторые авторитетные специалисты называют колит самой распространенной болезнью цивилизованного общества, поскольку считается, что у нецивилизованных народов колит встречается очень редко. Пожалуй, самым неприятным симптомом колита является запор, хотя он имеет обыкновение чередоваться с диареей. При острой форме колита (диарее) в частом жидком стуле может присутствовать слизь. Все формы колита, обсуждаемые в этой главе, подходят под общее определение «слизистый колит».

Обычным явлением при колите, особенно если он протекает в выраженной форме, становится спазм толстой кишки. Кроме того, часто происходит опущение поперечной ободочной кишки – энтероптоз . Толстая кишка может опускаться в отсутствие колита, и колит может не сопровождаться опущением, но оба состояния почти всегда сопровождаются спастическим колитом.

Однако мнение о том, что спастический запор является причиной слизистого колита, ошибочно. Это предположение так же далеко от истины, как мнение о том, что колит является причиной спастического запора.

При хроническом колите выраженное воспаление может локализоваться в разных частях толстой кишки, и обострения обычно получают названия по месту локализации самого сильного воспаления, например сигмоидит, проктит и т. д.

В течение длительных периодов патологическое состояние может оставаться скрытым, когда человек будет чувствовать лишь дискомфорт в животе и объяснять его запором или образованием газов. К тому времени, когда в стуле появляется слизь, болезнь успевает уже достаточно развиться. По мере того как колит становится более выраженным, слизь может появиться в стуле в виде желеобразных сгустков или липких комков, похожих на слепки кишки. Также кал может быть покрыт слизью со следами крови. Все это несомненные признаки колита.

Я не намерен описывать здесь все вариации обычного течения колита. Они могут наблюдаться часто, но в практическом плане особого значения не имеют. Поскольку толстая кишка имеет несколько отделов, колит может проявляться в таких специфических формах, как проктит, сигмоидит и т. д., но в каждом случае так называемая «болезнь» остается одной и той же.

Давайте рассмотрим две только что упомянутые «болезни». Между сигмовидной и прямой кишкой нет никакой разделительной линии. Если мы представим очень тонкую линию, разделяющую кишку на два отдела, то поймем, насколько глупо называть воспаление по одну сторону от этой линии сигмоидитом, а по другую – проктитом. Это все равно что считать прыщи на левой щеке одной болезнью, а прыщи на правой щеке – чем-то другим.

Такую же глупость мы совершаем, когда классифицируем формы воспаления в соответствии с локализацией очагов в разных частях тела. Воспаление слизистой оболочки носа мы именуем ринитом, воспаление слизистой оболочки носовых синусов – синуситом, а воспаление бронхиального прохода – бронхитом, но все это лишь разные названия одного и того же патологического состояния, локализованного в разных местах. Гастрит – это точно такое же состояние слизистой оболочки желудка. Считать все эти локальные воспаления разными болезнями – значит вносить в диагностику дополнительную путаницу.

Часто для правильной диагностики формы колита, которой страдает пациент, и определения места локализации воспаления требуется большой опыт. Однако умение ставить диагноз необязательно подразумевает понимание причины. Самые лучшие методы диагностики часто сочетаются с применением самых неэффективных паллиативных средств.

Нас как гигиенистов больше интересует то, что заставляет пациентов страдать, чем то, какая конкретно часть толстой кишки раздражена или находится в спастическом состоянии. Симптомы всех случаев колита схожи и различаются только по локализации и степени выраженности. Особого внимания заслуживает тот факт, что симптомы хронического характера заболевания, как правило, сопровождаются «синдромом раздраженной толстой кишки», то есть негативным или депрессивным психозом .

Когда люди болеют или страдают, они редко бывают веселыми и счастливыми. Заболевания любой природы, как правило, сопровождаются беспокойством и мрачными предчувствиями, вызывающими депрессию. Человек редко способен сохранять ментальное или эмоциональное безразличие к физическому дискомфорту. Жалость к себе неизбежно проникает в сознание даже самых убежденных оптимистов и стоиков. Учитывая природу колита, нет ничего удивительного в том, что страдающий им человек впадает в депрессию и отчаяние. Многие из тех, кого называют невротиками  и психотиками , становятся такими лишь по причине застарелого колита.

Как минимум в 95 процентах случаев главной характерной чертой хронического колита являются запоры. Часто они продолжаются годами, на протяжении которых люди пробуют применять слабительные препараты, чаи, масла, клизмы, ирригацию толстой кишки и другие средства, обеспечивающие «облегчение», даже не осознавая, что запор – это всего лишь симптом. Хотя эти средства часто приносят некоторое временное облегчение, в конечном итоге они значительно ухудшают состояние.

Все страдающие колитом жалуются на нарушение пищеварения (желудочную и кишечную диспепсию), на газы в кишечнике и более или менее сильную боль, иногда в форме колик. Их беспокоит ощущение переполненности в желудке и дискомфорт в эпигастральной области. В большинстве случаев они испытывают постоянную тупую либо периодическую острую головную боль. Многие из этих пациентов жалуются на жесткость, напряженность и болезненность мышц шеи, что часто сочетается с болью в области чуть ниже места соединения головы и шеи.

Часто они описывают свои симптомы как «тянущее ощущение». В большинстве случаев пациенты выглядят анемичными и дистимическими. Как правило, для них характерны худоба и недостаточный статус питания, хотя колит никоим образом не связан с плохим питанием. Язык обычно обложенный, во рту ощущается неприятный привкус, дыхание несвежее или зловонное.

Нередко наблюдается ощущение крайнего изнеможения, отсутствие инициативности и амбициозности. Сразу же после извержения из кишечника большого количества накопленной слизи может развиться тошнота. За этим неизменно следует чувство громадного облегчения.

Для людей, страдающих колитом, характерно унылое, несчастное выражение лица. Они часто испытывают беспокойство, хотя многие мужественно пытаются подавить свои чувства. Другие выглядят так, словно постоянно находятся в состоянии нескрываемой апатии. Третьи могут быть очень нервными, раздражительными, возбудимыми, четвертые – находиться на грани меланхолии и истерии.

Они доставляют неприятности не только себе, но и всем окружающим. В тяжелых и запущенных случаях все мысли пациента концентрируются на его физическом состоянии. Лишь немногие болезни могут соперничать с колитом по части формирования невроза навязчивых состояний.

Многие страдающие колитом привыкают принимать лекарства. Они пробуют все, что рекламируется как лечебное средство: слабительные, тонизирующие препараты, стимуляторы пищеварения. Они ходят от одного врача к другому, изучая свои симптомы и путаясь в собственных ощущениях. Они применяют такие средства, как клизмы, промывания, орошения, всевозможные диеты, сеансы психотерапии, но все это оказывается напрасным. Некоторые изучают анатомию, физиологию, диетологию и заучивают множество специальных терминов, часто не понимая их смысла.

Неоднократно высказывалось предположение о том, что причиной некоторых легких форм сумасшествия является раздражение толстого кишечника. Во всяком случае, установлено, что у страдающих колитом развиваются психические заболевания, требующие физического удержания пациента. Такие случаи убедительно доказывают, что ментальные реакции на колит вполне реальны и не являются вымыслом. Некоторые специалисты полагают, что хронические формы заболевания толстой кишки служат основой для большего количества ментальных и физических проблем, чем любая другая функциональная патология.

Самое важное в работе с такими пациентами заключается в том, чтобы игнорировать симптомы и острые приступы, направляя усилия на выявление и устранение причины страданий. Мы твердо убеждены в том, что развитие колита сопутствует удержанию токсичных отходов и их накоплению в крови и лимфе. Любое средство, которое освободит организм от накопленных токсинов, для страдающего колитом будет достаточно эффективным.

Разум пациента и разум того, кто с ним работает, нужно освободить от тирании локальных симптомов. Внимание к неприятным явлениям следует настойчиво минимизировать, потому что слизь, газы, метеоризм, мышечная спастичность, запоры и раздражительность ни по отдельности ни в совокупности не являются причиной проблемы.

Нельзя ожидать выздоровления без полного и продолжительного отдыха, вдали от друзей, родственников и вызывающих энервацию факторов окружающей среды. Физический отдых означает, что пациент должен лечь в постель, прекратить все виды физической деятельности и расслабиться. Ментальный отдых требует уравновешенности разума. Это означает, что пациента нужно оградить от тревог, страхов, беспокойств и депрессивных эмоций. Сенсорный отдых требует покоя и отсутствия сенсорного возбуждения. Физиологический отдых обеспечивается только воздержанием от пищи. Голодание позволяет быстро добиться расслабления кишечника и желудка и тем самым устранить спастические явления.

Таким пациентам показано голодание. Оно ускоряет ту фазу метаболизма, которая обеспечивает выведение отходов и омоложение утомленных нервных и клеточных структур. Голодание позволяет телу восстановить нормальный химический состав крови доступным только ему одному способом. Никто никогда не поймет, как происходит данный процесс, и не сможет его воспроизвести.

Постоянное раздражение кишечника в результате приема лекарств лишь усиливает дискомфорт пациента и ухудшает его состояние. Сильными раздражителями являются клизмы с лекарственными препаратами. Клизмы с мыльной водой, мелассой и другими подобными веществами тоже следует признать недопустимыми.

Важно знать, что колит – это лишь часть общего раздражения и воспаления слизистых оболочек органов (несколько лет назад это состояние назвали бы системным катаром) и что любое средство, которое избавит пациента от колита, одновременно избавит его от локальных воспалений  слизистых оболочек в других областях – в носу, горле, матке, мочевом пузыре и т. д.

Распространенное болезненное состояние, именуемое диареей, – это просто кратковременный колит. Поскольку в большинстве случаев диарея не вызывает серьезных последствий и длится всего 1–2 дня (иногда немного дольше), многие люди, как правило, не задумываются о состоянии своей толстой кишки и прибегают к средствам, подавляющим диарею. Во многих случаях диарея становится всего лишь результатом временного раздражения кишечника неподходящей или забродившей пищей, особенно у детей. Но повторяющиеся кризисы такого рода имеют обыкновение перерастать в хронический колит.

Еще в 1918 году Ричард Кэбот, доктор медицины, работавший в Гарвардской медицинской школе и Общеклинической больнице штата Массачусетс, писал в своей книге для социальных работников «Медицинский справочник для обывателей» («A Layman’s Handbook of Medicine»): «Простая диарея или острый колит у взрослых проходят, как правило, за неделю или за десять дней. Самыми лучшими лекарствами являются отдых, тепло и голодание». Кэбот указывал, что такое же лечение лучше всего подходит младенцам и детям, хотя считал, что очищение кишечника в начале диареи тоже может быть полезным. Однако для нас важно отметить тот факт, что он признавал полезность голодания при диарее. На мой взгляд, тут следует добавить, что в большинстве случаев диарея проходит быстрее, чем за 7–10 дней, если начать голодание при появлении первых ее признаков. Часто 2–3 дней оказывается достаточно.

Амебная дизентерия – это форма колита, которая, как принято считать, вызывается амебами. Она широко распространена во многих частях света, и мне довелось работать с несколькими такими пациентами, приехавшими из Мексики и Южной Америки. Я не думаю, что дизентерия вызывается амебами, но убежден, что амебы и препараты, призванные уничтожать этот вид микробов, продлевают заболевание, которое на начальном этапе является всего лишь простым воспалением кишечника. Почти во всех случаях болезнь проходит сама собой за 7–10 дней, если ситуация не осложняется употреблением пищи и лекарств.

