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Introducer.e .. 

Subiectul acesta mi-a fost sugerat de Domnul Profesor Bologa, 
căruia îi port o adâncă recunoştinţă pentru interesul manifestat în 
tot cursul studiilor mele medicale, culminând cu această dovadă de 
încredere finală. acordându-mi un subiect atât de interesant :;;i de 
care m'am ataşat în aşa măsură, încât îmi propun ca în viitor să 
continui cercetările în această direcţie, în măsura posibilităţilor mei~. 

In lucrarea aceasta inaugurală n'am pretenţia de a aduce o 
contribuţie originală, ci de a expune - sau mai bine zis de a 
schiţa, - o concepţie prea puţin cunoscută la noi şi care după 
părerea noastră ar putea servi ca îndrumător în frământarea. actuală 
a medicinei, a cărei efecte se resimt din ce în ce mai mult. 

Care sunt cauzele acestei stări critice? In primul rând este 
excesul de specializare, o hipertrofie ştientistă, care înnăbuşe ade­
vărata şi principala personalitate a medicului, aceia de a fi "artist" 
şi de a stabili acel fluid invizibil care leagă omul bolnav de el şi 

care se numeşte "încredere." · 
In ~ealitatea faptelor, orice scindare între ştiinţă şi artă este 

fatal defavorabilă. Medicul de azi, saturat de cercetările de labo­
rator şi de excercitiile de tehnică, simte necesitatea de a se în­
toarce la căpătâiul bolnavului, de unde medicina n'ar fi trebuit să 
se îndepărteze nici odată, şi de a fi nu numai diagnostician, ci 
înainte de toate terapr:utician. 

Dispunem de mijloacele tehnice cele mai moderne, însă medi­
cina prin ele a devenit în unele ramuri ale ei numai ştiinţă şi 

tehnică, iar medicul un naturalist _şi tehnician. Pentru el uneori nu 
mai există omul bolnav, ci numai un grup de organe, el adesea 
nu mai înţelege suferinţa, ci înregistrează fenomene de reactiune 
locală şi izolată, într'un l:uvânt el nu mai este "hipocratic." 
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Nici una din descoperirile minunate ale epocei noastre nu va 
schimba postul de luptă al medicului, singurul care-i permite de 
a stabili pe viu evoluţia fenomenelor morbide şi de a urma cu 
atenţie ritmul misterios al vieţii şi al morţii; acest post este la că­
pătâiul bolnavului, aici se joacă drama veşnică a apostolatului 
medical. 

Exagerările acestea nu pot fi· durabile, ci reprezintă numai o 
epocă de tranziţie în evoluţia medicinei, surven.ind ca o lege bio­
logică în urma influenţelor asupra gândirii medicale, ale evenimen­
telor istorice, politice şi sociale. 

Uiiul din aspectele acestei crize este reactiunea reînfloririi 
empirismului primitiv şi regretabila desvoltare a şarlatanismului, a 
medicinei oculte. Ele sunt urmările desechilibrului sufletului colec­
tiv, dar sunt tranzitorii, câci dispar îndată ce organi.mlUI social 
este repus în funcţia sa normală. 

O reactiune sănătoasă se poate observa în mişcarea medicală 
modernă, de vre-o 20 de ani încoace. Curentele biologice, neohipo­
cratice, neoparacelsiste, ideile de sinteză şi de concepţie medicală 

totalitară, ale căror protagonişti sunt o serie întreagă de mari me­
dici ai timpurilor noastre, tind toate să readucă echilibrul Între 
ştiinţă şi arta medicului, să refaca o gândire medicală clinică, pusă 
În concordanţă cu descoperirile ştiinţifice moderne. 

Din toate aceste curente vom încerca să ne documentăm 

asupra acestor tendinţe nouă, izvorite totuşi din concepţii străvechi 
şi eterne, analizând Ia repezeală noul hipocratism. 

Concepţia lui Hipocrat este sintetică, vitalistă, biologică. 
Boala este datorită unei perturbări a armoniei naturale care cu­
prinde tot organismul. Ca -să cunoaştem boala trebuie ;ă cunoaş­
tem întâi constituţia, pe care hipocraticii o definesc ca un com­
plex fizico-psihic, rezultat al unor amestecuri variate de umori. 

Doctrina constituţională este impusă şi azi în medicina mo­
dernă de către şcoala italiană cu Nicola Pende Giovanni Viola 

' ' ' având la origine tot patologia hipocratică, Ea este o întoarcere, 
cu mijloace perfecţionate, la gândirea hipocratică. 

Patologia hipocratică este o patologie umorală, având la bază 
teoria crazei şi a discraziei. Sănătatea e raportul armonios al caii-
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făţilor elementare: umed, cald, uscat şi rece, predominenţa uneia 
asupra alteia este cauza bolii. După Hipocrat, corpul este consti­
tuit din 4 elemente fundamentale: 1, Sângele, 2, Flegma, 3, Bila 
galbenă şi 4, Bila neagră (afrabila). Sănătatea rezultă din echi­
librul normal dintre aceste elemente, iar predominenţa unuia -dintre· 
ele dă diferitele temperamente (sangvinic, flegmatic, holeric, melan­
colic). Amestecarea nefirească a acestor elemente dă discrazia, de­
terminată de factori externi sau interni, congenitali sau câştigaţi. 

Amestecul umorilor diferă dela vârstă la vârstă şi dela sex la sex. 
Un alt factor principal al concepţiei hipocratice, este puterea 

vindedtoare a naturii. Boala este o disarmonie a echilibrului între 
forţele interne şi mediul ambiant, însă natura umană tinde spontan 
spre- o restabilire, având în sine, mijloacele de vindecare. Terapia 
n'are alt rol decât de a activa şi de a orienta aceste forţe lăuntrice. 

ldeia că umorile sunt suportul fenomenelor vieţii şi al~ boa­
lei, este predominentă dealungul veacurilor. Ea este umbrită timp 
de un veac de patologia celulară, pentru a deveni din nou pe pri­
mul plan în medicina actuală a secolului al XX-lea. 

După cum concepţia constituţiei s'a menţinut dealungul veacu­
rilor, la fel şi concepţia puterii vindecătoare a naturii. Exerciţiile 

fizice, igiena individuală în profilaxia modernă, nu sunt altceva 
decât o reîntoarcere la Hipocrat. La fel piretoterapia, opoterapia, 
malarioterapia, abcesul de fixaţie nu fac altceva decât de a sti­
mula forţele de apărare ale organismului. Este just ceeace spune 
C. Camston: că "metoda în medicină nu s'a schimbat, ea a 
rămas aceeaşi ca: şi în timpul Iui Hipocrat." 

Intr'adevăr o bună parte din patologia modernă nu este alt­
ceva decât reluarea vechei . concepţii umorale fundamentale hipo­
cratice, îmbogăţită cu rezultatele ştiinţei moderne. 

Inainte de toate însă noul lzipocratism înseamnă a reveni la 
ideea că medicul nu trebuie să trateze boala, ci oameni bolnavi, 
că fundamentul artei sale este de a fi clinician. Tot ceeace dă labo­
ra(orul, tehnica, sunt auxiliare indispensabile, dar ele rămân auxi­
liare, nu însă esenţa acţiuneî medicale. Deci medicul trebuie să 

· fie clinician. 
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Pentru el analiza trebuie să· fie numai o metodă care să 
ducă întotdeauna la sinteză, precum şi subiectul preocupărilor sale, 
omul bolnav este cea mai complectă şi cea mai subtilă sinteză. a 
naturii. 

Aceste sunt câteva din principiile sănătoase ale noului hipo-
cratism. 

In această filoz.:.fie medicală şi în metoda de gândire neo­
hipocratică se încadrează şi concepţiile lui Bernlwrd Asc/zrzer, pe 
care ne-am propus să le trecem în revistă în teza de faţă 

Credem însă că e necesar să dăm întâi câteva date despre 
autorul acestor idei. 

Bernhard Aschner, născut în· 27 Ianuarie 1883 în Viena, a 
·studiat la celebra facultate din capitala Austriei şi a fost promovat 
doctor în 1907. După ce şi-a creiat o bază ştiinţifică largă ca de­
monstrator la Institutul anatomic şi ca practicant în chirurgie la 
c!inicele lui Eiselsberg şi Schauta, se dedică definitiv ginecologiei. 
In 1913 ajunge docent în această specialitate la Facultatea de Me­
dicină din Halle, în 1918 în aceeaşi calitate în Viena. Pornind 
dela temeinice studii de endocrinologie gi11ecologică (între 1918-
1927 publică o serie de mari lucră·i în acest domeniu; cf. biblio­
grafia acestor lucrări în Fise/zer "Biographisches Lexikon der her­
vorragenden Aerzte" 1932, pg. 43,) ajunge să aprofondeze tot mai 
mult problema constituţiei. 

