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INTRODUCTION


Ce que vous devez savoir sur le diabète et l'hypoglycémie.


Ce texte aborde le problème du diabète et de l'hypoglycémie, mais ne prétend pas établir un nouveau "remède" qui guérit en trente jours ou prescrire une nouvelle mode à suivre.


Ce livre vous expliquera la véritable cause du diabète et de l'hypoglycémie, comment des habitudes de vie imprudentes et contre nature contribuent au développement de ce problème et pourquoi ces mauvaises habitudes doivent être corrigées.


Dans ce livre, vous découvrirez l'hygiène naturelle, qui n'est pas l'un des nombreux "arts de la guérison", mais un mode de vie complet et sensé qui permet au corps humain, grâce à une adaptation personnelle, de se guérir lui-même et de rester en bonne santé, comme c'est naturel.


L'hygiène naturelle a aidé des milliers de personnes - aux États-Unis, au Canada, au Mexique, en Grande-Bretagne, en Australie, en Inde et ailleurs - depuis qu'elle a été préconisée pour la première fois. L'hygiène naturelle a aidé ces personnes à s'aider elles-mêmes, à avoir une meilleure santé et une vie plus épanouie.


Vous trouverez ici - présentée par quatre des professeurs d'hygiène naturelle les plus autorisés des États-Unis - la réalité du diabète et de l'hypoglycémie, mais vous la trouverez très différente de ce qui vous a été présenté dans les magazines de masse et les rubriques médicales.


Si vous souffrez actuellement de diabète ou d'hypoglycémie, vous pouvez trouver du courage et de l'espoir dans le fait que de nombreuses autres personnes comme vous ont été aidées par l'hygiène naturelle, après avoir appris à comprendre et à accepter la responsabilité de leur propre mode de vie (qui peut faire beaucoup pour "faire ou défaire" la santé) et l'avoir changé pour le mieux.




PREMIÈRE PARTIE : 
LE DIABÈTE





DIABÈTE MELLITUS - 
GLYCÉMIE


par le Dr Robert R. Gross


 


Le pancréas est une glande en forme de langue située derrière l'estomac. Il fournit des enzymes digestives à l'intestin grêle et sécrète une hormone appelée insuline directement dans le sang. L'insuline est synthétisée dans des zones spécifiques du pancréas appelées îlots de Langerhans.


Cette hormone est responsable de l'utilisation (oxydation) du glucose (sucre) par les cellules de l'organisme comme principale source d'énergie pour leur activité métabolique. L'insuline est également responsable de la transformation de l'excès de glucose sanguin en une substance amylacée complexe : le glycogène, qui est stocké dans le foie et les muscles.


En l'absence d'insuline, le glucose absorbé dans le sang à partir des aliments digérés dans le tractus gastro-intestinal n'est ni utilisé par les cellules (il n'est ni oxydé ni brûlé) ni stocké sous forme de glucose dans le foie et les muscles. En revanche, le sucre s'accumule dans le sang de manière concentrée et s'échappe généralement avec l'urine. Il baigne littéralement les cellules mal nourries de sorte qu'il n'est pas entièrement utilisé ou oxydé par elles. C'est ce qui se passe dans le cas du trouble génératif appelé diabète sucré.


Le diabète sucré peut être défini comme un trouble métabolique chronique, dont la base est l'incapacité des cellules de l'organisme à utiliser le glucose, et l'incapacité du glucose à convertir ses quantités excessives en glycogène pour le stocker dans le foie et les muscles. Ses signes cardinaux sont l'hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang) et la glycosurie (présence de sucre dans les urines).


Chez le non-diabétique, le sucre est rapidement et facilement manipulé de sorte qu'il constitue une source d'énergie immédiate. Ce n'est pas le cas chez le diabétique, car le pancréas ne produit vraisemblablement pas assez d'insuline pour "brûler" le sucre producteur d'énergie.


Si un diabétique mange des féculents ou des glucides, au-delà de la limite autorisée, ils s'accumulent dans l'organisme. Cela donne envie à la personne de boire de grandes quantités d'eau (polydipsie). Cela entraîne des mictions fréquentes (polyurie), et l'urine contient du sucre que l'organisme n'a pas pu utiliser. Les tissus de l'organisme n'étant pas correctement nourris par la perte de sucre et d'amidon, le diabétique a toujours faim et mange en permanence (polyphagie).


Les trois premiers symptômes du diabète sont la soif, la miction excessive et la faim. Dans les cas graves, on observe une perte de poids, de force et de vigueur ; en outre, une peau sèche et tendue peut apparaître. Les autres symptômes dans les cas avancés sont les furoncles et les pustules, l'artériosclérose, la gangrène, la cataracte et les cornes.


En raison de l'état désordonné du sucre, une acidose peut également se produire, en raison d'un métabolisme incorrect des graisses. Cette affection est appelée cétonémie ou cétonurie. "La graisse brûle à la flamme des glucides", ce qui signifie qu'un raffinage complet de la graisse en glycérol et en acides gras (ses composants) nécessite la présence d'un métabolisme glucidique normal. En l'absence de ce dernier, dans des conditions diabétiques, les graisses sont principalement oxydées en produits métaboliques intermédiaires, qui sont des entités nocives car elles réduisent les réserves alcalines de l'organisme. Les produits métaboliques intermédiaires sont appelés acide bêta-hydrobutyrique, acide diacétique et acétone.