Когда истинная причина болезни понята и устранена, наступает быстрое выздоровление, но если в этих случаях применяется обычное лечение, тогда болезнь может длиться годами и закончиться смертью. Лекарства, уничтожающие амеб, и медикаментозные клизмы, убивающие паразитов, создают условия для развития язвенного колита и проктита. Дело в том, что война против амеб слишком часто убивает пациента прежде, чем болезнь удается взять под контроль . Придет время, когда от препаратов для уничтожения амеб, паразитов и микробов откажутся из-за того, что они убивают пациентов.

Вместо того чтобы воевать с амебами, голодание предоставляет возможность избавиться от токсинов, после чего диарея прекращается сама собой. Какую бы роль ни играли амебы в возникновении болезни, она не может быть важной или главной, поскольку после нескольких дней голодания эти микробы перестают досаждать пациенту.

У двух симпатичных молодых американок из одной семьи, которые проживали с родителями в Мексике, где работал их отец, диагностировали амебную дизентерию – болезнь, очень широко распространенную в этой стране.

Их лечили обычными средствами: лекарствами, убивающими амеб, и большим количеством «хорошей питательной пищи». Несмотря на лекарства – или, наоборот, именно из-за них – дизентерия не проходила. Девушки теряли вес и становились все слабее и слабее, невзирая на «питательную пищу». Родители начали испытывать серьезные опасения за их жизнь. Они знали об имевших место в Мексике случаях смерти от этого заболевания и боялись, что могут потерять обеих своих дочерей.

Затем к ним в гости приехал один человек из Нью-Йорка. Он рассказал им о натуральной гигиене и убедил их дать ей шанс вернуть девушкам здоровье. Мать привезла их в США, где с каждой из них было проведено голодание продолжительностью всего в одну неделю.

Диарея прекратилась, девушки оживились и ощутили потребность в пище. Для сестер составили диету из свежих фруктов, некрахмалистых овощей, минимального количества белков и углеводов. Выздоровление шло быстро, они даже набрали вес на этой диете, которая обычно используется для похудения. Хотя с тех пор прошло больше пятнадцати лет, эти две молодые женщины продолжают наслаждаться отличным здоровьем.

Язвенный колит – это дальнейшее развитие слизистого колита. Хроническое воспаление приводит к огрубению и изъязвлению слизистой оболочки толстой кишки. Острый колит может привести к язвенному колиту, но такое происходит далеко не всегда. У тех, кто следует рекомендациям гигиенистов, слизистый колит никогда не перерастет в язвенный.

В газетной статье, опубликованной 24 октября 1962 года, доктор медицины Уолтер Альварес заявил, что хронический язвенный колит «является заболеванием, которое мы, врачи, понимаем недостаточно хорошо. Мы не знаем точно, что его вызывает». Он объясняет, что еще не обнаружен ни один микроб или вирус, на который можно было бы возложить вину за развитие тяжелой диареи, и говорит, что некоторые случаи, по всей видимости, начинаются с причины нервного свойства, такой как несчастливый брак. Альварес добавляет, что некоторые врачи убеждены: болезнь вызывается и поддерживается «аллергической чувствительностью к определенному пищевому продукту». Далее он говорит: «Как бы ни начиналась эта болезнь, часто она заканчивается серьезным изъязвлением внутренней оболочки толстой кишки».

У пациента поднимается температура, развивается диарея с кровью и гноем в стуле, и со временем толстая кишка сужается, деформируется и укорачивается. При язвенном колите диарея часто чередуется с запором. Такое состояние может развиться после нескольких лет страданий хроническим колитом либо сразу после острого воспаления толстой кишки.

В любом случае есть все основания полагать, что, последовательно пройдя стадии раздражения, воспаления, изъязвления и уплотнения, колит будет готов перейти в рак, для развития которого не потребуется ничего, кроме постоянного купания в продуктах разложения избыточной и неподходящей пищи. Крайне важно понять, что все хронические формы воспаления начинаются с раздражения, за которым следует изъязвление. Если локализация язвы благоприятствует стазу – остановке кровотока, – за ней последуют уплотнение и рак. Начальная стадия раздражения не содержит абсолютно никаких признаков злокачественности, поэтому нет никаких причин, по которым ситуацию нельзя было бы исправить.

Развитие язвенного колита означает, что до рака уже недалеко. Дело в том, что объективные симптомы рака не являются патогномоничными, то есть неопровержимо доказывающими присутствие любой из этих патологий. Но, похоже, нет причины сомневаться в том, что такой режим питания, при котором толстая и прямая кишка переполняются продуктами гнилостного разложения, – это единственный путь к заключительному этапу развития рака в кишечнике. Все начинается с простого воспаления, без всякого намека на злокачественность, – но лишь до тех пор, пока пораженная слизистая оболочка толстой или прямой кишки не будет вынуждена постоянно купаться в продуктах разложения.

От хронического воспаления толстой и прямой кишки можно успешно избавиться на любой стадии, пока не начнется злокачественный процесс. Тогда с надеждой можно будет распрощаться. Иными словами, когда заболевание толстой кишки пройдет стадии раздражения, воспаления, изъязвления, уплотнения и перейдет в рак, последние возможности выздоровления уничтожатся методами диагностики и лечения, которые вызывают депрессивный психоз – такой же смертоносный, как рак.

Операция при раке прямой или толстой кишки с формированием искусственного ануса выше опухоли является весьма сомнительным паллиативным средством, поскольку пораженный раком участок толстой или прямой кишки превращается в слепой отросток и становится миниатюрной геенной в теле пациента.

Альварес говорит, что «в некоторых случаях, если медикаментозное лечение не помогает, в качестве последнего средства может быть использовано удаление толстой кишки хирургическим путем». Предложенное им лекарственное лечение является чисто симптоматическим: барбитураты, позволяющие пациенту спать, «Копавин» или кодеин, чтобы «успокоить» его кишечник и дать ему «отдохнуть», побольше жидкости и немного железа, чтобы облегчить анемию. Для устранения других симптомов он рекомендует антибиотики и препараты кортизоновой группы. У несведущего человека создается впечатление, что лечение симптомов по мере их появления все еще остается хорошей медициной .

Помимо прочего, в статье Альвареса говорится: «Пациента следует некоторое время удерживать в постели на либеральной диете из достаточно вкусных блюд, чтобы он согласился их есть и не оставлял на тарелке. Человек должен получать достаточно пищи и витаминов, чтобы поддерживать свой статус питания».

По сути, это лишь слегка измененная формулировка старого совета, согласно которому пациент должен «употреблять много питательной пищи, чтобы сохранять свою силу». Прием пищи препятствует исцелению кишечника и способствует развитию заболевания. Если в самом начале диареи провести голодание, это, возможно, позволит избежать изъязвления.

Один авторитетный специалист в этой области, доктор Барген из клиники Скотта и Уайта в Темпле, использует антибиотик азульфидин, который помогает в некоторых случаях колита. В последнее время доктор Киршнер из Чикагского университета, доктор Ингелфингер из Бостона и другие специалисты получают обнадеживающие результаты в ряде случаев применения кортизоновых препаратов. В некоторых случаях, если медикаментозное лечение не помогает, в качестве последнего средства может быть использовано удаление толстой кишки хирургическим путем.

Из вышесказанного следует, что специалисты блуждают в потемках, пробуя сначала одно, а затем другое средство в надежде, что какое-то из них окажется действенным. Но, не зная причины, они не могут предпринять ничего конструктивного. Удаление толстой кишки не устраняет причину страданий. Все это выглядит как открытое признание поражения.

Важно понять, что раздражение не содержит абсолютно никаких признаков злокачественности, поэтому нет смысла считать его неподдающимся лечению. Рак – это завершение, а не начало патологического процесса. У тех, кто следует рекомендациям гигиенистов, слизистый колит никогда не перерастет в язвенный.

Глава 29

Псориаз и экзема

С тудент колледжа двадцати с небольшим лет – преисполненный амбиций, свойственных всем молодым мужчинам, – оказался в положении, справиться с которым ему было явно не под силу. Его кожа была покрыта множеством шелушащихся высыпаний. По-научному эта проблема называется псориазом. Она донимала его на протяжении нескольких лет. Пятна покрывали его веки, пальцы и даже губы. Молодой человек перепробовал все обычные лечебные средства, но безрезультатно. Рентгеновское облучение, целебные мази, кортизон и другие медицинские препараты помогали лишь на короткое время или не помогали вообще. «Мы делаем все, что можем, – заверил его врач. – Просто специального лекарства от вашей болезни еще не создано».

Год за годом этого пациента лечили дерматологи, но их лечение приводило только к дальнейшему распространению безобразных пятен.

В конце концов у доведенного до отчаяния пациента появилась сумасшедшая идея, не связанная с медициной: «Не поможет ли мне голодание?» Когда он принялся наводить справки, ему сказали: «Вполне возможно». Молодой человек обратился в оздоровительное учреждение, где в работе с клиентами используют голодание и другие меры, связанные с питанием.

Ему назначили голодание и ежедневные солнечные ванны. В таких условиях процесс излечения от этой болезни идет прямо на глазах. Через несколько недель кожа этого молодого человека стала совершенно чистой. Он снова мог смотреться в зеркало и чувствовать себя счастливым.

Человеческая кожа – самый крупный орган тела, который по числу и разнообразию своих функций может сравниться с печенью и мозгом. Этот чрезвычайно сложный орган, в состав которого входят нервные клетки, кровеносные сосуды, железы, пигментные клетки и жир, покрывает тело как водо– и газонепроницаемая оболочка, отделяющая нежные внутренние органы от внешней среды. Кожа является для тела радиатором и кондиционером, регулирует его температуру посредством потоотделения и с помощью того же процесса поддерживает в нем водный баланс.

Кроме того, через кожу выводится небольшое количество отходов. Содержащиеся в ней пигменты защищают нас от чрезмерного воздействия солнечных лучей. В то же время кожа использует солнце для производства витамина D. Она служит хранилищем жира и крови, а также является самым крупным органом чувств, поскольку расположенные в ней нервные окончания позволяют нам ощущать жару, холод, давление и все, что мы чувствуем, когда прикасаемся к чему-то кончиками пальцев.

Несмотря на склонность людей подвергать кожу различным формам жестокого обращения, она является одним из абсолютно необходимых для жизни органов. Кожа восприимчива к множеству заболеваний , преимущественно воспалительного характера. Воспаление кожи называется дерматитом .

Питание кожи обеспечивается за счет крови, а не какого-то внешнего источника. Для кожи не существует другой пищи, кроме самой крови, поэтому все деньги, которые тратятся на так называемые «питательные средства для кожи», выбрасываются на ветер. Кожа как защитная оболочка тела вступает в контакт с множеством веществ, подвергается вредным воздействиям и получает разнообразные повреждения. К счастью, она наделена потрясающей способностью к самовосстановлению, благодаря которой лишь немногие повреждения оставляют неустранимые отметины. Почти все кожные заболевания обусловлены системными причинами. Вот почему они должны вызывать у нас особое беспокойство.

Дерматит может появляться в несметном числе форм, предоставляя диагностам возможность классифицировать различные формы экземы, псориаза, дерматоза и т. д. Для рядового обывателя такие мудреные диагнозы и описания практически бесполезны. В лучшем случае они характеризуют незначительно различающиеся варианты одного и того же патологического состояния. Дерматологи, использующие для лечения только «лекарственные средства» наружного и внутреннего применения, практически ничего не делают, чтобы устранить  эти воспаления.

Одни случаи становятся результатами общей, или системной, токсемии, другие – результатами приема мышьяка, ртути, йода, калия и так называемых растительных препаратов для улучшения кровообращения. Нередко причиной раздражения становится применение вакцин, сывороток и других препаратов. Во всех этих случаях выздоровление зависит от устранения причины, а этого нельзя добиться с помощью какой-нибудь целебной мази.