Pentru Asclzner cunoaşterea constituţiei este Înainte de toate 
o cale către reforma terapiei. El accentuază că, faţă de marile 
progrese în patologie, anatomie patologică, diagnostic şi tehnică 
medicală, terapeutica noastră modernă este în vădit regres faţă de 
cea a medicilor vechi. Ea se adresează prea mult simptomului şi 
ţine prea puţin seamă de intregimea omului bolnav. In privinţa 

aceasta, după părerea lui, medicina modernă trece într'adevăr prin­
tr'o criză care cere a fi remediată, dacă nu vrem să vedem cum 
bolnavii fug tot mai mult dela medicii titraţi Ia terapeuţii empirici. 

Remedierea o vede el în terapeutica constituţională; dar ace­
asta terapeutică constituţională nu este un lucru nou. O găsim la 
Hipocrat şi la toţi marii medici, care în cursul veacurilor au aândit 

b 
hipocratic. Deci trebuie să revenim în bună parte la ei. 
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In felul acesta Aschner devine unul din protagoniştii mişcării 
neohipocratice. 

Asc!zner afirmă că Paracelsus (pe care J. a studiat amănunţit 

şi 1-a reeditat într'o excelentă ediţie germană, 1926-1931,)"şi mai 
ales marii clinicieni al veacului al XVIII-lea, reprezintă o fază de 
/zipocratisnz evoluat şi amplificat şi că în consecinţă atunci, când 
prin tendinţa noastră spre o reformă a terapiei, bazată pe intuiţia 

terapeutică a celor vechi, facem apel la istoria medicinei, nu tre­
buie să ne mărginim numai la reinvierea hipocratismului clasic, Ci 
trebuie să ţinem seamă şi de medicina renaşterii şi a veacului al 
XVII !-lea. 

Concepţiile lui Asc!zner sunt bogat documentate . prin expe­
rienţele sale terapeutice. El le-a sintetizat în 2 mari volume "Die 
Krise der .Medizin" ( 1928) şi "Technik der Konstitutionstherapie" 
( ed. Il. 1937), precum şi într'o serie de lucrări mai Il! ici. 

Berrzhard Asc/zrzer a fost şi în Cluj, unde şi-a expus părerile 
sale în cadrele Societăţii de Endocrinologie, Ginecologie şi Ob­
stetrică. In urma unei serii de conferinţe făc'ute în 1936 în Paris, 
conferinţe care au stârni! un interes deo~ebit, el a fost invitat să 
se se stabilească în capitala Franţei, unde activează cu mare suc­
ces şi astăzi. Alături de Laigrzel-Lavastine el -este unul din prota­
goniştii cercului francez de studii neohipocratice. 
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Concepţiile lui Aschner despre medicină şi în special 
terapia constituţională. 

1. Direcţii nouă în medicină. 

Ceeace predomina până decurând în medicina modernă, atât 
Ia cursurile teoretice ale universităţilor, cât şi în practică, este o 
patologie celulară excesiv de localizată şi exagerat specializată. 

Această doctrină în care se iau în consideraţie numai părţile 
solide ale organismului cu elementele lor constitutive - celula cu 
toate transformaţiunile ei, - şi se abandqnează multe valori ale 
medicinei clasice, este patologia celulară, fondată de Bic!zat în 
Franţa şi desvoltată de Virchow în Germania. 

Bernlzard Asclzner susţine, şi nu fără îndreptăţire, că medi­
cina până acum 100 de ani cu experiertţa ei terapeutică, vindeca 
numeroase afecţiuni în faţa cărora se dovedeşte neputincioasă me­
dicina actuală şi pe cari este nevoită în cel mai bun caz a le ceda 
chirurgului. _ 

Mult timp nu îndrăznea nimeni să aducă în discuţie subiec­
tul atât de spinos al crizei medicinei. 

Unul dintre primii cari au atacat această problemă a fost 
Ernst Sc!zweninger, medicul de casă al lui Bismarck, care constată 
şi critică, natural fără efect, diferenţa între sistemul materialist, 
specializat, atomizat al medicinei oficiale, şi terapia practică. EI se 
ridică în special contra mecanizării terapiei prin supraaprederea 
rezultatelor de laborator şi bacteriologie, în dauna organismului 
viu. EI nu voia să trateze organe izolate, ci întreg omul. In lumea 
medicală el fu batjocorit, însă cu atât mai mare era răsunetul cri­
ticei lui în lumea laică. Unul din adepţii lui, Lalzmann, era asaltat 
de publicul din lumea întreagă şi rezultatele sale erau de netăgă­
duit. Tot din şcoala lui Schweninger face parte şi asistentul lui, 
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prof. Klein, care ţine cursuri despre puterea vindecătoare a naturii 
prin hidroterapie şi alte metode naturale. 

Mai târziu R. Koch e acela, care demonstn:!az.ă prin operele·.· 
sale lipsurile şi contrazicerile din sistemul medical mai nou şi încă 
mulţi alţii, dintre cari ajunge să amintim pe Kneipp. Toţi aceştia 

căutau ca să ajungă la o împăcare între orientările mecanice şi 

vitaliste. Tocmai Koch e acela care clatină· concepţia până atunci 
~nrădăcina!ă, că anatomia, fiziologia şi patologia ar fi bazele unice 
ale medicinei moderne, după el terapia are bazele ei proprii· şi 
aceste ştiinţe nu sunt decât adjuvante pentru scopul adevărat, 

vindecarea bolnavului. 
Cu drept cuvânt spune Honignzann că medicina în evoluţia 

ei n'ar trebui să piardă din vedere nici legătura_ cu trecutul ei, dar 
nici conştiinţa scopului şi tocmai aceste două fapte, care ar trebui 
să constitue baza, sunt neglijate şi numai există decât pe hârtie. 

Cei mai mulţi medici nu cunosc de loc istoria medic}nei sau 
după cum se exprimă Not!znagel cam drastic: la cei mai mulţi 

istoria începe cu data. promoţiei proprii. 
Dacă cazul n'ar fi aşa, atunci istoricii medicinii ne-ar fi adus 

Ia cunoştinţă multe din bogăţiile tratamentelor practice ale autori­
lor vechi. Acum se văd rezultatele la care a dus complecta lipsă 

a unei educaţii medicale istorice. E de remarcat că, în Polonia şi 

în alte state apusene s'a introdus ca obligator în studiul medicinei, 
istoria şi filozofia ei. , · 

Pe cât de impozantă şi în unele cazuri chiar binefăcătoare 

. este desvoltarea tehnicei operatorii în ultimele decenii, pe atât au 
sărăcit şi au scăzut cunoştinţele noastre practice farmacologice. · 

Doi chirurgi renumiţi ai ullimilor ani, Bier şi Sauerbruclz, 
declară ca necesară o schimbare a sistemului învăţământului medi­
cal actual, prin o cercetare -mai amănunţită a medicinei vechi, mai 
ales a lui Hipocrat şi Paracelsus. Ei pretind deasemenea tratarea 
omului în locul organului bolnav. Atât Bier cât în special Sauer­
bruc!z se bazează pe faptul, că chiar chirurgia ar trebui să ia în 
considerare factorul "constituţie." EI introduce pe baza acestor .· 
fapte dieta Gerson în afecţiunile chirurgicale. După cum spune 
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Sauerbruclz: medicina a ajuns să fie obosită după înflorirea ei din 
'secolul al XIX-lea. 

Toate fac să se resimtă necesitatea unei schimbări prin : tera­
pie constituţională, terapie derivativă, şi altele, î~1că în curs de 
cercetare, Iipsindu-le însă coerenţa. 

