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Introducere.

Subiectul acesta mi-a fost sugerat de Domnul Profesor Bologa,
cdruia 1i port o adincd recunostintd pentru interesul manifestat in
tot cursul studiilor mele medicale, culmindnd cu aceastd dovada de
incredere finald, acordandu-mi un subiect atat de interesant si de
care m’am atasat in asa mdasurd, incat imi propun ca in viitor s&
continui cercetarile in aceastd directie, in misura posibilitatilor mele.

In lucrarea aceasta inaugurald n’am pretentia de a aduce o
contribujie originald, ci de a expune — sau mai bine zis de a
schita, — o conceptie prea pufin cunoscutd la noi §i care dupi
parerea noastrd ar putea servi ca indrumator in frdmantarea.actuald
a medicinei, a cdrei efecte se resimt din ce in ce mai mult.

Care sunt cauzelé acestei’ stari critice ? /In primul rand este
excesul de specializare, o hiperirofie stientistd, care inndbuse ade-
vdrata si principala personalifale a medicului, aceia de a fi ,artist“
si de a stabili acel fluid invizibil care leagd omul bolnav de el si
care se numeste ,incredere.® ’

In realitatea faptelor, orice scindare intre stiin{d si artd este
fatal defavorabild. Medicul de azi, saturat de cercetdrile de labo-
rator §i de excercifiile de tehnicd, simte necesilatea de a se in-
toarce la capdtaiul bolnavuiui, de unde medicina n’ar fi trebuit sa
se indepidrteze nici odatd, si de a fi nu numai diagnostician, ci.
inainte de toate terap=utician. ‘ :

Dispunem de mijloacele tehnice cele mai moderne, insd medi-
cina prin ele a devenit in unele ramuri ale ei numai stiin{d si
tehinicd, iar medicul un naturalist si tehnician. Pentru el uneori nu
mai existd omul bolnav, ¢i numai un grup de organe, el adesea
nu mai infelege suferinfa, ci inregistreazd fenomene de reacfiune
locald si izolatd, intr'un cuvant el nu mai este ,hipocratic.“



Nici una din descoperirile minunate ale epocei noastre nu va
schimba postul de luptd al medicului, singurul care-i permite de
a stabili pe viu evolufia fenomenelor morbide si de a urma cu
atentie ritmul misterios al viefii §i al mortii; ocest post este la cd-
pdtdiul bolnavalui, aici se joacd drama vesnicd a apostolatului
medical.

Exagerdrile acestea nu pot fi durabile, ci reprezintd numai o
epocd de tranzifie in evolufia medicinei, survenind ca o lege bio-
logicd in urma influenfelor asupra géandirii medicale, ale evenimen-
telor istorice, politice si sociale.

Uniul din aspectele acestei crize este reaciiunea reinfloririi
empirismului primitiv si regretabila desvoltare a sarlatanismului, a
medicinei oculte. Ele sunt urmirile desechilibrului sufletului colec-
tiv, dar sunt tranzitorii, caci dispar indatd ce organismul social
este repus in functia sa normald.

, O reactiune sindtoasd se poate observa in migcarea medicald
modernd, de vre-o 20 de ani incoace, Curentele biologice, neohipo-
cratice, neoparacelsiste, ideile de sintezd si de conceptie medicald
totalitara, ale cdror protagonisti sunt o serie intreagd de mari me-
dici ai timpurilor noastre, tind foate sd readucd echilibrul intre
stiinfd. i arta medicului, sd refacd o gandire medicald clinicd, pusd
In concordantd cu descoperirile stiinfifice moderne.

Din toate aceste curente 'vom -incerca si ne documentim
~asupra acestor tendinfe noud, izvorite totusi din conceptii strivechi
si eterne, analizdnd la repezeald noul hipocratism.,

Conceptia lui Hipocrat este sintetica, vitalistd, biologica
Boala este datoritda unei perturbdri a armoniei naturale, care cu-
prinde tot organismul. Ca-sd cunoastem boala trebuie sd cunoas-
tem intai constitutia, pe care hipocraticii o definesc ca un com-
plex fizico-psihic, rezultat al unor amestecuri variate de umori.