При кожных высыпаниях дерматологи обычно не рекомендуют купание, поскольку мыло и вода якобы обостряют патологический процесс. Наверное, в этом можно обвинить мыло, но только не простую теплую воду. На самом деле чистота – залог успеха в борьбе почти со всеми кожными болезнями, и тот, кто не моется, значительно ухудшает свое состояние.

При всех кожных высыпаниях, даже самых тяжелых формах экземы, я настаиваю на частом купании в теплой воде. Это может показаться странным, но во многих случаях чистота – это все, что требуется пациенту для выздоровления. Несколько водных процедур – и кожное заболевание исчезает. Это напоминает мне описанное в Библии омовение в Иордане, в воды которого Христос окунулся семь раз.

При всех высыпаниях на коже первоочередное внимание следует обратить на диету. Почти всегда выясняется, что пациент переедает. Очень часто главным виновником переедания становится чрезмерное содержание в рационе крахмалов и сахаров. В большинстве случаев нарушение пищеварения вызывает неправильное сочетание употребляемых продуктов, как правило, включение крахмалов и белков в меню одного приема пищи.

Как правило, этого бывает достаточно, чтобы вызвать нарушение пищеварения и привести к воспалению кожи. Особенно внимательно следует изучить историю приема лекарств, потому что многие медицинские препараты вызывают высыпания. Типичным примером могут служить так называемые бромистые угри. Бром прописывают при различных заболеваниях, и он входит в состав многих широко применяемых препаратов.

Псориаз характеризуется появлением маленьких, приподнятых над поверхностью кожи образований, покрытых похожими на шелуху чешуйками, которые отслаиваются, особенно в жаркую погоду, обнажая покрасневшую и раздраженную поверхность несколько утолщенной кожи.

Образования могут быть разной величины – от размера булавочной головки до размера мелкой монеты. Когда они появляются на лице, то хуже всего смотрятся после бритья. Особые неприятности они доставляют тем, у кого болезнь развивается на открытых участках тела. Я помню одну красивую молодую девушку, у которой псориаз не был заметен под обычной одеждой, но сразу бросался в глаза, когда она облачалась в купальник. Девушка была хорошей пловчихой, но бросила плавание, потому что стеснялась своей болезни.

Поражение может захватывать большие участки поверхности тела, например всю ногу. В некоторых случаях сухие чешуйки отслаиваются при легком прикосновении. Псориаз – очень упорная болезнь, и пациенты страдают от нее годами. Он может развиться только на предплечьях или вокруг локтей, а может покрыть все тело. Обычно состояние пациента улучшается летом и ухудшается в зимние месяцы.

Псориаз имеет обыкновение вновь появляться после того, как кожа становится совершенно чистой. Похоже, что для полного избавления от болезни почти всегда требуется длительное время. Рецидив может вызвать даже незначительное отступление от диеты. В связи с тем, что неблагоразумное питание обычно сказывается на состоянии пациента значительно быстрее, чем потворство любым другим слабостям, чрезвычайно важно уделять пристальное внимание привычкам питания. При периодически случающихся рецидивах нередко приходится проводить короткие голодания.

Экзема может развиться практически на любой поверхности тела, но чаще всего появляется на локтях, вокруг пальцев и запястий, на спине и ушах, на анусе и гениталиях, а также на лице и животе. Кожа утолщается и трескается, чувствуется сильный зуд, при этом расчесывание лишь усугубляет проблему. Особенно сильный зуд и жжение вызывают участки сухой кожи в области локтей, коленей и лодыжек.

Доминирующую роль в возникновении и поддержании этой формы воспаления кожи играет неправильное питание. В случаях острых особенно важно, чтобы после предварительного голодания пациент соблюдал тщательно разработанный план питания. Голодание ускоряет исцеление от экземы. Эта болезнь часто наблюдается у младенцев, и у них она обычно протекает тяжелее, чем в последующие периоды жизни. Проводить голодание с маленькими детьми нужно под самым тщательным наблюдением компетентных специалистов.

Часто в продолжительном голодании нет необходимости, но если состояние серьезное, его следует провести. В некоторых случаях бывает полезно провести серию коротких голоданий, чередующихся с периодами осторожного кормления.

Пациент должен заставить себя не расчесывать и не растирать зудящую кожу, поскольку это только ухудшит его состояние. Главное, что требуется для предотвращения нестерпимого зуда, – это чистота. Очень полезны частые ванны в теплой воде. Как показывает практика, во многих случаях соблюдение чистоты – это все, что требуется для полного выздоровления.

Глава 30

Увеличение предстательной железы

П редстательная железа, или простата, является вспомогательной структурой мужской репродуктивной системы. Она расположена вокруг шейки мочевого пузыря, прямо под телом этого органа. Через нее проходит уретра – трубка, по которой из мочевого пузыря выходит поток мочи. Секрет предстательной железы секретирует жидкость, которая смешивается с семенной жидкостью после того, как та достигает уретры. В силу того, что простата расположена вокруг уретры, ее увеличение в большей или меньшей степени блокирует поток мочи.

Увеличение простаты – почти такое же обычное явление у мужчин старше тридцати пяти лет, как увеличение миндалин у детей. На каждую женщину, которая страдает заболеваниями матки, приходится один мужчина с увеличенной простатой, раздражением, воспалением, изъязвлением уретры и шейки мочевого пузыря. У многих мужчин старше пятидесяти лет наблюдается более или менее выраженное изъязвление прилегающей к уретре части предстательной железы.

Эти патологии могут доставлять мужчинам массу беспокойств и страданий. Они становятся причиной задержки мочи и засорения мочевого пузыря, часто вызывая неприятные ощущения в спине, тазовом поясе и ногах, а иногда приводя к люмбаго и ишиасу. Раздражение, возникающее в результате задержки мочи, со временем приводит к циститу (воспалению мочевого пузыря), к изъязвлению мочевого пузыря и его шейки.

Не будет преувеличением сказать, что заболевание простаты и его влияние на соседние органы становится причиной большей половины недомоганий у мужчин старше пятидесяти лет. Многие болезни мужчин старшего возраста, от которых их регулярно и безуспешно лечат, – это лишь следствие общего заболевания мочеполовой системы, первичной формой проявления которого становится простатит, или воспаление предстательной железы.

Увеличение простаты может начаться как до тридцати пяти лет, так и позже, например после семидесяти. Данному заболеванию больше всего подвержены полные мужчины и мужчины, ведущие сидячий образ жизни, поскольку ожирение и сидячий образ жизни нарушают кровообращение в области малого таза, в результате чего возникает застой крови – возможно, главная причина увеличения простаты. Тем не менее худые мужчины и работники физического труда тоже не застрахованы от этой болезни.

Результатом увеличения предстательной железы становится задержка части мочи при каждом мочеиспускании. Давление на уретру и шейку мочевого пузыря, оказываемое увеличенной простатой, не позволяет ему полностью опорожниться. Небольшое увеличение простаты вызывает незначительную задержку. По мере дальнейшего увеличения простаты возрастает и количество остаточной мочи.

Одной из неприятностей для мужчин старшего среднего возраста становится медленное мочеиспускание, за которым вскоре следует развитие обструкции мочевых путей. В период от тридцати пяти до шестидесяти лет отмечается небольшая задержка мочи, то есть в мочевом пузыре остается 30–60 миллилитров мочи. Неспособность мочевого пузыря полностью опорожниться медленно прогрессирует. Одновременно увеличивается количество задерживаемой мочи. Остаточная моча отравляет мочевой пузырь и, со временем, весь организм, что становится причиной множества неприятных ощущений, страданий и даже смерти.

По мере увеличения простаты ее вес тянет мочевой пузырь вниз, в результате чего опорожняться ему становится еще труднее. По мере увеличения объема задерживаемой мочи мочевой пузырь становится более чувствительным и трудности с мочеиспусканием возрастают. Раздражающее воздействие остаточной мочи очень часто вызывает у пожилых мужчин цистит – воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Еще одним результатом раздражения становится уретрит – воспаление слизистой оболочки уретры.

Слизистые оболочки, эти внутренние «кожные покровы», которые выстилают мочевой пузырь и уретру, во многом похожи на слизистые оболочки носа, рта и горла. Следовательно, когда они воспаляются, у нас начинается обильное выделение слизи и развивается катаральное состояние.

Длительное и непрерывное воспаление шейки мочевого пузыря завершается изъязвлением и легкой геморрагией (внутренним кровотечением), когда кровь появляется в моче, хотя последнее случается нечасто. Такое состояние редко приводит к раку. Но когда раздраженная ткань затвердевает, это становится первым шагом на пути к развитию онкологического заболевания. Рак простаты – это довольно распространенная патология, но она несравнима с количеством случаев увеличения простаты.

Врачи говорят, что причина простатита неизвестна. Мы видим в нем еще один результат неправильного образа жизни. Похоже, что чаще всего его причиной становится неумеренность в еде, питье и сексе. Как правило, этим жизненным привычкам не уделяется почти никакого внимания, поэтому состояние больных неуклонно ухудшается.

Я помню разговор с одним человеком, у которого увеличение простаты было более трех лет. Описывая мне свои симптомы и лечение, он добавил: «Я ем, как лошадь». Врач не проинструктировал его относительно питания и довольствовался попыткой облегчить страдания с помощью лекарств и рентгеновского облучения.

Никаких действенных средств облегчения простатита не существует. Операции по удалению железы или ее части, инъекции для ее уменьшения и все другие методы лечения, как правило, оказываются крайне неэффективными.

Почему? Потому, что противоядия от неправильной жизни не существует. Медицинские препараты и хирургическое вмешательство не могут нейтрализовать воздействие образа жизни, результатом которого становится застой крови и увеличение (гипертрофия) предстательной железы. Для этого нужно просто изменить образ жизни.

После того как развиваются увеличение простаты и странгурия (болезненное затруднение мочеиспускания) со всеми сопутствующими болями, хороший хирург может прекратить мучения пациента – навсегда. После операций на простате умирают тысячи людей. Для успешного проведения операции на предстательной железе требуется идеальное дренирование мочевых путей, а современной медицине это не под силу.

Вот почему, когда хирург уверяет вас: «В этой операции нет ничего сложного. Через три дня мы вас выпишем», – стоит спросить его: «Выпишете куда?» Слишком часто выписанные пациенты отправляются прямо на кладбище.

В последнее время хирурги предпочитают не удалять простату. Доктор медицины Уолтер Альварес говорит: «Лично я предпочел бы проводить операции только одного типа, а именно трансуретральные резекции, выполняемые через тонкую трубочку, которая вводится через уретру.

Единственная трудность данной операции состоит в том, что она требует высокого мастерства, поскольку после удаления значительной части тканей простаты уролог должен действовать очень быстро».

Однако при всем мастерстве и скорости действий уролога эта операция остается всего лишь паллиативным средством. Она не устраняет причину и не восстанавливает здоровье. Если не устранить причину, могут возникнуть еще большие проблемы.

Одно время операции на предстательной железе были довольно популярны. Сокращение их количества произошло вследствие высокого уровня смертности, который, по некоторым оценкам, составлял около 25 процентов, и огромного количества последующих осложнений. Если человек перенес резекцию увеличенной простаты и выжил, это не означает, что он полностью расплатился с природой. Как показывает практика, хирургическое вмешательство почти гарантирует, что его здоровье не восстановится.

Причиняющая беспокойство простата – это результат упорной приверженности привычкам, которым не станет следовать ни один уважающий себя мужчина после того, как узнает правду. В том, что касается системных, а не просто локальных последствий воздействия этих вредных привычек, хирургическое вмешательство может принести лишь временное облегчение.

Только отказ от вредных ментальных и физических привычек позволит восстановить хорошее здоровье – при условии, что отказ от них произойдет достаточно рано.