Acesta este golul, pe care-I umple Asclmer, indicând şi ideea 
conducătoare în terapeutica pe care o preconizează prin reluarea 
tradiţiei clasice, părăsite in secolul trecut, natural, cu colaborarea 
tuturor mijloacelor moderne, teoretice şi tehnice 

O soluţionare universală a acestor probleme şi în primul 
rând practică pentru pa::ient, (aplicabilă în toate domeniile) este o 
unire între medicina modernă şi cea veche umoară. Trebuie să 
părăsim o apreciere exagerată a mijloacelor modPrne şi să ne în­
oarcem în unele privinte la arta propriei 0bservaţii, cum era la 
medicii vechi. Sunt prea mulţi medici scientişti şi prea puţini 

vindecătorii deprinşi cu observaţia bolnavu ui. Se pretinde renun­
ţarea la amănunte şi întoarcerea la observaţia generală; mai mult 
instinct. mai puţină tehnică, mai multă patologie totalitară, mai 
puţină specializare; înlăturarea nihilismului terapeutic pe de o 
parte şi a radicalismului operator pe de altă parte. 

Nu este deci vorba de o "recădere î11 erori vechi'· sau o 
"inovaţie care trece de ţintă", cum a fost criticat Asclzner, ci de o 
reluare a patologiei umorale, pe lângă metodele moderne, ceeace 
ne deschide drumuri nouă terapeutice. 

II. Utilitatea Istoriei Medicinii pentru gândirea medicală 
modernă. 

Medicina trebuie să evalueze pe de o parte, pe de altă parte 
ea trebuie să păstreze cât mai bine experienţele câştigate, aducân­
du-le în concordanţă cu mentalitatea .epocei respective. 

Prima parte a acestui postulat a fost perfect satisfăcută în 
ultimii 100 de ani, prin mi cros copie, bacteriologie, serologie, chi­
rurgie, radiologie, radium, salvarsan, insulină, terapia cu ficat, etc. 
Cu atât mai neglijat a ·fost al doilea postulat, acela de a păstra 
din medicina veche ceeace este bun. 
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Abia în ultimii 20 de ani s'a pus din nou această problemă, 
care însă a rămas mai mult în domeniul teoretic. O parte a me­
dicilor practiceni şi-au tras consecinţele, universităţile însă lasă 

nefolosite ·aceste moşteniri clasice. 
Până acum 100 de ani, era dela sine înţeles ca ştiinţa şi 

practica medicală să fie bazate pe experienţa antecesorilor. 
Unul dintre cei mai mari sistematicieni ai ştiinţei, Aristotel, 

a stabilit 2 cerinţe principale pentru orice ştiinţă: cunoaşterea pre­
cisă a istoriei ei şi cunoaşterea scopului propriu zis, ·ceeace ar 
corespunde în medicină vindecări. Medico-istoricul H6nigmann 
se plânge că tocmai aceste 2 baze principale ale medicinei, adieă 

istoria şi scopul vindecător, au fost inăbuşite prin evoluţia mai 
nouă. La fel spune Diepgen; în zilele noastre medicina are mai 
multă nevoie să se gândească la trecut. 

Toată istoria medicinei este o -veşnică oscilaţie între două 
tendinţe: una având pe primul plan vindecarea, direcţia empirică, 

cealaltă voind să dea explicaţii ştiinţifice. direcţia raţionalistă. 

Azi am ajuns din nou la o atare extremă, vedem înlăturarea 

preţioaselor metode empirice, în favoarea direcţiei teoretice, raţio­

naliste. 
Autorităţile medicale ale secolului al XIX-lea, fascinaţi de 

evoluţia tehnică şi de descoperirile într'adevăr magnifice ale epocei 
lor, comit marea greşeală de a privi tot ce a fost înainte de a­
ceastă epocă, ca neştiinţific. Acelaşj lucru îl fac şi acum încă multe 
autorităţi medicale, fiindu-le ruşine să aprecieze vechii autori, ba 
chiar să înveţe dela ei. 

Este foarte probabil ca peste 100 de ani, să se facă alte 
descoperiri tehnice şi mai extraordinare decât cele de azi; cu ace­
Iaşi drept vor vorbi medicii de atunci cu oarecare dispreţ, despre 
noi şi despre ştiinţa noastră. 

Numai cel ce cunoaşte istoria, ştie ceeace au reuşit predece­
sorii şi numai astfel va putea evita repetarea greşelilor dovedite ca 
atare, şi ne învaţă totodată să fim modeşti. 

Iată câteva probleme şi divergenţe ivite în decursul evoluţiei 

istoriei medicinei : 
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Totdeauna au stat faţă în faţă empirismul şi raţionalismul, 

adesea duse la extrem. Numai cei mai mari din1re medici ca: Hi­
pocrat, Oalen, Sydenham, Boerhaave şi Hufeland au reuşit să 
păstreze calea mijlocie între aceşte două extreme. 

Inceputur_ile medicinei la popoarele vechi· era limitată la vin­
decarea prin intuiţie, ajungându-se totuşi la o serie de cunoştinţe. 

Şi azi în fond e acclaş caz. Pentru descoperiri este nevoie 
de instincl, pentru terapie de intiţie. 

Mai târziu se iviră sisteme religioase şi filozofice, cari căutau 
să clasifice fenomenele conform felului lor de gândire. Aceasta o 
găsim în medicina indiană, egipteană şi greacă. Medicina greacă 
deosebeşte pe baza filozofiei ionice cele 4 calităţi elementare 
de : cald, , rece, umed şi uscat, cele 4 umori principale : sânge, 
mucus, bila galbenă din ficat şi bila neagră din splină, precum şi 

doctrina pneumatică, care pornind dela respiraţie, consideră "pne­
u ma" ca principiu vital Prin aceste ipoteze se credea că se va 

ajunge la o mai adâncă înţelegere şi mai clară observaţie a me­
todelor terapeutice. In parte ele erau juste. Şi atunci exista contro­
versa intre şcoJia din Kos a lui Hipocrat, bazată pe pură obser­
vaţie şi experienţă şi şcoala din Knidos, mai mult doctrinară. 

Principalele baze a·le medicinei practice de- atunci erau: prin­
cipiul auto-vindecării organismului ("Physis") şi sprijinirea aces­
teia pe de o parte prin un număr considerabil de medicamente 
de origine vegetală, animală şi minerală, pe de altă parte prin me­
tode: evacuatoare, derivalive, purgative, vomitive, transudative. 
Aceste metode au răma5 şi azi identice, ele au fost însă înlăturate 
în parte, pe nedrept, de raţionalismul sec. al XIX-lea. 

Acelaş joc se repetă prin apariţia altor sisteme nouă şi · tot­
deauna sistemul cel mai nou se crede drept cel mai bun, fiecare 
epocă. sţ crede a fi în posesia celei mai bune metode. 

Lui Oalen, care ~ dominat gândirea medicală timp de 1500 
de ani, i se face reproşul de a fi fost prea doctrinar şi prea înde­
părtat de natură, de aceea el trece pe planul al 2-lea faţă de ma­
rele Hipocrat. 1-se face o mare nedreptate. Dacă se răsfoieşte 
opera lui colosală de 20 volume, se va găsi afară de rafinamen- . 
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tele teoretice o asemenea acumulare de experienţe preţioase te­
rapeutice şi observaţie bună, încât şi· azi putem învăţa dela el. 

Incă în anul 200 înainte de Christos, şcoala empirică .. susţi­
ne că speculaţiile dogmatice prea avansate nu duc la rezultat. Nu­
mai observaţia şi experienţa clinică pot da măsura pentru diagnos­
tic şi tratament. Pe de altă parte Oalen spune că: fără corecţia 

închipuirilor gândi te· şi a criticei, empirismul va ajunge o si!Tiplă 
rutină. El reuneşte ambele doctrine; bazele ştiinţei medicale 
să fie experienţa (Peira) şi nemijlocita siguranţă a gândirii (Logos). 
In lucrările sale predomină închipuirile raţionaliste în dauna expe­
rienţei, totuşi activitatea lui practică a fost . eminament~ em-­
pirică. 

Merlicina arabă medievală a sistematizat într'atâta ştiinţa ga- . 
lenică, încât s'a ajuns uneori la pură teorie. Acest m9d dogmatico­
academic a dominat gândirea medicală în tot decursul evu­
lui mediu. 

Evoluţia gândirii medicale dela scolastică la cea m!)der,nă, 

este în legătură cu profundele modificări ale concepţiilor ştiinţifice . 
datorite renaşterii, S'a format o bază ştiinţifică inductiv-rajionalistă. 

şi experimentală prin descoperirile f\Stronomice şi fizice ale lui 
Copernic, Kepler, Oalilei, Newton. 