Doctrina constitufionald este impusi si azi in medicina mo-
dernd de catre scoala italiand cu Nicola Pende, Giovanni, Viola,
avand la origine tot patologia hipocratici, Ea este o intoarcere,
cu mijloace perfectionate, la gandirea hipocratic.

Patologia hipocraticd este o patologie umorald, avind la bazi
teoria crazei si a discraziei. Sdndtatea e raportul armonios al cali-
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fatilor elementare: umed, cald, uscat si rece, predominenfa uneia
asupra alteia este cauza bolii. Dupa Hipocrat, corpul este consti-
tuit din 4 elemente fundamentale: 1, Sdngele, 2, Flegma, 3, Bila
galbend si 4, Bila neagrd (alrabila). Sanitatea rezultd din echi-
librul normal. dintre aceste elemente, iar predominenfa unuia dintre’
ele da diferitele temperamente (sangvinic, flegmatic, holeric, melan-
colic). Amestecarea nefireascd a acestor elemente dd discrazia, de-
terminatd de factori externi sau interni, congenitali sau castigati.
Amestecul umorilor diferd dela varstd la varstd si dela sex la sex.

Un alt factor principal al conceptiei hipocratice, este puterea
vindecdtoare a naturii. Boala este o disarmonie a echilibrului intre
forfele interne $i mediul ambiant, insd natura umand tinde spontan
spre- 0 restabilire, avdnd in sine, mijloacele de vindecare. Terapia
n’are alt rol decd! de a activa si de a orienta aceste forfe lduntrice.

Ideia c& umorile sunt suportul fenomenelor viefii §i ale boa-
lei, cste predominentd dealungul veacurilor. Ea este umbritd timp
de un veac de patologia celulard, pentru a deveni din nou pe pri-
mul plan in medicina actuald a secolului al XX-lea.

Dupd cum conceptia constitufiei s’a mentinut dealungul veacu-
rilor, la fel si conceptia  puterii vindecdtoare a naturii. Exercitiile
fizice, igiena individuald in profilaxia ‘modernd, nu sunt altceva
decat o reintoarcere la Hipocrat.-La fel piretoterapia, -opoterapia,
malarioterapia, abcesul de fixatie nu fac altceva decdt de a sti-
mula forfele de apdrare ale organismului. Este just ceeace spune
C. Cumston: ci ,metoda in medicind nu s’a schimbat ea a
rimas aceeasi cd si in timpul lui Hipocrat.* ' :

Intr'adevir o bund parte din patologia modernd nu este alt-
ceva decit reluarea vechei . conceptfii umorale fundamentale hipo-
cratice, imbogdtitd cu rezultatele stiinfei moderne. v

Inainte de toate insd noul hipocratism inseamnd a reveni la
ideea c¢d medicul nu trebuie sd irateze boala, ci oameni bolnavi,
cd fundamentul artei sale este de a fi clinician. Tot ceeace dd labo-
ratorul, tehnica, sunt auxiliare indispensabile, dar ele rdman auxi-
liare, nu insd esenfa acfiunel medicale. Deci medicul trebuie si
- fie clinician,



Pentru el analiza trebuie sd’ fie numai o melodd care sd
ducd intotdeauna la sintezd, precum si subiectul preocupdrilor sale,
omul bolnav este cea mai complectd si cea mai subtild sinteza a
naturii.

Aceste sunt citeva din prmcnpnle sindtoase ale noului hipo-
cratism.

In aceastd filozofie medicald si in metoda de gandire neo-
hipocratica se incadreazd §i conceptiile lui Bernhard Aschner, pe
care ne-am propus si le trecem in revisid in teza de fafd

Credem 1insd ci e necesar si ddm mtal cateva date despre
autorul acestor idei.

Bernhard Aschner, ndscut i 27 lanuarie 1883 in Viena, a
‘studiat la cclebra facultate din capitala Austriei si a fost promovat
doctor in 1907. Dupd ce si-a creiat o bazad stiintificd largd ca de-
monstrator la Institutul anatomic si ca practicant in chirurgie la
clinicele lui Eiselsberg si-Schauta, se dedicd definitiv ginecologiei.
In 1913 ajunge docent in aceastd specialitate la Facultatea de Me-
dicind din Halle, in 1918 in_-aceeasi calitate in Viena. Pornind
dela temeinice studii de endocrinologie ginecologicd (intre 1918 —
1927 publicd o serie de' mari lucrd-i in acest domeniu; cf, biblio-
grafia acestor lucrdri in Fischer ,Biographisches Lexikon der her-
vorragenden Aerzte“ 1932, pg. 43,) ajunge sd aprofondeze tot mai
mult problema constitutiei.