Запущенный простатит – это состояние, которое можно полностью вылечить лишь в небольшом проценте случаев, однако тех, кто довел себя до такого состояния, можно научить жить так, чтобы сделать жизнь более комфортной и значительно продлить ее срок. Происшедшее однажды увеличение предстательной железы, похоже, имеет явную тенденцию повторяться при малейшей провокации. Даже после того, как простате удается вернуть нормальный размер, она увеличивается опять, если пациент недостаточно строго придерживается здорового образа жизни.

Мне доводилось видеть предстательные железы, увеличенные до размеров бейсбольного мяча и почти такие же твердые – в этих случаях приходилось вводить и использовать катетер для выведения мочи, потому что процесс мочеиспускания был невыносимо болезненным. В результате правильного оказания помощи нам удавалось за неделю уменьшить простату почти до нормального размера и полностью устранить уплотнение ее тканей, в результате чего мочеиспускание тоже становилось нормальным. Однако для уменьшения простаты, как правило, требуется больше времени.

В некоторых случаях полностью устранить увеличение не представляется возможным, но уменьшение может оказаться достаточным для того, чтобы обеспечить свободный ток мочи и ослабить все неприятные ощущения в области спины, таза и ног (иногда – симптомы люмбаго и ишиаса, которые не являются постоянными). Все это достигается в результате полного отказа от привычек, вызывающих энервацию, соблюдения постельного режима и голодания.

Мужчины, у которых увеличена простата, вынуждены часто вставать ночью, чтобы сходить в туалет. Раздраженный мочевой пузырь не в состоянии нормально удерживать мочу. Ночные прогулки нарушают сон, что приводит к еще большей энервации.

Я видел пациентов, которым приходилось вставать по 15–20 раз за ночь. После нескольких дней голодания они могли спать по 13 часов, не просыпаясь, чтобы опорожнить мочевой пузырь. Мужчины, у которых раньше были большие трудности с мочеиспусканием, теперь могли делать это с такой же легкостью, как в мальчишеском возрасте.

Лишь в небольшом проценте этих случаев достигнутое улучшение становится постоянным. Я много раз был свидетелем того, когда увеличение возобновлялось через 2–3 недели. Стремительное увеличение простаты часто становится результатом переедания. Нервное возбуждение, перегруженность работой, чрезмерное увлечение сексом и прочие излишества, вызывающие энервацию, приводят к таким же результатам. Рецидив увеличения простаты очень быстро вызывают чай, кофе, табак, алкоголь и другие стимуляторы.

В тех случаях, когда образ жизни не меняется, голодание приносит лишь временное облегчение. Проблему застоя крови и увеличения предстательной железы можно решить с помощью голодания, но это далеко не все, что необходимо для восстановления здоровья. Короткого воздержания от пищи хватит лишь для небольшого уменьшения простаты, которое позволит облегчить мочеиспускание и немного ослабить дистресс, но если не изменить образ жизни радикальным образом, то через несколько дней проблема станет такой же серьезной, как прежде.

Голодание можно использовать как средство контроля над увеличением предстательной железы в тех случаях, когда от простатита нельзя избавиться навсегда. Когда неосмотрительность в питании и других сферах жизни вновь приводит к увеличению железы, голодания длительностью в 1–2 дня обычно бывает достаточно для восстановления нормального тока мочи и избавления от дискомфорта.

Это можно повторять периодически, по мере возникновения необходимости. Но никакое голодание не возместит ущерб, причиненный неспособностью внести в образ жизни все необходимые изменения. Если все привычки остаются прежними, голодание превращается в средство паллиативной помощи, пусть даже и менее вредное, чем другие ее виды. Человек, продолжающий вести неправильный образ жизни, ищет лишь временного облегчения; он не добивается радикального устранения причины своих проблем.

Глава 31

Гонорея

«У  меня гонорея, что мне делать?» – вопрос был задан по телефону из соседнего городка. Звонивший получил совет незамедлительно провести голодание и соблюдать режим полного отдыха. «Но мне нужно работать, мой бизнес требует моего постоянного присутствия. Я не могу голодать. Может, лучше попробовать пенициллин?»

Ему объяснили, что пенициллин позволит подавить симптомы, но вскоре они опять вернутся. После короткой дискуссии звонивший принял решение колоть пенициллин. Через несколько дней он торжествующим тоном объявил, что провел курс лечения пенициллином, который прописал ему местный терапевт, и все симптомы болезни исчезли. Можно было сказать заранее, что будет дальше, но мужчина этого не понимал. Прошло еще несколько дней, и он позвонил опять. «Снова появились симптомы гонореи, – сказал он. – Что мне делать?»

Ему снова посоветовали провести голодание. И снова мужчина заявил, что не может голодать. Ему настоятельно порекомендовали фруктовую диету. Он сказал, что попробует. В конце концов, после нескольких неудач с другими методами, мужчина провел голодание и навсегда избавился от симптомов гонореи.

«Поражение в битве с гонореей» – таким был многозначительный заголовок пресс-релиза, опубликованного в декабре 1962 года Всемирной организацией здравоохранения. Эксперты ВОЗ сообщили, что, «несмотря на широкое применение пенициллина и других мощных антибиотиков», попытки взять гонорею под контроль потерпели полный провал.

Вместо искоренения этой болезни, как обещали первые оптимистичные прогнозы, в последние годы имеет место неуклонный рост заболеваемости. По оценкам экспертов, каждый год в мире отмечается 60 миллионов новых случаев гонореи. Основную часть вины они возлагают на молодых людей, которых убедили в том, что укол пенициллина в два счета избавит их от проблемы.

Собранные ВОЗ цифры показывают, что уровень заболеваемости гонореей в возрастной группе от пятнадцати до двадцати пяти лет поднялся намного выше, чем когда-либо в прошлом.

Многие регионы США сообщают о тревожном росте венерических болезней, буквально захлестнувших клиники и Центры по контролю и профилактике заболеваний. В 1962 году в одном только штате Калифорния было официально зарегистрировано 26 932 случая гонореи.

Сравните эту цифру с 14 697 случаями в сводке за 1955 год. Кроме того, есть основания полагать, что данные за 1962 год не соответствуют истине, поскольку, несмотря на требование закона сообщать обо всех случаях возникновения данного заболевания, многие врачи этого не делают. По некоторым оценкам, сообщения о гонорее отправляются менее чем в 10 процентах случаев. Кроме того, молодежь почему-то принято считать ее главной жертвой .

Ложное ощущение безопасности, порожденное первоначальным оптимизмом, связанным с применением антибиотиков, уступило место отчаянию и тревоге. Врачи признают, что пенициллин и стрептомицин больше не являются эффективными в борьбе с этой болезнью. Стандартное объяснение: у микробов развилась резистентность к данным препаратам.

Кроме того, сейчас признается, что даже при постоянном увеличении дозировок антибиотики терпят поражение гораздо чаще, чем в первые годы их применения, когда использовались гораздо меньшие дозы. Теперь стало очевидно, что искоренить гонорею посредством повального применения антибиотиков невозможно.

Человек может болеть гонореей много раз в жизни, поскольку хорошо известно, что к этой инфекции  не формируется иммунитет . По мнению экспертов ВОЗ, единственная надежда связана с возможностью найти вакцину, которая сможет формировать иммунитет . Странно, что они никогда не упоминают о существовании такого надежного профилактического средства, как добродетельное поведение. Они считают вполне естественным тот факт, что молодежь двинулась по пути сексуальной распущенности, с которого она никогда не свернет, чем бы ей это ни грозило.

Мои наблюдения, так же как данные статистики по гонорее, показывают, что обрезание является очень плохой заменой нравственному поведению. Уровень заболеваемости одинаково высок и у обрезанных, и у необрезанных людей во всем мире.

До начала эпохи пенициллина мне приходилось довольно часто иметь дело со случаями гонореи. Затем появились «чудодейственные лекарства» и вера в то, что 1–3 укола вылечат гонорею намного быстрее. Ко мне перестали обращаться с этой проблемой. Все, у кого развивалась гонорея, отдавали предпочтение пенициллину. Он подавлял симптомы, а затем – рецидивы. Но подавление симптомов не обеспечивает радикального решения проблемы.

Гонорея относится к болезням, которые называют «самолимитироваными». Это означает, что ее течение проходит более или менее разными путями, которые всегда приводят к выздоровлению. Здоровье пациентов восстанавливается как при всех видах лечения, так и без всякого лечения. Несколько лет назад был проведен ряд экспериментов, которые показали, что теплая вода действовала так же эффективно, как популярные лекарственные препараты. Срок протекания болезни длится 4–6 недель. Этот период можно уменьшить с помощью отдыха и голодания. И во всех случаях голодание позволяет предотвратить осложнения.

Все факторы, вызывающие энервацию, такие как курение, алкоголь, переедание, чрезмерное увлечение сексом, привычка поздно ложиться спать и гиперактивность, замедляют процесс выздоровления и повышают вероятность развития осложнений.

Мой собственный опыт показывает, что у женщин эта болезнь проходит гораздо быстрее, чем у мужчин, и причиняет меньше страданий главным образом благодаря тому, что мочеиспускательный канал женщин шире и лучше дренируется. Надлежащий дренаж чрезвычайно важен, и любые прокладки или тампоны, мешающие дренированию, могут стать причиной осложнений.

Это единственное патологическое состояние, при котором, как я полагаю, у нас есть основания изменить правило избегать чрезмерного употребления воды и разрешить обильное питье. Употребление большого количества воды способствует более частому мочеиспусканию, что позволяет регулярно промывать мочеиспускательный канал. Инъекции в уретру обычно переносят инфекционный материал еще дальше в глубь канала, в то время как моча выносит его к устью уретры и выводит наружу. Помимо этого, и мужчинам, и женщинам чрезвычайно важно строго следить за чистотой наружных половых органов.

Во всех подобных случаях я предпочитаю проводить голодание, но если обстоятельства пациента таковы, что провести голодание любой длительности невозможно, тогда его можно заменить фруктовой диетой. Употребление свежих фруктов три раза в день без дополнительных приемов пищи и без употребления трудноперевариваемых фруктов даст пациенту возможность продолжить активный образ жизни и выздороветь, избежав осложнений.

Голодание или легкая фруктовая диета не только ускоряют выздоровление и предотвращают развитие осложнений, но и обеспечивают пациенту больший комфорт в самый разгар болезни. Пациента меньше мучают боли и, если это мужчина, у него реже возникают болезненные эрекции.

И снова хочу подчеркнуть: голодание – не лекарство , оно не лечит  гонорею. Этим занимаются происходящие в организме процессы самоисцеления, которые устраняют причину гонореи и восстанавливают нормальное состояние. Когда человек голодает, он просто не создает препятствий этим реконструктивным процессам.

Глава 32

Дрожательный паралич

Ж енщина в возрасте примерно сорока лет прибыла в одно из гигиенических оздоровительных учреждений после того, как шесть лет страдала болезнью Паркинсона. Она проживала в Коста-Рике, ее муж был австрийцем и занимался импортом. Когда у женщины появились впервые симптомы заболевания, она проконсультировалась у врача. После того как нескольким местным докторам была предоставлена возможность восстановить ее здоровье, муж увез женщину в Вену, где ей было обеспечено самое лучшее медицинское лечение, какое в то время можно было получить в Европе.

Два года спустя женщину привезли в Нью-Йорк, где ее лечили лучшие специалисты Восточного побережья. В итоге после шести лет лечения, которое не принесло никаких результатов, за исключением неуклонного ухудшения состояния, она обратилась за помощью в учреждение, где использовались средства натуральной гигиены.