Şi corpul omenesc a fost privit în sensul mecanic, ca o ma­
şină automată, idee care predomină şi azi în concepţia biologiei 
mecaniste. . ~ 

In Secolul al XVII-lea, numit şi "Secolul ştiinţific~', fizica şi 

chirnia erau puse ca baze ale pa'ologiei şi' terapiei, de aici . nu­
mele sistemelor medicale de: iatro matematică, iatrochimie şi 

ia trofizică. 
Baglivi, cel mai de seamă reprezentant al c.oncepţiei iatrome­

canice, expli~ă majoritatea afecţiunilor prin turburări mecanice în -
circulaţia sanguină, prin coagularea sângelui: în practică însă , 
gândirea lui este hipocratică în înţelesul cel mai bun aL. cu­
vântului. 

Vorbind azi din nou de hipocratism trebuie să amintim de 
Sydenham. El neglijează explicaţiile teoretice ale manifestaţilor vi­
tale, apreciind cu atât mai mult observaţia directă şi terapia in-
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tenslî. El recomandă ca metode de tratament cure de sudaţie, pur­
gaţie. venesecţie. Şi el era invinuit de filozofi că n'a încercat să 
pătrundă în profunzimea misterelor bolilor. 

Secolul al XVIIl-lea este caracterizat prin fuziunea sistema­
tismului medical cu descoperirile noui ştiinţifice. Boerhaave, Hoff­
mann şi Stahl sunt principalii reprezentanţi ai acestei epoce. Boer­
haave ca un clinician de stil mare şi ecletic în sens hipocratic, 

1 

seamână în concepţiile sale foarte mult cu Sydenham. Şi el re-
nunţă la explicaţiile teoretice ale manifestaţiilor vitale, având o 
gândire medicală universală şi sintetică. 

Secolul al XIX-lea este dominat de materialismul şi telmica 
modernă; baza acestei cult~ri, devenită technică, este ştiinţa natu­
rală. Totul ce nu este gândit mecanistic sau evoluţionistic, este 
socotit ca neştiinţific. Experimentalul a întreclit limita chiar ş 
acolo, unde era la locul său, în farmacologie. Reprezentanţii ace­
stui domeniu îşi făceau experienţele numai în laborator şi pe ani­
male de experienţă, uitând scopul adevărat, Vtndecarea omului. 
Ei cunosc efectele medicamentelor la oameni numai din auzite. Nu 
este deci de mirare că pe baza acestor concepţii s'au declarat ca 
nefolositoare multe din comorile terapiei clasice, sărăci!1d astfel 
terapia clinică. Şi descoperirile lui R. Koch sunt greşit conside.: 
rate ca un triumf al concepţiilor pur mecanice şi materialiste. 

O altă deviere a raţionalismului este ·cercetarea etiologică 
exagerată, care prin dogmatismul său a dus Ia mecanizarea gân­
dirii medicale. Ea înlătură problema cauzalităţii bazată pe obser­
vaţie şi exagerează fiziologismul, ducând la o degradare a gândirii 
mejicale şi o mecanizare a terapiei. 

Ca o consecinţă logică este hiperaprecierea domeniului radi­
cal chirurgical în defavoarea terapiei conservative a medicinei in­
terne. Alte probleme ivite în medicina mai nouă sunt: divergenţele 
între patologia locală şi cea generală, precum şi între cea soli­
dară şi umorală. 

Problema care se discută deasemenea dealungul secolelor este 
diferenţa între metoda de cercetare inductivă şi deductivă. Secolul 
al XIX-lea este predomina! de metoda inductivă şi abia în zilele 
noastre se dă o importanţă cuvenită revenirii Ia metoda deductivă. 
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(Un exemplu va clarifica _valoarea acestei metode: suntem neputln- · 
cioşi faţă de multe simptome ale menopauzei ca: parestezii, ame­
ţeli, vâjăituri, reumatism, dureri de cap, transpiraţie, etc. Dacă cla­
sificăm aceste manifestaţii în mod deductiv în cele 3 grupe prin­
cipale de: pletoră, discrazie şi diateză inflamatorie şi le vom trata 
ca atare, vom ajunge la rezultate strălucite.) 

O problemă străveche, dar tot atât de actuală şi azi este osci­
laţia între nihilism şi polipragmazie terapeutică în medicina internă, 
de o parte, şi tratamentul conservator şi radical-chirurgical. 

Gândind istoric, vom găsi drumul mijlociu. 
Un capitol tragic al istoriei medicinei este cearta veşnică · 

între medicina oficială şi cea neoficială, care durează de când 
există şco! i medicale. Chiar descoperiri ce se pot dovedi obiectiv 
ca: descoperirile anatomice ale lui Vesal, Morgagni, descoperirea 
circulaţiei sanguine a lui Harvey, importanţa percuţiei, descrise de 
Auenbruggcrs şi multe altele, s'au combătut la început pentru a 
fi admi~e mai târziu. Am trăit acest fenomen şi cu hipnoza, psiho­
terapia, hidroterapia şi o trăim cu medicina naturistă, sistemele 
dietetice, homeopatia, magnetopatia. 

Din feric.re insă se ajunge cu încetul prin apariţia curenţilor 

opuşi să se dea în practică rolul principal empirişmuluL Ceeace 
lipseşte încă, este aplicarea practică a acestor tendinţe de sinteză. 

Tocmai aci intervine terapia cnnsti!uţinnală a lui Asclmer. 
· Istoria medicinii ne învaţă a vedea exage1ări!e, unilateralita­

tea sistemelor, de a face sintezele intre antiteze, de a vedea şi în 
medicină totalitatea. 

III. Generalităţi despre terapia constituţională. 

Terapia constituţională opusă şi totuşi în concordanţă cu 
actuala terapie locală specializată, pare să fie singura cale de eşire 
din criza actuală a terapeuticei. 

Ce este terapia constituţională? 
Terapia constituţională vrea să atragă din nou atenţia asupra 

legăturii ce există între ajecţiunile orgndce şi organismul ÎTJ tota­
litate. Ştiinţa despre constituţia umană este deocamdată pur teo­
retică, ea n'a fost încă exploaLtă din punct de vedere terapeutic, 
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fapf'care explică de ce n'a intrat încă în practica curentă. Expli­
caţia acestui fapt este simplă: pe de o parte clasificarea unilate­
rală a tipurilor constituţionale după dimensiuni şi proporţii, pe de 
altă parte prin faptul că unii dintre cercetătorii constituţiei consi­
deră constituţia ca o massă ereditară statornică şi neinfluenţabilă a 
individului, ceeace duce la un pesimism şi nihilism terapeutic. 

Fondatorii terapiei constitu(ionale clinice, Martuss şi F. l\raus, 
desvoltă concepţia constituţională şi o definesc ca" totalitatea capa­
cităţii de rezistenţă şi reactiune a organismului, faţă de mediul 
în'conjurător." Ei vorbesc nu numai de constituţie înnăscută, ci şi 
de o constituţie câştigată. După Hans Much se deosebesc 3 grade 
constituţionale: 1) Constftuţia de gradul 1 este materia în născută 
sau "genotipul." 2) Ceea de gradul II este o înclinaţie înnăsculă 
însă modificată prin diferite influenţe îndelungate. 3) Cea de gra­
dul II~ este starea generală modificată prin influenţe trecătoare şi 

d.e scuriă durată, este ceeace numeşte Tandler "con_diţie" şi care 
zr fi singurul element influenţabil după acest autor, S'a dovedit 
însă că se poate influenţa şi constituţia de gradul II, ba chiar şi 

ceea de gradul 1, -prin terapia constituţională. 
Medicul practician întâlneşte rar în clientela sa constituţia de 

gradul 1, mai des cea de gradul II şi III. 
Patologia veche umorală şi unele metode neoficiale ca homeo­

patia, în opoziţie cu medicina oficială de azi, n'au ezitat să exer­
cite terapia constituţională. 

Efectele terapiei constau în primul rând în aşa zisele ,,cure 
indirecte", adică o îndepărtare a cauzelor nocive printr'un meta­
bolism accentuat, metode cari se ignorează compleei de patologia 
specializată. . 

Directivele nouă în medicină au o tendinţă totalitară, adică 
de a porni în cazul recunoaşterii şi tratării unor boli dela general 

·Ja special. O exagerată specializare duce uşor Ia mecanizare, şi 
a~tfel Ia o abandonare a contribuţiei vit~le constituţionale, a puterii 
vmdecătoa.~e a na~~rii. Trebuie păstrată limita raţionalizării pentru 
a nu. neghJa empmsmul terapeutic. · 

Terapia constituţională era baza terapiei vechi,· totdeauna şe 
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căutau cauzele generale ale bolii şi prin aşa numita "cură indi­
rectă" se acţiona prin organismul întreg asupra afecţiunii locale. 