Pentru Aschner cunoagsterea constilufiei este inainte de toafe
0 cale cdfre reforma terapiei. El accentuazi ci, fati de marile
progrese in patologie, dnatomie patologicd, diagnostic si tehnici
medicald, terapeutica noastrd modernd este in vidit regres fa{d de
cea a medicilor vechi. Ea se adreseazd prea mult simptomului si
fine prea pufin seamd de intregimea omului bolnav. In privinta
aceasta, dupd parerea lui, medicina modernid trece intr’adevir prin-.
tr'o crizd care cere a fi remediati, daci nu vrem si vedem cum
bolnavii fug tot mai mult dela medicii titrafi la terapeutii empirici.

Remedierea o vede el in ferapeutica constitufionald,; dar ace-
asta terapeutica constitufionald nu este un lucru nou. O gasim la
Hipocrat si la tofi marii medici, care in cursul veacurilor au gandit
hipocratic. Deci trebuie sd revenim in bund parte la ei.
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In felul acesta Aschner devine unul din protagonistii migcarii
neohipocratice.

Aschner afirm3 ci Paracelsus (pe care l-a studiat améanunfit
si l-a reeditat intr'o excelentd edifie germand, 1926—1931,) si mai
ales marii clinicieni al veacului al XVIli-lea, reprezinti o fazi de
hipocratism evoluat si amplificat si cd in consecintd atunci, cand
prin tendinta noastrd spre o reformd a terapiei, bazatd pe intuifia
terapeutici a celor vechi, facem apel la istoria medicinei, nu tre-
buie sd ne mirginim numai la reinvierea hipocratismului clasic, ci'
trebuie si finem seamd si de medicina renasterii si a veacului al
XVIlI-lea. .

Conceptiile lui Aschner sunt bogat documentate .prin expe-
rienfele sale terapeutice. El le-a sintetizat in 2 mari volume ,Die
Krise der Medizin® (1928) si , Technik der Konstitutionstherapie®
(ed. 11. 1937), precum si intr’o-serie-de lucrdri mai mici.

Bernhard Aschner a fost si-in Cluj, unde si-a expus pérerile
sale in cadrele Societdtii de Endocrinologie, Ginecologie si Ob-
stetricd. In urma unei serii’ de conferinte facute in 1936 in Paris,
conferinte care au starnit un interes deosebit, el a fost invitat si
se se stabileascd in capitala Frantei, unde activeazid cu mare suc-
ces si astdzi. Aldturi de Laignel-Lavastine el este unul din prota-
gonistii cercului francez de ‘studii neohipocratice.



Conceptiile lui Aschner despre medicina si in special
terapia constitufionala.

1. Directii nou# in medicind.

Ceeace predomina pand decurind in medicina modernd, atit
la cursurile teoretice ale universititilor, cat si in practicd, este o
patologie celulara excesiv de localizatd si exagerat specializatd,

Aceastd doctrind in care se iau in consideratie numai partile
solide ale organismului cu elementele lor constitutive — celula cu
toate transformatiunile ei, — §i se abandoneazd multe valori ale
medicinei clasice, este pafologia celulard, fondatd de Bichat in
Franfa si desvoltatd de Virchow in Germania.

Bernhard Aschner susfine, si-nu fiard indreptdtire, cd medi-
cina pand acum 100 de ani cu experienfa ei terapeuticd, vindeca
numeroase afecfiuni in fafa cdrora se dovedeste neputincioasd me-
dicina actuald si pe cari este nevoitd in-cel mai bun caz a le ceda
chirurgului.

Mult timp nu indriznea nimeni s& aduci in discutie subiec-
ful atat de spinos al crizei medicinei.

