sempre a capacidade de dissolver acidos, de neutralizar &cidos e
de os eliminar como sais através da urina. Uma andlise exacta
seria apenas comprovavel através do peso especifico da urina
uma vez que quando ha mais &cidos neutralizados, mais sais na
uringa, 0 peso especifico da urina € mais elevado. Mas estas
analises apenas poderdo ser efectuadas em laboratérios especiais
e sdo geramente muito caros. Nesta &rea, o farmacéutico Karl
O. Glaesd, com quem mantive contacto h4 20 anos, prestou
trabalho pioneiro. Infelizmente o seu laboratdrio jando existe.

Um pH da urina écido que se verifica durante um periodo de
tempo mais longo pode significar que se soltam acidos dos
tecidos ou das células, mas pode também significar uma
acidificacdo com todas as suas consequéncias. Como é
evidente, uma urina que se apresente constantemente acida

torna-se perigosa para osrins.

A urina deveria ser como a maré; esta &€ umas vezes ata e outras
vezes baixa, também a urina deveria ser umas vezes basica e
outras vezes mais &cida, mesmo que apenas seja comprovavel
em desvios de pH relativamente pequenos. (pH 6,5-7,0-7,5)

Com efeito, apesar da nossa urina ser apenas 0 NOSSO sangue

filtrado, o ideal seria uma urinalevemente bésica, que reagisse a
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mals pequena actuagdo, tal como alimentagdo ou movimento,
com uma modificacdo na direccdo do acido, mas que de resto
mostre que estamos livres de sedimentacéo de &cidos. Em todo
0 caso, pela manha a urina € mais acida que durante o dia.
Durante a noite o organismo se liberta dos acidos que o

acumularam durante o dia.

Hoje em dia, a normalidade de uma pessoa saudavel seriater um
pH da urina entre 6 e 7 pela manha e cerca de 2 horas ap6és as
refeicOes ter um pH acima de 7. No decorrer do dia e de acordo
com o estilo de vida individual, o pH da urina podera ser mais
ou menos &acido, dependendo se ha muita ou pouca
movimentag&o e trabalho muscular, se ha muito ou pouco stress,
se come muita ou pouca comida basica. Faca durante algum
tempo um “perfil da urina”, meca o pH de manha logo apds o
levantar, e respectivamente 2 horas antes e depois das refeicoes
e anoite antes de ir dormir. Tome também nota do consumo dos
alimentos mais importantes, ndo a quantidade e indicacdo das
calorias, apenas 0 que come. Juntamente escreva as actividades
mais importantes do dia e compare uma semana depois com as

vérias curvas didrias da urina etc. Veja o registo no fim do livro.

49



Assim como uma urina constantemente acida poder a indicar
uma rigidez de secrecéo, uma invalidez da auto-regulagdo no
organismo, também a urina constantemente basica podera
indicar uma rigidez, uma perturbacdo. Ambos dever&o ter

tratamento ter apéutico.

2. A acidificacéao do tecido, do terreno

A segunda possibilidade de acabarmos com uma enchente
momentanea de &cidos no sangue consiste em deslocar acidos
ndo estancados a curto ou longo prazo da corrente do sangue
para o tecido. Estes &cidos, para que ndo corroam nada, podem
ligar-se as fibras colagénitas do tecido conjuntivo até que, em
ocasido oportuna (dormir o suficiente, entrada suficiente de
substéncias minerais basicas através de uma alimentacéo
saudavel), sejam novamente banhados do tecido conjuntivo e
possam ser eiminados do corpo como sais neutros através da
corrente sanguinea pelosrins.

No entanto, se 0 tecido conjuntivo subcutaneo estiver cansado
devido a enchente de &cidos, se os &cidos ja ndo conseguirem ser
eliminados, entdo o estado macio, gelatinoso (coldide) da pele
passa por um endurecimento, engrossamento, esclerose dos

tecidos. O tecido conjuntivo ja ndo permite ser deslocado
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perante 0s muscul 0s, 0ssos ou 6rgdo que ficam por baixo deste.
As fibras colagénitas originalmente movimentaveis, que
tanto podem segregar acidos como bases, ficam cansadas
com a carga de acidos e ficam rigidas. Com o tempo, o tecido
endurece, engrossa e esclerosa. Assim ficamos com uma acidez
excessiva do espaco extracelular, isto é, o espaco fora da célula

organica propriamente dita.

Esta acidose do tecido, esta situacdo gelatinosa do tecido
conjuntivo foi primeiramente descoberta pela Dra. Renate
Collier. A antiga médica de Dr. F.X. Mayr tinha notado,
aguando da massagem dos seus pacientes, que o tecido
subcutdneo a0 massgar tinha um toque completamente
diferente, que se poderiam aplicar terapias completamente
diferentes.

Foi ela que recorreu a um método de diagnéstico com a méo
durante da massagem, o qual é executado pelos terapeutas da
acidose no inicio de cada massagem. Este método consiste em ir
da direita para a esquerda ao longo da coluna vertebral e
examinar o tecido que esta por baixo. Também vocé poderd ter
sensibilidade para isso, tal como descrevo pormenorizadamente

no capitulo das massagens.
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