Medicina actuală admite pe lângă un tratament local un 
oarecare grad de terapie generală, aceasta este însă insuficientă. 

Prin terapia constituţională se pretinde o mult mai profundă in­
fluentare a stării generale. 

Pentru a ajunge scop~! acesta nu este deajuns să se ia în 
consideraţie doar dimensiunile şi proporţiunile tipului constituţional, 
ci şi datele referitoare Ia: sex, vârstă, complexele (părul, pielea; 
culoarea ochilor, conţinutul în pigmenti hotărâtor pentru- comi?o­
ziţia sângelui), tonusul, temperamentul şi înainte de toa~e sistemul 
organic, fiziologic şi patologic. Noţiunile de constit'uţie artritică, 
limfatică, biliară, arterioasă, venoasă, neuropatică şi discrazică, · 
întră din ce în ce mai mult în dicţionarul uzual. In definiţia de 
boli constituţionale ce se dă unor turburări metabolice (diabet) 
şi bolilor sângelui ( cloroză, anemie) nu trebuie considerată con­
stituţia ca ceva înnăscut, ca o formă exterioară a celulelor şi or­
ganelor, ci ea trebue căutată şi în proce~ele de metabolism, adică 
în umori, iar o terapie constituţională trebuie să acţioneze în pri­
mul rând asupra acestora. Aceasta acţiune nu este posibilă decât 
prirztr'o concomitentă concepţie constituţională celulară şi umorală. 

Medicina veche a urmat intuitiv această cale, ea a influ­
enţat ţesi1turile şi organele pe calea umorală. 

Domeniul terapiei constituţionale este enorm. Evoluţia şi in­
fluenţa tot mai mare ce o ia medicina inoficială în dauna celei · 
oficiale, nu se bazează, cum cred unii, pe faptul că· majoritatea 
publicului e credulă şi ar~ înclinaţii spre misticism. Ea nu se ba­
zează nici pe înşelăciune, "Sugestie, sau şarlatanie, ci cauza ade­
vărată este că toate aceste direcţii exercită mai mult sau mai pu­
ţin o terapie generală umorală şi o terapie constituţională, ajun­
gând adesea la rezultate uimitoare, chiar şi în cazuri în care a re­
nunţat patologia locală specializată la orice posibilitate de influ­
entare. 

Ca să nu ajungă medicina oficială să piardă majoritate<ţ 

publicului, este timpul să adopte o terapie constituţională; şi astfel 
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s~ refacă legătura între medicina oficială. şi, cea .~ţof!~ial~n. F~Şti­
o·ând -multe posibilităţi terapeutice abandon_ate pât~ă _acur.n., ._, :,;·,_ ·'Jil' 

:::: Astfel medicina ştiinţifică va _putea avea -mai,multă înţ~leger~ -~ 
şi toleranţă faţă de aceste curente "outsider" şi va,.putea a~cepta.; 
chiar metodele lor bune. Medicina ştiinţifică îşi poate; doyedi·_su­
periotatea faţă· de cea inoficială, admiîându-o în cale b,une. şi ,eri..,~ ; 
ticând-o ·obiectiv în exagerările ei, cercetând-o, _şi. punând:-o_pe_ 1•1 
baze solide. Este unica soluţie în lupta ~ontra şar)atanismylt~.·- ';> .,y! 

Bier susţine terapia iritati vă ca cea mai apropiată de cerin-, • 
ţele terapeutice, Sauerbruclz se referă la metabolismu1 mineral;.:; 
Blilher susţinţ unitatea între trup şi suflet, Hans Muclz; se apropie 
mai' mult de adevăr prin terapia sa umorală ... EI atr-ibuie în imu,.;:·· 
nitatea şi rezistenţa organismului faţă de agenţii patogeni, un .. -rol :;j 
preponderent lipoizilor, albuminelor şi altor constituente -chimice 
ale urilorilor ·organismului. . ', <. · .:;; 

O terapie· constituţională bine concepută ar putea servi .ca •"J 
trăsătu·ră de unire a tuturor acestor direcţii. '. . 

· · Dacă medicii vechi au putut ajunge prin ferapie c\'lnstituţio;.\;~ 
nală: la rezultate strălucite, cât de binefăcătoare ar fi efectele printr'o,"·,, 
comBinaţie · logică şi armonioasă între medicina veche şi: nouile'.>i:J 
descoperiri ştiinţifice. . ·• . . J :. !~:.._;:) 

Pentru a ajunge metodic şi terapeutic 'cât mai ctepârte, 'tre­
buie să se privească manifestaţiile patologice m-ai rriult dip p~nct 
de vedere chimic (umoral), decât celular, căci majoritatea afectiu­
nilor sunt datorite turburărilor metabolice, amintite':·· thscrazie, mai 
târziu intoxicaţii exo- sau endogene, etc. · ·· · · · · 

Turburările metabolice sau discraziile nu trebuie ~ă '~{i-1~ în­
ch!puim ~omplicate, ele sunt turburări ale chlmisn~~ltd general, 
datorite Ia rândul lor turburărilor digestive, ale secreţiei ŞI. e~cre-. 
ţiei, în unele cazuri inclinaţilor ereditare (diabet, lipoi<;lemje,· Ba~e!n~ 
dow), cari au rol hotărâtor. · .,., · .. ' ' 

Una din ideile principale ale terapiei co~stit~ti~~·al~,;~~te1; ce·a 
despre "supresiunea excreţiunilor naturale" (feca.ie; .urină : sud~are 
şi menstruaţie),. ca o cauză principală a turb1;1răriÎor~ u~~~alec~(dis-
craziilor.) · .· . · · ·· ~·, 

., 1 -~ ••• .. :..,.. ~. 
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· Adesea· în afară· de boli acute şi în cele cronice, în care prln. 
metode speci'alizate nu s'a putut ajunge la nici un rezultat, a reu­
şit virideca'rea· prin întreruperea "supresiunii', şi prin metode deri­
vativErca : purgaţie; einenagoge, etc. 

Iri' sensul părerilor umorale se vorbeşte de un "litru" sanguin 
gastric,'' psorlazic, artritic, reuma tic şi urinar, indi::ând astfel calea 
vindecătoâ're 'pentru diferite afecţiuni: dermatologice, -oculare, neu­
rologice· ŞF psihiatrice, care nu se puteau influenţa prin o terapie 
locală,. cât de exactă să fi fost, căci nu se luau în considerare cau­
zele ·generale .. · ·, 

'· In afară de "supresiune" există o serie de cauze Uf!!orale, 
care• rezultă• parte dintr~un metabolism insuficient~ parte din alte 
turburari, ale umorilor. . 

~,-';Cu toate că aceste expresii se par câte odată inexacte, ne­
medicale din punct de vedere ştiinţific, totuşi această concepţie, 

combinată cu medicina ştiinţifică, ar duce la rezultate strălucite. 
Deci se inţelege prin terapie constituţională concepţia terapeu­

ticei generale a.· otganismului în totalitatea sa, având o considera­
ţie ·spepială_- pentru proprietăţile sale umorale, în opoziţie cu meto- _ 
deie, t~rapeutic~, ale patologiei celulare şi locale, fără însă a aban­
dona acestea cu totul. 

_c,,.Principalele metode de terapie constituţională sunt: 
·· · 1.: Extragerea de sânge prin lipitori, venesecţie . 

. ~~ · 2~ Derivaţia. pe intestin . 
. ~: :r Von*ivele. 

4. Metoda resolvantă. 

5. Diureticele. 
6 .. Emenagogele. 

~7. J:?erivaţiâ spre piele (vezicatoare, transpiraţie, eflorescenţe 
artific_iale.). 

8.' Antidiscraziceie: 
9. Antiflogisticele. 