Unul dintre primii cari au atacat aceastd problemd a fost
Ernst Schweninger, medicul de casd al lui Bismarck, care constata
si criticd, natural fard éfect, diferenfa intre sistemul materialist,
specializat, atomizat al medicinei oficiale, si terapia practici, El se
ridica in special contra mecanizdrii terapiei prin supraaprecierea
rezultatelor de laborator si bacteriologie, in dauna organismului -
viu. El nu voia sd trateze organe izolate, ci intreg omul. In lumea
medicald el fu batjocorit, insd cu atit mai mare era risunetul cri-
ticei lui in lumea laicd. Unul din adeptii lui, Lahmann, era asaltat
de publicul din lumea intreagd si rezultatele sale erau de netdga-
duit. Tot din gcoala lui Schweninger face parte si asistentul lui,
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prof. Klein, care {ine cursuri despre puterea vindecitoare a naturu
prin hidroterapie §i alte metode naturale.

Mai tirziu R. Koch e acela, care demonsireazd prin operele--
sale lipsurile si contrazicerile din sistemul medical mai nou si incd
multi alfii, dintre cari ajunge sd amintim pe Kneipp. Toti acestia
cdutau ca sd ajungd la o impdcare intre orientdrile mecanice §i -
vitaliste. Tocmai Koch e acela care clatind> concepfia pand atunci
inrdddcinald, ci anatomia, fiziologia §i patologia ar fi bazele unice
ale medicinei moderne, dupd el terapia are bazele ei proprii si
aceste stiinfe nu sunt decdt adjuvante pentru scopul adevirat,
vindecarea bolnavului, .

Cu drept cuvant spune Honigmann c¢d medicina in evolufia
ei n'ar trebui si piardd din vedere nici legatura cu trecutul ei, dar
nici constiinta scopului si tocmai aceste doud fapte, care ar trebui
si constitue baza, sunt neglijate $i mumai existd decat pe hartie.

Cei mai mulfi medici nu cunosc de loc istoria medicinei sau
dupd cum se exprimd /‘Notfinagel cam drastic: la cei mai mulfi
istoria fncepe cu data promotiei proprii.

Daci cazul n’ar fi asa, atunci istoricii medicinii ne-ar fi adus
la cunostin{d multe din bogétiile tratamentelor practice ale autori-
lor vechi. Acum se vad rezultatele la care’a dus complecta lipsd
a unei educatii medicale istorice. E de remarcat ca, in Polonia si
in alte state apusene s’a Introdus ca obligator in studiul med1cme1
istoria si filozofia ei.

Pe cat de impozantd §i in unele cazuri chiar binefacatoare
. este desvoltarea tehnicei operatorii in ultimele decenii, pe atat au
sdrdcit §i au scdzut cunostintele noastre practice farmacologice.

Doi chirurgi renumiti ai ultimilor ani, Bier si Sauerbruch,
declard ca necesard o schimbare a sistemului invatamantului medi-
cal actual, prin o cercetare ‘mai amanun{itd a medicinei vechi, mai
ales a lui Hipocrat si Paracelsus. Ei pretind deasemenea tratarea.
omului in locul organului bolnav. Atat Bier cat in special Scuer-
bruch se bazeazd pe faptul, cd chiar chirurgia ar trebui si ia in
considerare factorul ,constitutie.“ El introduce pe baza acestor -
fapte dieta Gerson in afecfiunile chirurgicale. Dupd cum spune
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Sauerbruch : medicina a ajuns sd fie obositd dupd inflorirea ei din
secolul al XIX-lea.

Toate fac si se resimta necesitatea unei schimbdri prin: tera-
pie constitutionals, terapie derivativd, si altele, ipcé in curs de
cercetare, lipsindu-le insd coerenfa.

Acesta este golul, pe care-1 umple Aschner, indicdnd §i ideea
conducdioare in terapeutica pe care o preconizeazd prin reluarea
lradifiei clasice, pdrdsite in secolul trecut, nalural, cu colaborarea
tuturor mijloacelor moderne, lteoretice si lehnice

O solufionare universald a acestor probleme si in primul
rand practici pentru pacient, (aplicabild in toate domeniile) este o
unire intre medicina modernd si cea veche umoard. Trebuie sa
pédrdsim o apreciere exageratd a mijloacelor moderne si sd ne in-
oarcem in unele privinfe la arta propriei ebservafii, cum era la
medicii vechi. Sunt prea multi medici scientisti si prea putini
vindecdtorii depringi cu observatia bolnavu ui. Se pretinde renun-
farea la amdnunte si intoarcerea la observafia generald; mai mult
instinct. mai putind ' tehnicd, ‘mai multd patologie totalitard, mai
pufind specializare; finlaturarea nihilismului terapeutic pe de o
parte -si a radicalismului operator pe de altd parte.