Там женщину уложили в постель и начали проводить с ней голодание. Постепенно к ней вернулась способность управлять своими конечностями. После голодания, которое длилось больше тридцати дней, женщине разрешили возобновить прием пищи. У нее сразу же снова появился тремор (дрожание), но не такой сильный, как перед голоданием. После второго голодания результаты были такими же, за исключением того, что тремор стал значительно слабее.

После еще одного периода питания с женщиной провели третье голодание. После его завершения тремор не возобновился. В течение последующих десяти с лишним лет, пока гигиенист поддерживал с ней контакт, рецидивов тремора у женщины не было. Она выполняла всю работу по дому и наслаждалась здоровьем, уровень которого оценивался как «выше среднего». В общей сложности она получала гигиеническую помощь на протяжении девяти месяцев.

Картина развития событий в данном случае вполне типична, за исключением полноты выздоровления. Добиться полного выздоровления удается не во всех случаях. Однако, несмотря на то что тремор частично сохраняется, достигнутого прогресса, как правило, оказывается достаточно для того, чтобы пациент снова стал полезным для общества.

В ряде случаев, обычно на поздних стадиях болезни, добиться заметного улучшения не удается. Справедливости ради следует отметить, что случаи полного выздоровления, так же как и случаи, когда никакого улучшения не происходит, наблюдаются сравнительно редко. И то, и другое объясняется одной очевидной причиной: средства гигиенической помощи начинают применять слишком поздно. Пациенты с дрожательным параличом редко проходят курс гигиенической помощи при первом появлении симптомов. По крайней мере, автор не знает ни одного подобного случая.

Дрожательный паралич также известен как болезнь Паркинсона (названа по имени британского врача Джеймса Паркинсона, который первым описал эту болезнь в 1817 году). Чаще всего она развивается на поздних этапах жизни, обычно после сорока лет. Среди мужчин болезнь Паркинсона распространена несколько шире, чем среди женщин. Она характеризуется напряженностью и малоподвижностью мышц, что становится причиной заторможенности движений произвольно сокращающихся мышц, и тремором, который особенно заметен, когда пациент сидит неподвижно. Вот описание типичного случая особенно сильного развития болезни: «Трясение конечностей, ригидность мышц, значительная замедленность движений, бессмысленный немигающий взгляд; напоминающее маску лицо и слюнотечение изо рта».

По некоторым оценкам, в Соединенных Штатах насчитывается 280 тысяч больных дрожательным параличом, и каждый год развивается 36 тысяч новых случаев.

Тремор становится результатом чередующегося сокращения и расслабления противодействующих мышц. Тремор наблюдается также в случаях сексуальной невоздержанности, хронического алкоголизма, белой горячки, употребления опиума, хлоралгидрата, минеральных препаратов и при других формах отравления. Кроме того, они могут наблюдаться во многих случаях неврастении, дебильности, старческой немощи, артериосклероза, истерии, базедовой болезни, частичного паралича и т. д.

Старческий тремор обычно выражается в мелком дрожании кистей рук и стоп. При дрожательном параличе он характеризуется ритмичностью и непрерывностью, продолжаясь и во время сна, и во время бодрствования.

Начинающийся с легкого недомогания, дрожательный паралич прогрессирует постепенно. Тремор и слабость начинаются в одной конечности, как правило, в кисти одной руки. На ранней стадии тремор можно контролировать силой воли, но он продолжает развиваться, пока не охватывает всю сторону тела, и тогда контролировать его становится невозможно.

На последующих стадиях часто развивается притупление ума, слюнотечение, неспособность остановить ходьбу по своему желанию (так называемая пропульсия) и постоянное подергивание пальцев, напоминающее движения при крошении хлеба. Наблюдаются прогрессирующая потеря силы в пораженных мышцах, умеренная ригидность, изменение походки и, временами, ухудшение ментального состояния.

На поздних стадиях может развиваться дрожание языка и подбородка. В редких случаях происходит потеря речи. В моменты возбуждения состояние некоторых пациентов значительно ухудшается и тремор усиливается настолько, что они буквально «подпрыгивают вверх и вниз».

Часто пациент не придает тремору большого значения. Он посещает врача, жалуясь на гипертензию, проблемы с пищеварением, артрит и другие недуги. Я наблюдал 1–2 случая артрита с ригидностью конечностей, когда тремор появился лишь после избавления от артрита. По-видимому, артрит маскировал проявления дрожательного паралича.

Болезнь Вильсона так сильно похожа на болезнь Паркинсона, что их трудно различить. В случае болезни Вильсона состояние пациента усугубляется увеличением и склерозом печени. В целом, при данном заболевании прогнозы на будущее менее благоприятны, чем при дрожательном параличе. Но и встречается оно значительно реже.

Лично мне лишь однажды довелось быть свидетелем значительного улучшения у женщины, которая находилась под моим наблюдением в течение трех месяцев. Тремор кистей и рук у нее был настолько сильным, что на протяжении семи лет она была лишена способности писать.

После двух недель голодания женщина смогла писать письма и удерживать кисти рук в таком же устойчивом положении, как большинство нормальных людей. Когда голодание было завершено, тремор возобновился, но был не настолько сильным, чтобы не позволять ей писать. Второе голодание не проводилось, и под моим наблюдением пациентка больше не находилась.

Дрожательный паралич принято относить к нервным заболеваниям неустановленной этиологии. Считается, что его причина «совершенно неизвестна». Исследования изменений в нервной системе проводятся только после смерти пациента, поэтому анализировать приходится конечные результаты патологического процесса, а не состояние этих структур на стадии появления первых симптомов.

Болезнь прогрессирует настолько медленно, что после возникновения первых симптомов пациенты часто проживают 20 и более лет. Само собой, что изменения в нервной ткани, происходящие в течение 20 лет, ничего не говорят о ее состоянии до этого развития первых симптомов.

Просто знать, что иногда нервная система изнашивается преждевременно, недостаточно. Важно проследить причину этого износа. Предполагается, что в позднем возрасте дрожательный паралич становится результатом затвердения артерий, снабжающих кровью нервные клетки в основании головного мозга, которые играют важную роль в управлении произвольно сокращающимися мышцами.

Или он может развиться в довольно раннем возрасте как результат дегенерации самих мозговых клеток. Известно несколько случаев, когда его развитие было спровоцировано травмой головы.

Часто тремор наблюдается в состоянии крайней энервации, особенно у мужчин старше шестидесяти, когда процесс затвердения артерий зашел уже довольно далеко. Первое появление тремора часто происходит после тяжелого потрясения, которое приводит человека в состояние глубокой энервации.

Наиболее вероятными причинами дрожательного паралича, по всей видимости, являются факторы, вызывающие сильную энервацию и затвердение тканей. Среди них следует особо выделить сексуальные излишества.

Энервация может стать результатом слишком сильного стремления получать удовольствие от работы и игры – злоупотребления возможностью наслаждаться достойными и полезными занятиями, доступными человеку.

Честолюбие, так же как необходимость, может вынуждать человека слишком много работать. Стремление делать деньги и всегда иметь достаточно средств для многих является движущей силой, которая заставляет их трудиться в поте лица, не считаясь со временем. Переедание, сексуальная невоздержанность, потворство порочным наклонностям, сильные эмоциональные переживания, недостаток сна и отдыха – эти и многие другие энервационные факторы приводят человека в состояние нервного утомления.

Причиной тремора может стать отравление марганцем или раздражение спинного мозга, например при искривлении позвоночника. Тремор считается обычным последствием летаргического энцефалита – заболевания, которое сегодня встречается очень редко, за исключением случаев, когда оно развивается после прививки оспы.

Авторитетные специалисты в области медицины говорят, что лекарства от дрожательного паралича не существует. В целом я согласен с этим утверждением. Но в нескольких случаях мне удалось вылечить больных без помощи медицинских препаратов и хирургического вмешательства. Кроме того, у очень многих пациентов наступает заметное улучшение во время проведения курса гигиенической помощи длительностью от нескольких недель до нескольких месяцев. Поэтому я убежден в том, что в подавляющем большинстве случаев можно добиться выздоровления, если организовать надлежащую помощь пациенту при появлении первых симптомов.

У меня никогда не было возможности вести таких пациентов с самого начала; все они поступали ко мне на довольно поздних стадиях – после того, как их долгое время пичкали лекарствами. Нет никаких сомнений в том, что лекарства, применяемые для подавления тремора, приводят к дальнейшему ухудшению состояния мозга и нервов.

В случаях, когда болезнь становится следствием травматических повреждений головы или летаргического энцефалита, прогнозы бывают менее благоприятными, но в подавляющем большинстве нетравматических случаев можно получить отличные результаты за сравнительно короткое время. Однако для полного выздоровления, когда таковое возможно, требуются месяцы и даже годы.

Нередко в ходе первого голодания наблюдается исчезновение всех видов тремора, чтобы затем появиться снова после возобновления приема пищи. Тремор, который возвращается после голодания, выражен значительно слабее. После второго голодания тремор становится еще слабее. Третьего голодания иногда оказывается достаточно, чтобы добиться стойкого избавления от тремора. В некоторых случаях требуется провести четвертое и даже пятое голодание.

Невозможно сказать, какой процент таких случаев, особенно с относительно молодыми пациентами, мог бы завершиться полным выздоровлением, если бы они в течение достаточно долгого времени проявляли настойчивость. Что касается мужчин и женщин в возрасте от семидесяти лет, которые болели в течение нескольких лет, то мы редко ожидаем чего-то большего, чем заметное улучшение.

Питание между голоданиями в этих случаях должно быть ограниченным. Диета должна состоять преимущественно из свежих фруктов и свежих (предпочтительно сырых) овощей с добавлением орехов или не подвергавшегося переработке неострого сыра как источника белков. Хлеб, продукты животного происхождения, жирные блюда, соль, приправы, кофе, чай, какао и подобные напитки следует полностью исключить.

Необходимо избегать всех видов спиртного, курения и других способов использования табака. Особенно важны полноценный сон и отдых. Солнечные ванны полезны, но ими не следует слишком увлекаться, чтобы не вызвать энервацию. Сразу после завершения голодания я считаю необходимым предлагать таким пациентам легкие упражнения – движения, для выполнения которых требуется больше ловкости, чем силы.

Глава 33

Нефрит

«В ашему ребенку осталось жить шесть недель. Мы не можем больше ничего для нее сделать», – голос принадлежал врачу, выступавшему от имени группы медиков, которые принимали участие в консилиуме. Место действия: современная больница.

Девятилетняя девочка, которой был вынесен этот вердикт, страдала нефритом. Она пробыла в больнице около двух недель, и все ее тело с головы до ног распухло от скопившейся в нем воды, что является характерным признаком поздней стадии этого заболевания. С точки зрения врачей, это был конец: у девочки не было никаких шансов.

Но родители ребенка не хотели сдаваться. Так уж созданы люди. Они цепляются за надежду и не всегда принимают подобный смертный приговор как окончательный. Мать решила забрать девочку из больницы и попытать счастья в другом месте. Врач сказал: «Вы можете везти ее куда хотите и пробовать все, что, на ваш взгляд, окажется полезным. Мы больше ничего сделать не можем».

Девочку забрали из больницы, но другого врача, который согласился бы взяться за ее лечение, найти не смогли.

Родители отправились на машине за 200 километров в одно из гигиенических оздоровительных учреждений. Всю дорогу мать сидела на заднем сиденье, удерживая девочку на коленях. Добравшись до места, отец на руках внес дочь в кабинет директора и откровенно рассказал о том, что ее состояние признали безнадежным.

Внимательно изучив историю болезни и симптоматику, гигиенист  сказал отчаявшимся родителям: «Я не могу обещать многого, но мы попытаемся. Мы дадим ей шанс выздороветь. Надеюсь, она сможет им воспользоваться».