Le diabète est plus fréquent chez les femmes que chez les hommes. Elle peut survenir à tout âge, mais la fréquence la plus élevée se situe autour de cinquante ans et surtout chez les personnes obèses. Cependant, environ 12 % des diabétiques ont moins de vingt ans, et près de la moitié des enfants qui développent cette maladie appartiennent à des familles où il y a déjà des diabétiques.


TEST QUOTIDIEN DU DIABÈTE -


La présence de sucre dans les urines n'est pas indiscutablement synonyme de diabète sucré, et les patients atteints de cette maladie ne rejettent pas invariablement du sucre dans les urines. Cependant, les patients qui révèlent la présence persistante de sucre dans les urines (glycosurie) et un taux élevé de sucre dans le sang (hyperglycémie) - environ 150/180 milligrammes par 100 cc - sont considérés comme atteints de diabète sucré, du moins jusqu'à preuve du contraire.


Dans de nombreux cas, le véritable diabète peut être détecté en laboratoire avant l'apparition de ses symptômes. Ce test est appelé test de tolérance au glucose. Le matin, on donne au patient suspect un repas test avec du sucre dissous dans de l'eau et du jus de citron. Une demi-heure, une, deux ou trois heures après que le patient a reçu ce repas, des analyses d'urine et de sang sont effectuées. Le diagnostic de diabète sucré repose sur la constatation que le taux de sucre dans le sang est trop élevé pendant une période pas trop longue après l'administration de la dose test.


Après l'ingestion d'une quantité excessive de sucre ou après un stress émotionnel excessif, le taux de glucose dans le sang peut atteindre un niveau très élevé (200 milligrammes). L'hyperglycémie peut revenir à un niveau normal en deux heures. Dans ce cas, le terme désigné est la glycosurie alimentaire. Seule une petite quantité de sucre apparaît dans l'urine et l'ensemble de l'affection est inoffensive. Une telle glycosurie peut se reproduire pendant plusieurs années sans conduire au diabète sucré. Cette glycosurie temporaire non diabétique apparaît également dans diverses autres pathologies, telles que les tumeurs, les chocs cérébraux et la grossesse.


Par ailleurs, il existe deux types de diabète :


1) le diabète sucré, qui implique de grandes quantités de sucre dont il est question ici ;


2) le diabète insipide, qui signifie que l'organisme a besoin d'une grande quantité d'eau par jour, en raison d'un défaut hormonal (hormone antidiurétique) dans la partie postérieure de l'hypophyse, située à la base du cerveau.


LA CAUSE DU DIABÈTE -


Le corps médical considère que le manque d'insuline est la cause du diabète sucré, dont la base est sans doute héréditaire. Il précise également que, compte tenu d'une tendance héréditaire, elle se précipite souvent en raison de la consommation excessive de glucides par ceux qui font peu ou pas d'exercice.


Comme toujours, on lui attribue une pathologie prédéterminée telle qu'un excès de mucus et une toux provoquant des rhumes, une inflammation de l'appendice provoquant des douleurs dans l'abdomen et une appendicite, une sécrétion excessive d'acide chlorhydrique et des spasmes dans l'estomac provoquant des ulcères gastriques, et un manque d'insuline provoquant un diabète sucré. La profession médicale donne une définition de "maladie" à tous ces états et ne parvient pas à comprendre la base fondamentale du trouble.


Dans le corps humain normal, la production et l'utilisation de l'insuline se font tout naturellement. Elle constitue une partie de l'état de santé ou de l'ensemble du système dans lequel toutes les différentes parties fonctionnent harmonieusement. Cependant, lorsque la maladie se développe, certains organes ou systèmes organiques ne remplissent plus leurs fonctions normales. Dans le cas du véritable diabète sucré, certaines cellules du pancréas (les cellules bêta des îlots de Langerhans), à la suite d'un processus dégénératif, sécrètent de l'insuline en faible quantité ou en grande qualité. Par conséquent, le système, confronté à une quantité excessive de sucre dans le sang, procède à son élimination par l'urine.


Un état toxémique (empoisonnement) de l'ensemble de l'organisme attaque négativement les cellules sécrétrices d'insuline ; elles ne parviennent pas à sécréter une quantité ou une qualité adéquate d'insuline.


Les habitudes malsaines de la vie moderne, notamment les difficultés dues aux tensions émotionnelles, les tensions dues à la compétitivité de la vie, le stress dû au travail, le manque de repos, de sommeil, d'exercice, d'air frais, les occupations sédentaires et malsaines, la suralimentation, la consommation d'aliments inadaptés - produits dévitalisés, déminéralisés et dévitaminés - épuisent l'énergie nerveuse vitale du corps.


C'est le début du processus de la maladie. La diminution de l'énergie nerveuse affaiblit les fonctions de l'organisme et réduit considérablement son efficacité pour la survie ; elle rompt l'équilibre chimique et vital de milliards de cellules, provoquant des maladies et de l'asthénie.
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