Nu este deci vorba de o ,recddere’ in erori vechi“ sau o
»inovafie care trece de fintd“, cum a fost critical Aschner, ci de o
reluare a paiologiei umorale, pe ldngd metodele moderne, ceeace
ne deschide drumuri noud terapeutice.

IL. Utilitatea Istoriei Medicinii pentru gandirea medicali
: moderna.

Medicina trebuie s evolueze pe de o parte, pe de altd parte
ea trebuie sa pastreze cat mai bine experientele castigate, aducan-
du-le in concordanfd cu mentalitatea .epocei respective.

Prima parte a acestui postulat a fost perfect satisficuti in
ultimii 100 de ani, prin microscopie, bacteriologie, serologie, chi-
rurgie, radiologie, radium, salvarsan, insuling, terapia cu ficat, etc.
Cu atat mai neglijat a fost al doilea postulat, acela de a pastra
din medicina veche ceeace este bun,
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Abia in ultimii 20 de ani s’a pus din nou aceastd problema,
care insd a ramas mai mult in domeniul teoretic. O parte a me-
dicilor practiceni §i-au tras consecintele, universitifile insd las3
nefolosite aceste mosteniri clasice.

P&nd acum 100 de ani, era dela sine infeles ca stiinta si
practica medicald sa fie bazate pe experienfa antecesorilor,

UInul dintre cei mai mari sistematicieni ai stiintei, Aristotel,
a stabilit 2 cerinfe principale pentru orice stiintd: cunoagterea pre-
cisd a istoriei ei §i cunoasterea scopului propriu zis, "ceeace ar
corespunde in medicind vindecdri. Medico-istoricul Hédnigmann
se plinge ci tocmai aceste 2 baze principale ale medicinei, adicd
istoria si scopul vindecétor, au fost indbusite prin evolufia mai
noud. La fel spune Diepgen; in zilele noastre medicina are mai
multd nevoie sd se gadndeascd la trecut..

Toald istoria medicinei este o-vesnicd oscilafie infre doud
tendinfe: una avind pe primul plan vindecarea, directia empiricd,
cealaltd voind sd dea explicafii stiinfifice, direcfia rafionalistd.

Azi am ajuns din nou la o atare extremd, vedem inldturarea
pretioaselor metode empirice, in favoarea directiei teoretice, ratxo-
naliste.

Autoritatile medicale ale secolului ~al XIX-lea, fascinati de
evolutia tehnicd si de descoperirile intr’adevdr magnifice ale epocej
lor, comit marea greseald de a privi tot ce a fost inainte de a-
ceastd epocd, ca nestiintific. Acelasi lucru il fac §i acum incd multe
autoritdfi medicale, fiindu-le rusine sé aprecieze vechii autori, ba
chiar sd invefe dela ei.

Este foarte probabil ca peste 100 de ani, sd se facd alte
descoperiri tehnice si mai extraordinare decédt cele de azi; cu ace-
lasi drept vor vorbi medicii de atunci cu oarecare dispret, despre
noi si despre stiinta noastrd.

Numai cel ce cunoasle istoria, $t1e ceeacé au reusxt predece-
sorii si numai astfel va putea evita repetarea greselilor dovedite ca
atare, si ne invafd totodatd sd fim modesti.

latd citeva probleme si divergente ivite in decursul evolutiei
jstoriei medicinei:
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Totdeauna au stat fatd in fatd empirismul si rationalismul,
adesea duse la extrem. Numai cei mai mari dintre medici ca: Hi-
pocrat, Galen, Sydenham, Boerhaave si Hufeland au reusit sd
pastreze calea mijlocie intre aceste doua extreme.

Inceputurile medicinei la popoarele vechi era limitatd la vin-
decarea prin intuitie, ajungdndu-se towsi la o serie de cunostinte.

Si azi in fond e acclas caz. Pentru descoperiri este nevoie
de instincl, pentru terapie de intifie.