Страдающему ребенку назначили постельный режим и полное воздержание от пищи. Воду разрешали пить мелкими, медленными глотками. Буквально на следующий день отеки начали уменьшаться. Отечная жидкость выходила с мочой и водянистым стулом, а через несколько дней часть содержавшихся в ней токсичных веществ была выведена наружу в форме кожных высыпаний. Вскоре запястья и лодыжки, которые были такими же толстыми, как и ноги, уменьшились до нормальных размеров. Маленькая девочка, которая напоминала раздутую до предела резиновую куклу, уменьшилась в размерах до состояния, о котором говорят «кожа да кости».

После двух недель голодания был возобновлен прием пищи. Сначала девочке давали сочные фрукты и листовые овощи, а через несколько дней к ним были добавлены сахара, крахмалистые и белковые продукты. В дальнейшем прогресс был хотя и медленным, но вполне удовлетворительным. К концу девятого месяца девочка благополучно вернулась домой.

Когда по прошествии нескольких лет та же самая девочка, теперь уже замужняя женщина, снова посетила гигиениста, ее состоянию можно было только позавидовать. Она превратилась в прелестную молодую женщину и гордилась своим пышущим здоровьем. У нее больше никогда не возникало проблем с почками. Она вообще ничем не болела и занимала ответственную должность.

Можем ли мы считать это выздоровление типичным? Нет. В большинстве случаев брайтова болезнь, или нефрит, развивается у мужчин и женщин старшего возраста, и степень поражения почек у них намного сильнее, чем у этой маленькой девочки. Вот почему все эти пациенты не выздоравливают так же легко и так же быстро, а некоторые из них не выздоравливают вовсе. Данный случай показателен тем, что признание случая неизлечимым  не всегда означает неизбежность скорой смерти.

Он служит примером поразительных вещей, которые организм способен совершить в плане восстановления своей структуры и функций, когда ему предоставляют возможность это сделать. Хорошее здоровье девятилетней девочке вернуло не «лечение». Она добилась спонтанного выздоровления сама, без сомнительной помощи каких-либо терапевтических средств.

Ричард Брайт, выдающийся британский врач первой половины XIX столетия, заметил, что последняя болезнь многих мужчин сопровождалась появлением белка в моче, или уремией. Он исследовал состояние почек таких пациентов и обнаружил, что симптомы были вызваны дегенеративными изменениями в этих органах. Несмотря на то что для этого заболевания был придуман специальный термин «нефрит» (воспаление почек), ее по традиции именуют брайтовой болезнью – по имени человека, который первым ее описал.

С практической точки зрения нас не слишком заботят дегенеративные изменения, которые происходят в почках, когда в моче появляются белок, грануляции и кровь или когда затрудняется мочеиспускание. Когда мы сталкиваемся со свидетельствами уремии, то, вместо того чтобы волноваться по поводу природы изменений в почках, нам следует прежде всего обратить внимание на образ жизни пациента. Причиной дегенерации почек и других органов, которая приводит к ухудшению состояния, может стать чрезмерное увлечение вредными для здоровья видами деятельности.

Мало какие хронические заболевания вызывают у пациента столько страхов и мрачных предчувствий, как хроническая брайтова болезнь. Вместе с тем нет ни одного хронического заболевания, с которым можно так быстро справиться посредством голодания, правильного питания и оказания общей гигиенической помощи. Однако все эти простые изменения необходимо внести в образ жизни до того, как ухудшение состояния почек достигнет необратимой стадии.

Единственная причина, по которой диагноз «брайтова болезнь» вызывает у людей вполне обоснованный ужас, заключается в том, что применяемые методы лечения не устраняют ее причину.

Нефрит, или брайтова болезнь, никогда не развивается, ни в острой, ни в хронической форме, у тех, кто придерживается аскетических привычек. Это болезнь прожигателей жизни и чревоугодников. Многие лекарства вызывают воспаление почек, поэтому тем, кто постоянно злоупотребляет медикаментами, возможно, придется расплачиваться за свою глупость серьезными дегенеративными изменениями в почках, которые значительно укоротят срок их жизни.

В профессиональных кругах хорошо известно, что в наше время абсолютно здоровые почки у взрослых людей встречаются очень редко. У многих из тех, кто умер от других болезней, восприимчивость к этим болезням стала результатом плохого состояния почек.

Голодание при нефрите не всегда должно быть длительным. Десяти дней, двух недель, иногда трех недель обычно достаточно. Во время голодания состояние почек быстро улучшается. Из мочи исчезают белок и кровь. Симптомы уремии: головные боли, головокружения, частые и обильные мочеиспускания, ночное недержание мочи, частые вставания по ночам, затрудненность мочеиспускания и скудное выделение мочи – вскоре исчезают. Моча становится нормальной по цвету и запаху, и все указывает на возобновление нормальной экскреции.

Процесс регенерации почек после завершения голодания проходит более эффективно и быстро, если рацион пациента состоит из свежих фруктов и листовых овощей с очень умеренным количеством более тяжелых продуктов.

Чеснок, репчатый лук, шнитт-лук, лук порей, горчицу, редиску, кресс-салат и другие продукты, содержащие горчичное масло, которое раздражает почки, следует исключить из рациона. От зерновых продуктов тоже лучше отказаться. О мясе и мясных экстрактах, алкогольных и прохладительных напитках, чае, кофе, какао и шоколаде человеку с серьезным поражением почек не стоит даже мечтать. Чрезмерное употребление воды тоже не принесет пользы. Дайте почкам шанс отремонтировать самих себя, и они вас не разочаруют.

Глава 34

Желчные камни

Х олелитиаз, или желчнокаменная болезнь, – это термин, обозначающий процесс формирования камней в желчном пузыре и желчных протоках. Камни частично или полностью состоят из компонентов желчи, главным образом из холестерина, который осаждается в виде кристаллов и соединяется с загустевшей слизью.

Хотя камни могут быть причиной значительного дискомфорта и во время своего движения вызывать мучительную боль, их присутствие часто остается незамеченным, поэтому человек может прожить много лет и умереть от какой-нибудь другой болезни, не подозревая о том, что они у него есть. Их обнаруживают при вскрытии у людей, которые никогда не жаловались на симптомы, позволяющие подозревать присутствие камней.

У некоторых людей выявляется так называемый мочекислый диатез , означающий, что при заметном ухудшении здоровья у них проявляется предрасположенность к образованию конкрементов в форме почечных, мочевых или желчных камней. Следует отметить, что камни могут формироваться практически в любой части тела: в поджелудочной железе, мышцах, венах, глазных веках, на сердечных клапанах, даже вокруг сердца и в артериях. У полных людей желчные камни появляются чаще, чем у худых. Возможно, это объясняется тем, что полные больше склонны к перееданию.

Печеночная, или желчная, колика – это мучительная боль в животе, в области печени или желчного пузыря, вызванная прохождением камня. Камни могут быть такими маленькими, что легко проходят через желчный проток, и в таких случаях они выводятся настолько незаметно, что пациент даже не знает, что у него были камни.

Камни могут быть слишком крупными, чтобы войти в желчный проток, и в этих случаях они не выводятся. Или они могут быть такого размера, что проходят через проток с большим трудом и вызывают сильную боль. Боль возникает внезапно в тот момент, когда камень начинает перемещаться из желчного пузыря в пузырный проток. Чрезвычайно интенсивная по характеру, она передается в различные области живота, груди и часто ощущается в правом плече.

Камень может закупорить пузырный проток, не вызывая почти никаких симптомов, даже разлития желчи. Со временем присутствие камня может вызвать болезнь самого желчного пузыря, что приводит к приступам боли, а иногда к периодам чередования озноба и жара, как при малярии. Это мучительное состояние может длиться месяцами и даже годами.

Для лечения таких случаев обычно используются болеутоляющие препараты и хирургические операции, но ни одно из этих средств не устраняет основных причин.

Если не устранить причину, образование камней будет продолжаться. К сожалению, считается, что причина формирования желчных камней неизвестна, поэтому после операции пациент остается больным и у него продолжают проявляться многие из своих симптомов.

Что не так с человеком, у которого появляются желчные камни? У него постоянно раздражен и воспален пищеварительный тракт, нарушено пищеварение. Он находится в состоянии энервации и токсемии. У него изменяется нормальный состав желчи, в результате чего создаются условия для осаждения ее минеральных компонентов. Ухудшается функциональное состояние печени.

Это продолжается до тех пор, пока изменение состава желчи не достигнет такой степени, что содержащиеся в ней во взвешенном состоянии минеральные элементы не выпадут в осадок, образуя камни или песок. Желчные и почечные камни в принципе одинаковы. Симптомы различаются постольку, поскольку различаются органы, в которых формируются камни.

Список причин, вызывающих раздражение желудочно-кишечного тракта и желчного пузыря, которое приводит к формированию камней, возглавляют неправильное питание, злоупотребление углеводными продуктами и недостаточная физическая активность. Камни не образуются у здоровых людей – только у тех, кто подрывает свое здоровье годами неправильной жизни. Никто никогда не носил бы в себе желчные камни с младенчества до конца своих дней, если бы жил правильно.

Существует только один путь восстановления здоровья. Он заключается в том, чтобы устранить все причины болезни и восстановить хорошее состояние печени, после чего желчь нормального химического состава разрушит камни. Для этого нужно лечь в постель, расслабиться, держать ноги в тепле и воздерживаться от пищи до тех пор, пока не появится явная потребность в пище, пока не вернется чувство голода.

После возобновления приема пищи необходимо в течение 1–2 недель ограничивать рацион сырыми свежими фруктами и овощами. Когда настанет время переходить к нормальному питанию, пациенту нужно будет строго соблюдать принципы правильного сочетания пищевых продуктов. Включение белковых и крахмалистых продуктов в меню одного приема пищи – главная причина раздражения желудочно-кишечного тракта.

Я считаю операцию по удалению желчных камней совершенно ненужной мерой. Нормальное питание не восстановится лишь потому, что будет устранено его последствие. Огромная, постоянно растущая армия послеоперационных инвалидов служит достаточно веским доказательством того факта, что хирургические вмешательства не восстанавливают здоровье. Удаляется слишком много органов, которые можно было бы спасти, применив такое простое и разумное средство, как очищение с помощью голодания.

Если вместо хирургического дренирования желчного пузыря использовать голодание, оно предоставит телу возможность провести самый лучший дренаж и сделать это так, что желчный пузырь останется нетронутым и неповрежденным. У этих пациентов целыми днями, и часто даже ночами, будет выводиться желчь с испражнениями и рвотой.

После удаления желчных камней здоровье пациента не восстанавливается. Наблюдательный человек понимает, что он все еще болен и у него проявляются многие из старых симптомов, к которым часто добавляются новые. Целью помощи пациенту с желчными камнями является нормализация функции печени. Это позволит восстановить нормальный состав желчи и прекратить осаждение минеральных элементов. Тем самым будет положен конец образованию камней.

За несколько последующих недель нормальная желчь превратит уже сформировавшиеся камни в песок, который будет выведен в кишечник и удален. Поскольку невозможно восстановить здоровье печени, если не восстановить здоровье всего тела, никакое специальное лечение печени не позволит решить эту задачу. Единственное надежное средство – это «генеральная уборка в доме» с последующим выполнением программы естественного укрепления здоровья.

Пожалуй, я закончу эту главу высказыванием доктора медицины Джорджа Вегера, накопившего огромный опыт в области устранения желчных камней за время работы как обычным терапевтом, так и гигиенистом. «Если правильно оказать помощь, – говорит Вегер, – то химию тела можно изменить таким образом, что камни размягчатся, разрушатся и выйдут, доставив лишь небольшой дискомфорт. Мы имели дело с множеством случаев и крайне редко считали необходимым прибегать к хирургическому вмешательству. Поразительный факт заключается в том, что это размягчение происходит особенно быстро при проведении полного голодания. Часто у пациентов, приезжавших лечить различные другие недуги, примерно на 8–10 день голодания развивались печеночные колики.