- w:· Roborantele şi tonifiantele. 
t"t: Sedativele. 
12. Iritativele ( organo-iritative, "Reizkorpertherapie. ") 
13. Psihoterapia. 
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i4. Homeopatia. 
15. Magnetoterapia. 
16. Alte metode neoficia1e ca: metoda biochimică, Mazdaz­

nan, medicina teozofică, antropoteozofică, sistemul lui Huter, ba-
zate.' toate. pe terapia ţ~morală., . . . , 

Efectele unora din aceste metode 'stint' 'c6'rliplexe.i'AsffellVene­
~secţia, afară de depletoric, mai are efect antiflogistic, antidiscrazic 
; "sedatiV, em_~nagog Şi diuretic. •U: -~h qr;:iJ LliJ Bq;j( j 

1 

Terapia constituţională se poate 'friviija ·''diif:·,se· cer-e: itotuŞi: o 
-concepţie_ ar~~sti~ă .pentru aplicarea ei. . r.: --.--~: ~! '"":-i !<_; 
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După un timp de patologie locală extremă se observă în 
·. uJthp.ii -a~~ t,e?d~,nţa ,~c;·'~~,pu mai trata organul _boln~v, ci întreg 

organismul. . · · -
Există metode neoficiale, care tratează omul iri'treg (homeo­

patia, medicina biologică, diferite sisteme dietetice). Acestea 
însă sunt în fond tot metode speciale, care cu tot efectul bun, 
duc totuşi la unilateralitate, dacă nu sunt cuprinse în fondul 
adânc al medicinei exprimentale. 

Toate aceste încercăli de reformă1 cuprind numai proble­
me parţiale, neglijează neagă chiar în parte baza istolico-eŢilpi­
rică, rămânâncl în domeniul teoriei. Ori tocmai medicina prac­
tică este aceea, care necesită mai urgent schimbarea. Prin tera­
pie constituţională se pot obţine aceste schimbăli cu rezultate 
practice. 

Constituţie şi condiţie : De constituţie şi de influenţabilita­
tea ei prin terapie se vorbea din antichitate şi până în mijlocul 
secolului al XIX-lea. 

După Hipocrat: o constituţie grasă şi umedă se tratează 
prin desicaţie, iar tipul sanguin prin diminuarea sângelui şi a 
umorilor. 

Ace1eaşi baze terapeutice le găsim la hipocraticii evoluaţi 
ai sec al XVII-XVIII-lea. Mai târziu unii autori ca: Tandler, 
Bauer, etc., sub influenţa morfologizmului supraapreciat şi al 
teoriei eredităţii, consideră constituţia drepţ ceva ereditar, ne­
influenţabil. Dar multe argumente, ca de ex. influenţa situaţiei 
geografice, a climei, a nutriţiei, combat aceste concepţii ligide. 
Cu toate că aceşti autoli admit o "condiţie" ("Phaenotypus"),· 
influenţabilă, totuşi nu s'a ajuns la nici un rezultat terapeutic. 
Concepţia unei constituţii neinfl~enţabile este ~rodusul final al 

21 



pozitivismului, materialismului, şi al nihilis_~ul_1:_tţ _ţe;ra:peHţ~~-l al · 
sec. al XIX-lea. :. ·. ~ ~ l:_ ~ Îi•n !.1 :.-n Gi--: 

Vo~bind practic, terapia constituţional_ă ll,\l ~st~ .. ~ef~ţ o for­
mă aprofundată a medicinei generale, car.e spţ·Hină-şL~<!mplec­
tează terapia locală, şi care nu ia în considerar~,p.,~mai dife~.~n­
ţele individuale·, ci şi tipurile constituţio~~le. ţ:~ tr~t;ear,ă indi­
vizii astenici altfel ca pe cei hipertonici, pe cei ~u,;pă~.,ţq~?is 
altfel decât pe cei blonzi, indivizii slabi altfel· ca pe cei, p~c.~ci. 

Alte asemenea indicaţii sunt date de.': ~~;x, yil~~ţă,i sistem -
· organic. Expresiilor de habitus limfatic, biliar, ~rţ!iti~., dis.~T.?~ic 

etc. le corespunde tratamentul ant.ilţmfatic,_ .. ar:.ţt~rţri~iS,,. al~p-

flogistic, etc. . . ---.... ,,_".; ;!::! .• ., •. ,,;· 

Toate aceste metode sunt bazate pe exp_erienţg.: ~elo_r mai 
mari medici al tuturor timpurilor, care î~să nu ~e)m~_-predau 
sistematic la nici o clinică universitară nu mai sunt. cuprinse în 

• • • ..._ : . • J ~ ' ' 

nici o carte didactică. Reîntroducerea şi recunoaşt.erea ~or., în 
legătură cu diagnosticul şi cu tehnica moderU:ă .şi ·aplicare~ lor 
în terapeutică deschid perspective nouă în. m~di~ină Şi în spe-
cia-l posibilităţi terapeutice nouă. · · · . · · · 

, . i . . 1 l ( ;, • l ; _): ~ i 

Faptul că se vorbeşte azi atât de mult de hipocrp.tism de­
notă necesitatea unei revizuiri a stării actuale a terapeuticei. 

Terapia constituţională: prin faptul că se bazează pe tradi­
ţia istorică este în primul rând, insă nu exclusiv, o patologie 
umorală. Ea nu este pur şi simplu o terapie generală, însă îi 
dă acesteia mai mare importanţă de cum este obişnuit .. 

O importanţă specială au metodele de evacuare căci cu 
' toate concepţiile moderne despre hormoni, vitamine, alergie, 

principiul clasic al evacuării spontane, critice sau provocate, îşi 
menţine dreptul. .. . 

. ~. ' . .'' ~ :.• 

Ca ·o indicaţie terapeutică sunt cuvintele ·lui 'Paracelsi.ls : 
"când natura produc~ durE)re undeva în corp, atunci ea'!;Vrea 
să acumuleze acolo şi să elimine substanţele nocive'.'.,, · 

Tocmai ca acum 2000 de ani, o pleurezie incipientă nu-pqa­
te retroceda mai _bine prin nici un alt mijloc,-,decât printr'un 
emplastru cu cantaridă pe care clinica l-a abandonat. complect, 

·• 



; <i p~rte''clln frica':unei -iri taţii renale, parte pentru că nu s'a ,putut 
da acţiunii lui o explicaţie ştiinţifică. _ _ 
~ - -

--:;r) ·~Asemenea exemple se găsesc în toate ramurile medicinii. 
-·) )! ti:'Ter1:ipiK;d6nstituţională îşi propune să reclădească î.I:lt:Jiegul 
-J 'sfs't~ili iaJ<ni.edicitiei umorale. 
··Î!Jti- :MeClicina ofidală este singura care se opune acestei .:re­
%i•fn81d;j;ih~dicl{'practicier.i au adoptat de mult cu succes aceste 
.r)Ni\~tod~':') _, ~-;--' ' 1 • · 

;·;_'~jl ''' Tefatia co't1stituţională reprezintă puntea care leagă spe­
-:;,;~i~)l'itătile; i:liilice intre ele; este însă şi prima condiţie pentru 
-' 1c~erdtiui' fie:cărei specialităţi. Nu este deajuns ~ă se trimeată 

un bolnav dela un specialist la altul, cel puţin unul din ei tre­
; '· huie 1să aibă o pl'i vire generală a legăturii dintre ele. 

J.f:_:;,·;·::Medicina internă care ar fi cea mai potrivită pentru o tera-
pie-·d)nstituţională, n'o exercită, căci gândeşte prea experimen­

::;taJŞi 'iocâl';· îără să cunoască multe fapte ca: antagonismul între 
c~IecţiuniiE' p'Ulmonare şi stomac, între turburări psihice şi qrga­

-'1nele elin bazin,· între amenoree şi hipomenoree şi· turburările 
metabolice, între hemoroizi şi afecţiunile extremităţii cefalice 

- ale''inimii Şi ale plămânului şi încă multe alte; ea a pierdut atât 
înt:redetea cât şi cunoaşterea metodelor sale teppeutice. De 

: •aceea trebuie. să recunoască inţernişti împreună cu Nonnen­
•: bruch : "internistul trebuie să fie modest când e vorba de te­
- rapie". 

Acestea sunt rezultatele exageratelor cercetă1i detailate, al 
,J ~raţionalizării. şi hiperexactităţii expelimentale şi tehnice, în 
, ,:dauna .concepţiei istorice-empirice. 

i~; , '·' Dacă medicina internă, care ar trebui să fie după Nothna­
gel baza tuturor terapiilor, renunţă la terapeutică, ce să zicem 

- :despre:,specialităţi, cari sunt înzestrate cu şi mai puţine cuno-
" 1ştinţe generale ? . . 