Mai tarziu se ivird sisteme religioase si filozofice, cari cautau
si clasifice fenomenele conform felului lor de gandire. Aceasta o
gésim in medicina indiand, egipteand §i greacd. Medicina greaca
deosebeste pe baza filozofiei ionice cele 4 calitafi elementare
de: cald, .rece, umed si uscat, cele 4 umori principale: sange,
mucus, bila galbend -din ficat si bila neagrd din splind, precum si
doctrina pneumaticd, care pornind dela respiratie, considerd , pne-
uma“ ca principiu vital Prin aceste ipoteze se credea cd se va
ajunge la o mai adancd infelegere si mai clard observatie a me-
todelor terapeutice. In parte ele erau juste. Si atunci exista contro-
versa intre scoala din Kos a/ lui Hipocrat, bazatd pe purd obser-
vatie si experien{d si scoala din Knides, mai mult doctrinari.
Principalele baze ale medicinei  practice” de atunci erau: prin-
cipiul auto-vindecdrii organismului (,Physis®) si sprijinirea aces-
teia pe de o parte prin un numiar considerabil de medicamente
de origine vegetald, animald si minerald, pe de alti parte prin me-
tode: evacuatoare, derivative, purgative, vomitive, transudative.
Aceste metode au ramas si azi identice, ele au fost insd inliturate
in parte, pe nedrept, de rationalismul sec. al X[X-lea.

Aqelas joc se repetd prin aparifia altor sisteme noud si tot-
deauna sistemul cel mai nou se crede drept cel mai bun, fiecare
epocd se crede a fi in posesia celei mai bune metode.

Lui Galen, care a dominat gandirea medicala timp de 1500
de ani, i se face reprosul de a fi fost prea doctrinar si prea inde-
partat de naturd, de aceea el trece pe planul al 2-lea fajd de ma-
rele Hipocrat. [-se face o mare nedreptate. Daci se risfoieste

opera lui colosald de 20 volume, se va gisi afari de rafinamen- -
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tele teoretice o asemenea acumulare de experienfe pretioase te-
rapeutice si observatie bund, incit si azi putem invita dela el.
Incad in anul 200 inainte de Christos, scoala empiricd. .susti-
ne ca speculafiile dogmatice prea avansate nu duc Ja rezultat. Nu-
mai observatia si experienta clinici pot da masura pentru diagnos-
tic si tratament. Pe de altd parte Galen spune cd: fard coreciia
inchipuirilor gandite 'si a criticei, empirismul va ajunge o simpla
rutind. El reuneste ambele doctrine; bazele stiinfei medicale
si fie experienta (Peira) i nemijlocita siguranti a gandirii (Logos).
In lucrdrile sale predomind inchipuirile rationaliste in dauna expe-

rienfei, totusi activitatea [ui practicd a fost . eminamente . em-"

piricd. .

Medicina arabd medievald a sislematizat intr’atata stiinta ga- -

lenicd, incat s’a ajuns uneorila purd teorie. Acest mod dogmatico-
academic a dominat gandirea medicalda 1in tot decursul evu-
lui mediu.

Evolutia gandirii medicale dela scolastici la cea modernd,

este in legdturd cu profundele modificdri ale conceptiilor stiintifice -

datorite renasterii, S’a format o bazd stiintificd inductiv-rafionalista_

si experimentala prin descoperirile  astronomice si fizice ale Iuj .

Copernic, Kepler, Galilei, Newton.

Si corpul omenesc a fost privit in sensul mecanic, ca o ma-
sind automatd, idee care predomma st azi in conceptla blologlex
mecaniste.

In Secolul al XVil-lea, numit si ,,becolul $tnntlﬁc“ fizica si
chimia erau puse ca baze ale pa'ologiei $1 terapiei, de aici. nu-
mele sistemelor medicale de: iatro-matematicd, iatrochimie si
iatrofizica,

Baglivi, cel mai de seami xcplezentant al conceptnel iatrome-
canice, explicd majoritatea afectiunilor prin turburdri mecanice in

circulatia sanguind, prin coagularea sangelui: in practici insa .

gindirea lui este hipocraticd in infelesul cel mai bun al. cu-
vantului.