Такие пациенты могли даже не подозревать, что у них были желчные камни. То же самое касается почечных камней. Ни одно лекарство, применяемое во время перерывов между периодическими приступами, не сравнится с диетой, основанной на употреблении фруктов, салатов и отварных некрахмалистых овощей. Можно с уверенностью сказать, что у тех пациентов, которые следуют инструкциям относительно диеты и упражнений, приступы не возобновятся. В большинстве случаев, если желчный камень не больше оливки, он размягчится и выйдет без хирургического вмешательства и сопряженных с ним рисков. Исключение составляют те обессиленные люди, у которых не осталось резервов жизненной энергии и мужества, необходимых для поддержки в течение того времени, которое потребуется природе для восстановления нормального химического баланса.

При назначении правильного курса в каждом конкретном случае врачу необходимо проявлять чрезвычайную осторожность и консервативность. Процесс выздоровления может казаться медленным, но на самом деле он идет поразительно быстро по сравнению с тем долгим временем, в течение которого эти камни формировались. Хотя голодание и диета помогают выздороветь большинству пациентов и такое лечение всегда проходит достаточно хорошо, нельзя забывать о том, что атрофия желчного пузыря может быть результатом длительной, запущенной болезни, поэтому помочь таким пациентам очень трудно. Несмотря на то что мы не используем оливковое масло, соли желчных кислот и сотни других лекарств, обычно прописываемых таким больным, наш процент безоперационных выздоровлений настолько высок, что позволяет делать благоприятные прогнозы в тех случаях, когда пациенты сотрудничают с нами в устранении первопричин болезни. Следует иметь в виду, что, хотя иногда хирургическое вмешательство является единственным выходом, операция не устраняет причину образования желчных камней и не предотвращает рецидивов. Следовательно, правильная диета и другие вспомогательные оздоровительные меры точно так же необходимы после операции, как они были нужны до нее».

Глава 35

Опухоли молочных желез

О дна из молодых женщин, наделенных редким сочетанием красивой фигуры и черт лица, недавно вышедшая замуж и встревоженная новообразованием в своей левой груди – уплотнением размером почти с бильярдный шар, – в течение четырех месяцев страдала от довольно сильной боли. Она не консультировалась с врачом, так как боялась, что он объявит образование раком и скажет удалять грудь.

Это было в 1927 году, когда в США впервые проводилась «неделя ранней диагностики рака». Нью-йоркские газеты вели ежедневные колонки, посвященные раку, и настоятельно призывали всех обращаться к врачам для обследования. Уплотнения, родинки, кровотечения, потеря веса и другие симптомы рассматривались как признаки возможной онкологии. Шумиха была раздута намеренно – с целью запугать население.

Эта молодая женщина, которая проживала в Уайт-Плейнс, северном пригороде Нью-Йорка, действительно испугалась. Она проконсультировалась с врачом. Тот сказал, что у нее рак и что грудь нужно немедленно удалить. Но женщине не хотелось терять грудь: она не хотела, чтобы ее изуродовали.

Женщина проконсультировалась еще с одним врачом. Тот поставил такой же диагноз и настоятельно порекомендовал незамедлительно удалить грудь. Третий врач вынес идентичный вердикт. Консультация с четвертым прошла с тем же результатом: «От груди необходимо избавиться как можно скорее».

Однако в Нью-Йорке была одна газета, которая не печатала пугающие пропагандистские материалы, распространяемые из какого-то единого центра. Принадлежавшая Макфаддену New York Evening Graphic, которая часто подвергалась нападкам – как заслуженным, так и незаслуженным, – отказалась присоединиться к попытке запугать всех и вся. Пишущий эти строки вел в Graphic ежедневную колонку.

В одной из своих колонок я раскритиковал эту пропагандистскую кампанию, особо отметив тот факт, что запугивание заставляло многих людей, у которых не было рака, соглашаться на операции. Я назвал эту кампанию преступлением против благополучия и здоровья общества. Молодая женщина прочитала мою колонку и приехала ко мне на консультацию.

Она вошла в мой кабинет в пятницу в восемь часов вечера. Я обследовал ее грудь и пришел к выводу, что у нее не было рака, а причиной страданий являлась увеличенная железа. Я посоветовал ей провести у нас голодание. Женщина решила последовать моему совету. Мы договорились, что она придет ко мне в такое же время в следующий понедельник. Когда она вошла в мой кабинет в понедельник вечером, я увидел перед собой счастливую женщину, лицо которой освещала радостная улыбка. Я пригласил ее сесть и, не задавая вопросов и не дожидаясь, пока она что-нибудь скажет, предложил: «Не стесняйтесь и расскажите мне, как все прошло».

Это был короткий рассказ со счастливым концом. За годы, которые прошли с той поры, я выслушал множество подобных историй. «Когда я проснулась сегодня утром, – сказала она, – боли в груди не было. Ее не было весь день. В пять часов вечера, когда я собралась принять ванну, призналась своей сестре: “Мне хотелось бы прощупать грудь, чтобы посмотреть, осталось уплотнение или нет, но я боюсь…” В ответ сестра сказала: “Не будь ребенком, иди и посмотри”. Я очень нервничала, когда проводила осмотр, но ничего не нашла».

Я выслушал ее с большим удовлетворением, обратив особое внимание на то, с каким воодушевлением и облегчением женщина рассказывала свою историю. Затем я обследовал ее грудь и не обнаружил никаких уплотнений. Молодая женщина оставалась под моим наблюдением в общей сложности две недели и была выписана.

Я поддерживал контакт с этой женщиной в течение 13 лет после ее выздоровления, и за этот период никаких рецидивов «опухоли» у нее не было. С некоторыми из своих пациентов я поддерживал связь на протяжении 20 лет, и никто из них не страдал от рецидивов «рака». Ее случай был одним из двух подобных «раковых заболеваний», когда полное выздоровление произошло всего за три дня.

Как показывает мой опыт, многие женщины выздоравливают за неделю, несколько большему количеству требуется две недели, а большинство избавляется от «рака» молочной железы за 3–6 недель. Я понимаю, что не все такие пациенты находят дорогу в мое оздоровительное учреждение. Нет никаких сомнений в том, что каждый год многие тысячи из них ложатся под нож хирурга, чтобы удалить уплотнение или всю грудь.

Я видел достаточно таких случаев, чтобы убедиться в существовании огромной разницы между раком и диагнозом «рак». Я твердо уверен в том, что ранняя хирургия устраняет  лишь мнимые виды рака.

Я не видел ни одного случая выздоровления от несомненного рака независимо от того, как его лечили и кто этим занимался. Я убежден в том, что это необратимая патология и что единственным средством борьбы с ней является профилактика. Я уверен, что рак можно предотвратить и сделать это можно только с помощью здорового образа жизни.

Думаю, следует обратить внимание на тот факт, что все четыре диагноза, поставленные молодой женщине, чей случай я описал выше, были сделаны без проведения биопсии – процедуры извлечения небольшого кусочка ткани из уплотнения или новообразования и исследования его под микроскопом. Каждый врач рекомендовал операцию исходя из необоснованного предположения.

Однако метод биопсии далеко не безошибочен, и рак часто находят там, где его нет, но он намного более точен, чем простое прощупывание груди, которое проводили эти врачи. Можно сказать, что их диагнозы были поставлены на основании подозрения. Или они, возможно, плыли по течению, созданному пропагандой. Так или иначе, все они, не зная, какой диагноз поставили остальные, пришли к выводу, что у молодой женщины был рак груди и что ей срочно требовалась операция.

К счастью для женщин, может не более чем одно такое уплотнение из 10 тысяч оказаться раком. Большинство уплотнений быстро рассосутся, когда в образ жизни будут внесены необходимые изменения. Так же как голодание заставляет тело использовать избыточный жир для питания жизненно важных тканей, оно заставляет его разрушать опухоли и прочие новообразования посредством аутолиза и использовать содержащиеся в них элементы для питания жизненно важных тканей.

Аналогичным образом абсорбируются отеки, отложения и инфильтраты, и их полезная часть используется как пища, а непригодные для использования части выводятся.

Чтобы это понять, необходимо знать, что новообразования формируются из тех же видов ткани, из которых состоят нормальные органы. Название каждого вида опухолей указывает на название исходной ткани. Например, опухоль, сформированная из жировой ткани, получает название липома, опухоль из мышечной ткани – миома, из нервной – неврома, из костной – остеома, из эпителиальной – эпителиома, из фиброзной – фиброма и т. д. Поскольку они состоят из той же самой ткани, что и нормальные структуры тела, при разрушении они отдают содержащиеся в них питательные вещества.

Одной женщине сказали, что у нее фиброзная опухоль матки размером с лимон, поэтому матку следует немедленно удалить, а во время операции могут быть обнаружены основания для удаления яичников.

Но операция не вернула бы женщине здоровье, так как не устранила бы причину заболевания. У нее мог бы возникнуть рецидив опухоли. Кроме того, она стала бы инвалидом. Вторжение в яичники подобно вторжению в мозг. Пациентка отказалась от операции и решила прибегнуть к голоданию. Вскоре опухоль абсорбировалась и здоровье женщины было спасено.

Однажды я проводил курс помощи женщине, у которой была фиброма матки размером примерно со средний грейпфрут. Полная абсорбция опухоли произошла за 28 дней. В данном случае скорость абсорбции была необычно высокой, и я больше никогда не видел, чтобы этот процесс происходил так стремительно.

Я много лет наблюдаю, как во время голодания абсорбируются опухоли в молочных железах, матке, брюшной полости, на стопах и в других местах. В одних случаях процесс абсорбции идет быстро, в других – медленно. Одному мужчине, у которого была большая опухоль в правой нижней части брюшной полости, после биопсии поставили диагноз «гигантоклеточная саркома» (рак). Его «саркома» исчезла без следа за семь дней голодания. Рака у него, конечно, не было, но диагноз был.

По причинам, которые пока остаются не совсем понятными, на некоторые опухоли голодание не действует, но тысячи опухолей, порой значительного размера, в результате голодания исчезают полностью и навсегда. Мне доставляет огромное удовольствие спасать сотни женщин от уродующих операций по удалению молочной железы и еще большее количество – от кастрации в результате удаления фибромы матки. Мы используем тот же метод, что и при избавлении пациентов от накопленного в тканях жира. Ничего таинственного или загадочного в этом нет.

Обывателю, который способен понять, как с помощью голодания можно сбросить вес, избавившись от значительного количества жира, будет нетрудно понять и то, как тело в процессе воздержания от пищи способно освободиться от образовавшихся накоплений других структурных материалов.

В период воздержания от пищи жир в любой части тела может быть подвергнут аутолизу и унесен потоком лимфы, чтобы затем смешаться с кровью и использоваться для питания жизненно важных тканей. Точно так же могут быть переварены и использованы в качестве пищи другие ткани. Мышечная ткань, железистая ткань и другие могут быть утилизированы, чтобы обеспечить питательными веществами жизненно важные ткани.

Подобным образом перевариваются и абсорбируются ткани, из которых сформированы новообразования, после чего их полезные фрагменты используются как пища, а непригодные – выводятся.

Глава 36

Стерильность у женщин

С итуация была простой и знакомой: молодая итальянка пять лет состояла в браке с молодым мужчиной, тоже итальянцем. Они оба хотели иметь детей и не использовали никаких средств контроля над рождаемостью в надежде, что женщина забеременеет. Но этого не происходило.