Luând ;ca ~exemplu o afecţiune gastrică capabilă să. de- -
"'"clanşez~ cr afecţiune organică îndepărtată, şi, dacă internistul 
,.!•nu este capabil să înlăture afecţiunea principală, cum va- putea 
Jir~ta specialistul organql secundar afectat? 



.:;·:. n~-·c~eace p~·iveşte utilitatea şi posibilitatea tera.~iet co~­
stiiuţfonaie:redăm în traducere un pasagiu··din ,-;Le· Siecle Me-
dical(1937): · '!'.'.'• ·;; 

"; :·. Sunt 0 mulţime de boli cari la prima veder.e ne. par difi~il 
vindecabile sau chiar încurabile şi care erau uşor .vmdecate l:f! 
atitichitate, în evul mediu, chiar în timpul lui· Abroise ·Pare 
(s~c."XVII) şi chiar de către medicii lui Napo!eon·. Pa.r~ n~vet:o­
sihril. -·Şi totuşi multe exemple din domeruul med1cme1 .con-
firmă acest fapt. -. · ' ' ·.:·; ·· 
'' ~. Sunt interesante câteva cazuri care pun· in lumină. acest 

lucru: . 
:,· •Se.citeşte adesea în jurnale că un om, :la vârsta de 50-60 

~ni, în plină forţă creatoare, moare subit de o angină pectorală. 
S~ consideră azi această afecţiune ca foarte .periculoasă, greu 
,dndecabilă sau chiar incurabilă. Ea se explică printr'un spasm 
'îil artelor coronariene, cari îşi pierd elasticitate prin sclerozare. 
Această explicaţie dată de Bichat în Franţa şi Virchow în Ger­
mania, este confirmată prin cercetările moderne. Patologia 
umoraJă care domina timp de 3000 de ani, până în secolul tre­
cut, explică acest ·spasm al artelor coronariene în cursul unei 
·arigirie' pectorale prin acţiunea noei vă a prodti.şilor metabolici, 
p~ovenind di~ abdomen, laboratorul chimic ·al corpului. Tur­
burăiile·stomacului, ale ficatului, ale ovarelor şi ale sistemului 
portal pot provoca angina pectorală. Tratând aceste turburări 
·abdorriinale, se ;poate vindeca angina pectorală. Opdrea bruscă a 
men~ruaţiei, a hemoragiilor hemoroidale joacă aci un mare ·rol. 
Hipocrat zicea cum 2500 ani : "cei ce au hemoragii hemoroidale 
sunt scutiţi de apoplexie cardiacă· şi cerebrală". Unul din .tra­
taf!leritele cele· mai importante ale arrginei pectorale timp .de 
3000 de ani, până în secolul trecut, a fost :aplicaţie· de ·lipi tori 
la rect. Laennec Şi Corvisart, Tissot şi Batthez, Boerhaave· în 
·olanda: şi van Swieten la Viena tratau cu această .metodă. Azi 
se·consideră ·c? acest tratament este absurd, ridicorşi se observă 
'următorul ·fapt paradoxal : Cu toată eXistenţa procedeelor de 
'diagnostic pedecţionate, cu electrocardiograma :şi radiogr,afia, 
angina pectorală e mai greu de vindecat ca: <acum: 100 de ani. 
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Este logic că asocierea mijloacelor de tehnică medicală mo­
dernă cu procedeele de· exp·erienţă medicală istorică să dea re­
zultate excelente. 

Această concepţie nu este numE~l o exigenţă teoretică', ci a· 
fost experimentată practic. 

Un al doilea fapt nu mai puţin frapant ca al·anginei pec­
torale este următorul : în tratamentul gastropatiilor benigne 
cercetările exagerate şi unilaterale de laborator, aplicaţiile dea­
semenea exagerate ale fizicei şi ale chimiei la indivizi vii, induc 
în eroare şi duc la eşecuri terapeutice. Este greşit de a considera 
corpul uman ca o maşină sau eprubetă chimică. Dacă de ex. 
cineva suferă de dureri gastrice, gastrite cronice, dispepsie, hi­
peraciditate sau nevroză gastrică, i se face o radiografie şi un, 
examen chimic al conţinutului stomacal. Dacă bolnavul ·are 
hiperaciditate, i se prescriu săruri alcaline (sodiu, magneziu, 
calciu), şi compuşi ai beladonei. Dacă din. contra se constată o 
hipoaciditate, i se prescrie bolnavului acid clorhidric şi pepsină. 
Aceasta este, considerat chimic, just şi ştiinţific, deci-neatacabil. 
Dar practic lucrurile se prezintă altfel. Corpul nefiind o ep~be­
tă chimică -inertă, reacţionează la tm surplus de sare alcalină 
prin o hiperproducţie de acid. Rezultatele acestor concepţii sunt 
ilustrate prin cazurile frecvente şi impresionante ale ulcerului 
stomacului sau al duodenului. Astfel tratamentul medical deve­
nind insuficient, suntem obligaţi pentru un mic ulcer gastric 
sau duodenal de 1 cm. să rezecăm 314 din stomac. Trebuie să 

recurgem la această soluţie radicală, pentrucă medicina nu este 
capabilă să combată în alt mod hiperacciditatea şi nici recidivele 
ulcerelor. Timp de mii de ani terapeutica medicală nu s'a ocupat 
de a examina conţinutul gastric şi de a aprecia conţinutul său 
în acid. Ea considera toate tipmile de dispepsii ca datorite 
unor şi· aceloraşi cauze : slăbiciunea sau astenia stomacului. 
Medicii prescriu întâi tonice gastrice amare ca: genţiana, cori- · 
durango, pelinul, etc., apoi un regim tonifiant, bogat în carne 
de pasăre, alcool, cafea neagră şi apă. gazoasă. Regimul lactat 
administrat la ulcer acc(mtuiză atonia stomacUlui şi intensifică 
durerile in dispepsie. 
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···•·· :-.J.'rt..'~'-"-~··" ; .. - <.:-;.;··-.;.]:.;,:1· 8·,1·· um· ·v-·e~r5• 1·+:av·ţ':.1~lî di:t)<Tăma&•~eHiei'~bă-tori ,_.,"'_ ''r'i'UineroŞl"n1ew..:.1 · -~· · "' l:l • · . . 

fa~ă de ·metoa~Ie';ltii-~A~cn.her' şt.:.I ~]udecau:rde~ă~ii~.il~~ ~~stande 
-:.t'Ştîinţ!Hci~·dar :u:mpul;~şi~··ev:oluţia~ ·reală~a~ediemeE ID:vor con­

. ii'Jftrrru{'idetle. D: )[:-..-; .,,., :: ;~ .,, ··b···:!1 -'J>G'JLfY)ff1 CJ'Jrr.r!·;JJ ·wh:>b 

· RezultaftlJi.ine· ·~·~u· ·âbtiri~t :îr{·'tt~&men'fuP1 bdlHoP0i:rlin-
:: :: tile ·şr.:în'~spediâl îi"i demenţa · precoC'e?h])iiît.i ~e'J:I'apiâ:eofi~hi_tuţio­
-I?iia1ă:iAcekstiCnu''c6respunde cadrelofts a~Ualr@. r~mn~&Fi~} 1 cu 
--· t" ' ..... ,v .. ,.~ .. 1 .... ::T.. 1· ţ·' · t pl1"n· 'e"'-'.l"'~b"inav~Ji:Ît1nsihde>[schl-,,,. oat'&'"ca -case e' ue ·a 1ena 1 sun . ue v ., 

~--nztf'rerue:i:Ceibmai' mulţi preferă~ să·'-pers~vef~@'".lj]}Go_l)}Şn~t~~ele 
·· q0'f'lffief6ae' 'de' tratament prin hipnotice;r lliv&S€ irljectfi? pii!eto­
;; · {ernp1i:C ă.1~r că: tor' rezultate sunt depâf'fe i:le.·:.a-~îi> 1înctli~oflt:~t~~ de 
1!!isu"t:ces.::,Refu1fâtele sunt foarte rele;::1'il&lhhai 1~rele" :a~t!âVg în 
,; ~ ·u~m'a:' terâpiei c6nstituţionale, (1 oo~M vind'eeălfiJ '·în.l Bta'zi!lî'tfr~·e-

cente, 30°; .. vind~că? şi 30% ameliorfiPP "'dirtâffile" 'mi ~a:zui'ile 
·:i vechi:).:; boina.vii:::putând evita intelifiareru; r~ii:oputând'/trăi în 
;.~fatnilie. J;s~·:;~: ~--}_ .. !·-· ~·!'1r. ._9::~t?.fgoi1Iin!; 91lB Î-:: 

~;qc 1'naf cU; toa'ik·obs~r~aţiile publicâ.te"''şPcta=t<et~·:c~1eiili'J1r 1 ~6n­
-·,rvrn-gito~re', 'a·cei:isiă metodă de tratam~fit ;rJl fstHlZ:dfreili&iJ~{flui 
r:: :A~l!h~~f 'e)jJudJc~tă- ca empirică şf1riliufedenf 1ŞHltl~htă,S'p'e~1tru 
·G:ar>~a5t*f'ea"rfti poate ·ajunge până în ·o~~icille-ll}Su1:5ilce/ ~w~·! i? 