Vorbind azi din nou de hipocratism {rebuie sa amintim de
Sydenham. El neglijeazd explicatiile teoretice ale manifestafilor vi-
tale, apreciind cu atdt mai mult observafia directa §i terapia in-
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tensi. El recomandi ca metode de fratament cure de sudatie, pui-
gafie. venesectie. Si el era invinuit de filozofi cd n’a incercat sd
pitrundd in profunzimea misterelor bolilor.

Secolul al XVIlI-lea este caracterizat prin fuziunea sistema-
tismului medical cu descoperirile noui stiintifice. Boerhaave, Hoff-
mann §i Stahl sunt principalii reprezentanti ai acestei epoce. Boer-
haave, ca un clinician de stil mare §i ecletic in sens hipocratic,
seaman3 in conceptiile sale foarte mult cu Sydenham. $i el re-
nuntd la explicafiile teoretice ale manifestatiilor vitale, avand o
gandire medicald universald i sintetica.

Secolul al XIX-lea este dominat de materialismul $i tehnica
modernd; baza acestei culturi, devenitd technicd, este stiinfa natu-
rald. Totul ce nu este gandit mecanistic sau evolufionistic, este
socotit ca nestiintific. Experimentalul a intrectit limita chiar §
acolo, unde era la locul siu, in farmacologie. Reprezentantii ace-
stui domeniu isi ficeau experientele numai in laborator §i pe ani-
male de experientd, uitdnd scopul adevdrat, windecarea omului.
Ei cunosc efectele medicamentelor la oameni numai din auzite. Nu
este deci de mirare cd pe baza acestor concepfii s’au declarat ca
nefolositoare multe din” comorile terapiei clasice, sdrdcind astfel
terapia clinicd. $i descoperirile lui R. Koch sunt gresit conside-
rate caun triumf al conceptiilor pur mecanice si materialiste.

O altd deviere a rafionalismului este -cercetarea etiologica
exageratd, care prin dogmatismul sdu a dus la mecanizarea gan-
dirii medicale. Ea inldturd problema cauzalitdtii bazali pe obser-
vatie §i exagereaza fiziologismul, ducind la o degradare a gindirii
medicale i 0 mecanizare a terapiei.

Ca o consecintd logica este hiperaprecierea domeniului radi-
cal chirurgical in defavoarea terapiei. conservative a medicinei in-
terne. Alte probleme ivite in medicina mai noud sunt: divergentele
intre patologia locald §i cea generald, precum s§i intre cea soli-
dard §i umorala,

Problema care se discut deasemenea dealungul secolelor este
diferenta intre metoda de cercetare inductiva i deductivd. Secolul
al XIX-lea este predominat de metoda inductivi §i abia in zilele
noastre se dd o importan{d cuvenitd revenirii la metoda deductivi.

14



(Un exemplu va clarifica valoarea acestei metode: suntem neputin-*
ciosi fatd de multe simptome ale menopauzei ca: parestezii, ame-
feli, vajaituri, reumatism, dureri de cap, transpiratie, etc. Daci cla-
sificdm aceste manifestatii in mod deductiv in cele 3 grupe prin-
cipale de: pletord, discrazie si diatezd inflamatorie si le vom trata
ca atare, vom ajunge la rezultate strilucite.)

O problemd striaveche, dar tot atit de actuald si azi este osci-
latia intre nihilism si polipragmazie terapeutici in medicina intern3,
de o parte, si fratamentul conservator §i radical-chirurgical.

(Gandind istoric, vom gdsi drumul mijlociu.

Un capitol tragic al istoriei medicinei este cearta vesnicd "
intre medicina oficiald si cea neoficiald, care dureazd de cand
existd scoli medicale. Chiar descoperiri ce se pot dovedi obiectiv
ca: descoperirile anatomice ale lui Vesal, Morgagni, descoperirea
circulatiei sanguine a Iui Harvey, importanta percufiei, descrise de
Auenbruggers si multe altele, s’au combatut la inceput pentru a
fi admise mai tarziu. Am trdit acest fenomen si cu hipnoza, psiho-
terapia, hidroterapia si o trdim cu medicina naturistd, sistemele
dietetice, homeopatia, magnetopatia. -

Din feric.re insd se ajunge.cu. incetul prin aparifia curentilor
opusi sid se dea fn practicd rolul principal empirismului. Ceeace
lipseste incd, este aplicarea practicd a acestor fendinfe de sinfezd.
Tocmai aci intervine terapia constitutionald a Iui Aschner.