Женщина консультировалась с несколькими врачами, которые убедили ее в том, что она бесплодна, и признали ее стерильность абсолютной. Однажды женщина услышала от своего свекра, что некоторым в подобных случаях помогает голодание, и пришла на консультацию к гигиенисту.

«Поможет ли мне голодание забеременеть?» – спросила она. Ей объяснили, что стерильность может быть вызвана разными причинами и одни из них голодание может устранить, а другие – нет. После обследования женщине сказали, что голодание, возможно, поможет ей забеременеть.

Через несколько недель после завершения курса воздержания от пищи женщина забеременела и в положенный срок произвела на свет красивого здорового мальчика.

Это лишь один случай из множества подобных. Голодание помогает многим женщинам забеременеть после долгих лет бесплодия. Многие из этих женщин рассказывают о нарушениях менструального цикла, обильных менструациях с большими сгустками крови, о сильных судорогах, о болезненной чувствительности молочных желез и других симптомах, указывающих на эндокринный дисбаланс (нарушение функций желез внутренней секреции), воспаление яичников или матки и на проблемы с нервной системой.

Некоторые рассказывают о метрите (воспалении слизистой оболочки матки) с более или менее постоянными выделениями из влагалища. Эти выделения часто характеризуются повышенным уровнем кислотности, достаточным для того, чтобы убить сперматозоиды.

В подобных случаях самым быстрым и эффективным средством, помогающим устранить проблемы и вернуть пациентам здоровье, является период физического, ментального и физиологического отдыха. Женская стерильность редко бывает абсолютной. В подавляющем большинстве случаев она становится следствием болезненных состояний, поэтому ситуацию можно исправить. У многих способность к зачатию восстанавливается вместе с улучшением здоровья, и значительная часть таких женщин убеждается в способности голодания оказать неоценимую помощь в устранении патологий, препятствующих зачатию.

Кстати, будет уместно отметить, что в тех многочисленных случаях, когда женщины беременеют, но затем теряют плод в результате выкидыша, восстановление здоровья поможет нормально перенести беременность и родить ребенка. Очищение от токсинов с последующим значительным улучшением питания способствует предотвращению самопроизвольных абортов.

Самый впечатляющий случай такого рода в практике автора произошел с женщиной, у которой было 28 самопроизвольных абортов. После десятидневного голодания и периода значительно улучшенного питания она забеременела и родила здорового мальчика. Роды прошли нормально.

Продолжительность голодания в случаях женской стерильности зависит от состояния пациентки. Мне вспоминается сравнительно молодая женщина, которая десять лет состояла в браке, но не могла забеременеть. Каждая менструация сопровождалась мучительными страданиями, которые каждый месяц укладывали ее в постель и вынуждали принимать болеутоляющие препараты.

Десятидневного голодания оказалось достаточно, чтобы раз и навсегда положить конец ее проблемам с менструацией. Вскоре после голодания она забеременела и родила здорового малыша. Другая женщина, ослабленная многолетней болезнью, смогла забеременеть только после нескольких коротких голоданий. Предыдущий период ее стерильности тоже длился около 10 лет. У молодой итальянки, чья история была рассказана в начале этой главы, длительность голодания составила 30 дней.

Абсолютная стерильность – сравнительно редкое состояние как у мужчин, так и у женщин, и в этих случаях голодание ничем помочь не может. Но если стерильность вызвана болезненными состояниями, а не дефектами развития, то и мужчины, и женщины почти всегда могут рассчитывать на то, что голодание достаточной продолжительности поможет их организму очиститься и избавиться от этих патологических состояний.

Глава 37

Голодание во время беременности

К огда женщина поймет, что беременность – это нормальный биологический процесс, ей сразу станет ясно, что он не должен сопровождаться болью или дискомфортом. Замечено, что животные в их естественной среде обитания не страдают от тошноты и рвоты во время беременности. Считается, что женщины из так называемых примитивных племен даже не подозревают о существовании подобных неприятностей. Даже в цивилизованном мире лишь около половины женщин испытывают такие страдания.

Все имеющиеся доказательства указывают на то, что тошнота и рвота не являются обязательными явлениями во время беременности. В большинстве случаев они протекают легко и быстро проходят. Но в некоторых случаях они достигают такой степени тяжести и длительности, что могут привести к искусственному прерыванию беременности, «чтобы спасти жизнь матери». Их причина до сих пор остается предметом многочисленных дискуссий.

Если мы сможем осознать, что болезнь – это процесс, обусловленный законами природы, то, возможно, поймем, что некоторые состояния женского организма, возникающие при наступлении беременности, указывают на необходимость навести порядок в ее физиологическом доме.

Тошноту часто называют «рефлексом» или «реакцией» организма, но эти слова ничего не объясняют. Нам необходимо понять природу и причину состояния, которое вызывает этот «рефлекс» и «реакцию».

У природы нет любимчиков и особенного отношения к кому-либо. Если во время беременности женщина страдает от тошноты и рвоты, значит, она сама подготовила для них почву своим образом жизни, который послужил первопричиной развития ее проблем. Ее страдания вызваны не беременностью, а токсемией.

Поскольку мы считаем беременность естественным физиологическим состоянием, нам нужно признать, что у многих недугов, свойственных современной жизни, нет никакой физиологической связи с репродуктивным процессом, следовательно, патологические состояния в период беременности обусловлены теми же самыми причинами, которые лежат в основе других структурных и функциональных патологий.

В своих усилиях, направленных на процветание, в неизбывном стремлении наделить каждую новую форму жизни всем самым лучшим, что ей можно дать, природа старается предоставить каждому новорожденному ребенку все самое лучшее. Вот почему она заинтересована в том, чтобы среда, окружающая ребенка во чреве матери, и особенно его питание были благоприятными.

Будущий ребенок питается теми веществами, которые поставляет ему мать. Если ее кровь физиологически соответствует высшим интересам эмбриона, беременность будет комфортной и даже приятной. Но если женщина находится в состоянии токсемии, тогда у нее должен развиться процесс, призванный подготовить лучший источник питания для эмбриона. В физиологическом доме необходимо навести такой порядок, чтобы эмбрион был обеспечен чистой, здоровой и хорошо сбалансированной средой обитания на весь период своего внутриутробного существования.

Это не означает, что пригодной для развития новой жизни нужно сделать только матку. Необходимо подготовить все тело матери. Если не будет проведена системная подготовка, то ни о какой локальной готовности не может быть и речи.

В результате системной подготовки общий метаболизм беременной женщины ускоряется, а дремавшие до сих пор железы «просыпаются» и возобновляют активную деятельность. Если она ведет здоровый образ жизни, ее здоровье улучшается. Симптомы, от которых женщина страдала долгое время, исчезают, и она снова выглядит здоровой. Тошнота и рвота – это всего лишь составляющие природной программы всестороннего обновления.

Токсемия делает организм женщины непригодным для того, чтобы дать жизнь новому существу. Яды, которые накапливались в организме, вызывая серьезные изменения в химии тела, необходимо удалить. Для этого нужен процесс радикального очищения, который, в свою очередь, требует временного прекращения приема пищи.

Желудок бунтует и отвергает пищу. Печень активизирует свою выделительную функцию. Значительная доля вырабатываемой желчи поступает в желудок и выводится с рвотой. Решительное намерение организма настоять на своем и произвести «уборку в доме» может вызвать стойкое нервно-психическое отвращение к пище. Если мы сумеем понять, что природа пытается подготовить чистый «дом», пригодный для развития новой жизни, то сможем осознать необходимость сотрудничать с ней и не станем лезть с гаечным ключом в часовой механизм жизни.

Похоже, что подавление рвоты с помощью лекарств, эффективность которых всегда сомнительна, лишь осложняет положение дел и продлевает период тошноты и рвоты. Женщина, которая цепляется за устаревшее представление о том, что ей требуется много «хорошей питательной пищи», и упорно продолжает есть, невзирая на то что один даже вид, запах или мысль о еде вызывают у нее отвращение, лишь усиливает дискомфорт и продлевает свои страдания.

Врач пробует все средства, пытаясь удовлетворить требование пациентки облегчить ее симптомы, пока тошнота и рвота не проходят сами собой, но ему так и не удается принести ей какую-либо реальную пользу.

Мы уже говорили о том, что все эти дискомфортные ощущения являются не чем иным, как попыткой природы довольно грубым, невежливым и неприятным способом заставить женщину прекратить прием пищи. Но это больше, чем просто приказ перестать есть. Это процесс очищения, средство освобождения тела от накопленных токсинов. Невежественные будут продолжать набивать животы, невзирая на очевидное требование не принимать никакой пищи, но природа в конце концов настоит на своем. Она просто будет извергать всю нежелательную пищу, съеденную за завтраком, обедом или ужином.

Как только беременная женщина почувствует первые признаки приближения тошноты и рвоты, ей следует сразу же добровольно отказаться от еды. Это не повредит ни ей, ни ребенку. Продолжительное голодание может причинить вред ребенку, но несколько дней воздержания в начале беременности, через которые приходится проходить каждой женщине, испытывающей тошноту и рвоту, ей помогут.

Ей следует лечь в постель и тепло укрыться. Нужно отбросить все страхи и успокоиться. Не следует принимать никаких лекарств. Мой опыт показывает: голодания длительностью 1–3 дня обычно достаточно, чтобы позволить телу навести «порядок в доме» и тем самым избавить женщину от тошноты и рвоты.

После голодания в течение нескольких дней следует питаться фруктами и сырыми овощами и лишь затем возобновлять нормальное питание. Под «нормальным питанием» я, конечно, не подразумеваю общепринятую диету. Беременным женщинам свойственно слишком много есть и злоупотреблять белковой пищей. Им требуются самые лучшие белки, но в небольших количествах. Однако больше всего им нужны фрукты и зеленые некрахмалистые овощи.

В обычных случаях тошноты и рвоты 3–4 дней голодания вполне достаточно, чтобы вернуть комфортное состояние и восстановить способность принимать пищу, не испытывая дистресса. В моей практике был всего один случай, когда для возращения комфорта и способности переваривать пищу потребовалось 11 дней.

Бывают тяжелые случаи, которые требуют больше времени, чем этот, но я никогда с такими не сталкивался. Вместе с тем у меня никогда не было пациентки, которую не удавалось вернуть в комфортное состояние за несколько дней. Нет смысла отказываться от голодания в таком состоянии и в такое время. Какую пользу может принести еда при тошноте, рвоте и полном отсутствии желания есть и когда известно, что пища будет извергнута сразу после ее поглощения? В такой ситуации голодание является единственной логичной процедурой.

Заключительное слово

Цель этой книги – убедить вас в том, что наше тело обладает природной мудростью и способно само себя исцелить, если мы дадим ему шанс это сделать. Голодание – это один из способов очищения нашего физического «я», предоставления отдыха органам, часто измученным неправильным образом жизни, неправильным питанием и чрезмерной активностью.

Именно природной мудростью продиктованы предлагаемые в данной книге идеи голодания, отдыха, покоя, правильной жизни, правильного питания и правильного мышления. Эта мудрость призывает нас осознать, насколько пагубное воздействие на организм оказывают переедание, перенапряжение и пьянство, и благоразумно избегать всевозможных ядов, которыми столь многие из нас отравляют свои внутренности, мысли и действия.

Автор не пытается опровергнуть медицинские догмы и не провозглашает голодание лекарством от чего бы то ни было. Голодание – это всего лишь способ отдыха, благодаря которому тело – этот сложный и замечательный организм – получит шанс выполнить весь объем работ по восстановлению здоровья и сможет сделать это легко и без помех, в обстановке тишины, умиротворения и целебного покоя.
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