· i ·:L··--, --. ·r =Jnr{:,c,/~ "i!;r:f .l .r1u:·: 
Aceste e~·emple nu sunt singurel~. Se . vede . deasemenea 

-r_;.;:{~ !-) -'r:r~r(!·.;."':.'!. f;;;...··.t V: •· · ·~ ~~-/~··no··f l~··~lt.J ""'f.(Ţ 
bmefacenle terapeuticei constituţionale lU Chesbunea reuma-

~i~-1 r:T'i:.": .. .-~-~f;";j'l ----. ,S · -·, · ... . . . · ,.; ;-;J·)·.:J-l"'(;:l(l cA) !S·Jr ... tu 'Ji.il-;·r 

1 nt~-~~}}ll~~l',.~-~~m<:: -~()~navu atmş1 de_ ~s.e~~~~r:~f~~ţi~1;, 1 Jre;';',en-­
· · t~3.2ă 'foa'fE:nochlităţile balneare, populeăiă"sRi:aleie şr c:r'i'riicele, 

_ î~car_că enorm bugetul asigurărilor social~1• 1;T'f~1::'Uf~ ~fJnef'gân­
-:·.reiifi 1ii 1 ':Prăb-1ehn'a pusă în toate. caitifîrenia !~~nr~1'·tad 1 în mo­
J-; 'ihenfui' m~ho~auzei :preZintă ·tumet~2fii 'la 'hlv~'1ilT~~~n1ihthlillui 
~~;-~~!,',~~f~J:~:~~:U'~·-~i)~~riulu1. Se p~~-s~nt iP~t~~e?btt~~Hii~,~ î~ 

.J cazl'l.n în· care se COnsideră ca o artri'tă[ ~ c'toruc~li'siia<u.n: reurha-
tism ankilozant, se caută adesea cau'zefat~Stor;~~fi':'•îdf:fl[ctdrul 

i~ .fu~~c~îo§,~:âle!~':fdca:re·sunt>ruii$~-:şit aW~dal:el'ed{hraii ales în 
·' '[ Angli~ r~i-~en:aY. ~e''ac?_~ă' :p:rea.·; nHire~ H:h-po:r-W-\ţălJglalnaeior 
·:b enâeMine:"{Wâ.'!turertf• rfiodernJJ··exagetâhci>'1.mpfirtafiti:·aceffiora. 
-:•;ESt~ ~a'ai'ti''d~ o tatbtirare·'de·tneiolf~lisrrit~tlt-~7a eilitoscl.Ită 

de cei vechi sub numele·'de'diMeză'"ti~că.'~e pot')ilil1epăHă'ifua,-
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t"icilorJt~t~a ~.ceştorboli,_îl!ctr:unţimp scurt prescriin!l evacuante sau 
.. : pla~te: a,<J.e~v.ate .ca:; .gl)atiola şi ve.zi~atori:~~i~~nC · ·_· ''·: · ~ , . · 

. .. . .. . .... - .... ~. ~ ..... _.,_ .• ; _)_,._, •.},:)l 

· ,. _. . -.Aici s1mtem-:-dinsnou: obligaţi a constata, că a.sociaţia, -prP,ţe­
deelor tehnice medicale moderne şi a metodelor .umoraJ,.~,pe·, dă 

_ r ;vincj.ecăq C~ .ţl,USe pot, Spera dela Celelalte metode... r 
• 1 .1.1 ' 1 •. t 1 \.) ·" . 1 ~ .... 1' • . • ) •J • J • : . : -~· ' ~: :\: .... 1 

-•l'):Jr: Ir~~.qoala.rltti Ş.a~~dow. clinica modernă nu Cl;lno_aşţr A~t 
11 j trata;men,ţţli C.l,l.,ţqd., arsenic, razele X, sau interv~):!ţţ~.:chl.Mgi­
-:1~a..lă,0da);';;qq.iarb~ci:)s~· ,uită că asemenea factori:~yerşali§}lffi 
'· e:i.o4:t:tl!, ar~en.ţf!.u)., .nu ;a,cţionează la fel la ·toţi indivţ~ şţ;-~ ~':IDt ... 
-. _dif~r~nţe de, t.e~e.n. J~ realitate există încă o seP.~--~~"~e~fa-
·; carnenţe~W.tate ,care .pqt fi' aplicate cu succe~Jn,,"trat~~tul 

;: i guş~ ,şi "! , malq.die~; Şa,sedow. p tăm de exem_p~\1-; , ţraţ~ip.~J).tul 
_ Ţner,cMrJ.al, ;_sulfaţul,,de bariu, carbonatul de cal~).l,· 1 ag~rj_c;ul, 

.[·q.mintin<;l n~mfl.i pe c;ele mai importante. . · .... ·:~-:: .~::·3 ., 

1. • Nu se mai ştie că· lipitorile, purgativele · salinei vezicatoarele 
şi alte antiflogistice, aplicate rezona~il şi combinate bine, ~,pot 

. ;,.y~n<fesa _ap;roap~ :ţo~te.;cazurile de colecistită ~;eviţă aş,tţ~l ope­
. 1 raţia :P~ric~loaşă )n pl.ţnă criză. Nu se mai ştie că e~_stă, _ţ~.V,me­
; ,., roase Pfod,use YEŢ~~t~je ·.şi minerale cari' dizolvă: ~~~pli( l:).epatici 

şi renali .• N.11: •. ~~t~.{V.~~.b~ de a suprima operaţia in.as~~e~ea,~a­
zuri. Chiar· Aschner e ·chirurg. 

[.•.ro·. f · .. ~··.'.) 'l/' ·: ,,··~ 
0 

• o o V • V"' •o•?. .:· .... , 
Dar daca bolnavul a atms o anumita varsta, asemeJ!,eaope-

~·, ~-~Jie, o~icâ}:d~; pe~f_ectă ar fi metoda folosită;~ ·~epi~ntă ·un 
-~pericol şr'dacă Cineva este capabil de a evita aceasta, el·este _cel 

• :. • 
1 

..... ') • :• i. . 1 _. • ?j •• ": ţ;i # •• 

ni.aibun pracţ~_Q.im.. . . . ... , 
-· 1 ' • ' • 1 . • . • .. ' ~ • . • ~ • . .: •• •. :. ... . 

_,. • 
1 

• In dorri~riiul #ermat~logiei se ignorează tratam~ntll}- indivi-
" d.ual antidiscrazic al afecţiunilor, cum·e urticaria, ecz~ma~avă, 
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Concluziuni .. 

1. Mt>dicina modernă, eşind din faza analitică şi mecanistă 

a patologiei Virchowiene, tinde spre totalitarism şi sinteză-şi sp;e 
o redobândire a artei terapeutice, dată în parte uitării. Aceste ten­
dinţe nouă ale medicinei moderne o apropie în multe privinţe de 
concepţiile medicinei antice. Toate aceste tendinţe se concretizează 
în mişcarea neohipocratică. 

-
2. In această concepţie neohipocratică se . încadrează ideile 

lui Bernhard Aschner despre reforma terapeuticei, care trebue să 
ducă la terapia cqnstituţională. 

3. Terapia constituţională tinde la o sinteză între farmaco­
dinamica modernă şi străvechea terapie atât de eficace, a marilor 
medici hipocratici din toate vremurile. 

Ea porneşte dela tipul constituţional, care nu trebue conside­
rat pur somatie ci şi din punct de vedere umoral şi tinde a trata 
întotdeauna organismul întreg ("Umstimmung"), care e în sufe­
rinţă odată cu organul bolnav. 

Văzută şi bună de imprimat: 

. Decanul Facultăţii: 
(c;s) Prof. pr. 1. DRĂGOIU 

Preşedintele tezei: 
(ss) Prot Dr. '!· BOLOGA 
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