Istoria medicinii ne invafd-a vedea exagerdrile, unilateralita-
tea sistemelor, de a face sintezele inire antiteze, de a vedea §i in
medicind lotalitatea. .

Il. Generalitati despre terapia constitufionala.

Terapia constitutionald opusd si totusi in concordan{d cu
actuala terapie locald specializatd, pare sa fie singura cale de esire
din criza actuald a terapeuticei.

Ce este terapia constitutionald ?

Terapia constitufionald vrea sd alfragd din nou atenfia asupra
legdturii ce existd intre afectiunile organice §i organismul in fota-
litate. Stiinta despre consti{ufia umand este deocamdatd pur teo-
retic, ea n’a fost inci exploat.ii din punct de vedere terapeutic,
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fapt ‘care explicd de ce n’a infrat inca in practica curentd. Expli-
catia acestui fapt este simpld: pe de o parte clasificarea unilate-
rala a tipurilor constitutionale dupa dimensiuni si proportii, pe de
altd parte prin faptul ca unii dinfre cercetdtorii constitufiei consi-
derd constitufia ca o massa ereditard statornicd si neinfluentabild a
individului, ceeace duce la un pesimism si nihilism terapeutic.

Fondatorii terapiei constitufionale clinice, Martuss si F. Kraus,
desvoltd conceptia constitutionald i o definesc ca ,,totalitatea capa-
citatii de rezisten{i si reactiune a organismului, fatd de mediul
inconjurdtor. Ei vorbesc nu numai de constitufie fnnascutd, c¢i i
de o constitutie cdstigatd, Dupd Hans Much se deosebesc 3 grade
constitutionale: 1) Constftutia de gradul I este materia Inndscutd
sau ,,genotipul.“ 2) Ceea de gradul Il este o inclinatie inndscutd
insd modificatd prin diferite influenfe indelungate. 3) Cea de gra-
dul TII este starea generald modificatd prin influenfe trecatoare §i
de scurid duratd, este ceeace numeste Tandler ,,conditie” si care
ar fi singurul element influentabil dupd acest autor. S’a dovedit
" insd cd se poate influenta si constitutia de gradul II, ba chiar si
ceea de gradul 1, -prin ferapia constitutionald.

Medicul practician intalneste rar in clientela sa constitutia de
gradul I, mai des cea de gradul Il si Il

Patologia veche umorald si unele metode neoficiale ca homeo-
patia, in opozitie cu medicina oficiald de azi, n’au ezitat si exer-
cite terapia constitutionald.

Efectele terapiei constau in primul rand in asa zisele ,cure
indirecte®, adicd o indepirtare a cauzelor nocive printr'un meta-
bolism .accentuat, metode cari se ignoreazi complect de patologia
specializatd.

Directivele noud in medicind au o tendinti totalitard, adica
de a porni in cazul recunoasterii i tratirii unor boli dela general
"la- special. O exagerati specializare duce ugor la mecanizare, $i
a§tfel la o abandonare a contributiei vitale constitufionale, a puterii
vindecdtoare a naturii. Trebuie pastrati limita rationalizarii pentru
a nu. neglija empirismul terapeutic, '

Terapia constitufionald era baza terapiei vechi,' totdeauna se



cautau cauzele generale ale bolii si prin asa numita ,curd indi-
rectd“ se acfiona prin organismul intreg asupra afectiunii locale.

Medicina actuald admite pe langd un tratament local un
oarecare grad de terapie generald, aceasta este insi insuficientd.
Prin terapia constitufionald se pretinde o mult mai profundd in-
fluentare a stdrii generale.

Penlru a ajunge scopul acesta nu este deajuns sd se ia in
consideratie doar dimensiunile si proportiunile tipului constitufional,
ci si datele referitoare la: sex, varstd, complexele (parul, pielea,
culoarea ochilor, confinutul in pigmenti hotdrator pentru- compo-
zitia sangelui), tonusul, temperamentul §i inainte de toate sistemul
organic, fiziologic si patologic. Nofiunile de constitufie artritics,
limfaticd, Dbiliard, arterioasd, venoasd, neuropaticd si discrazica,
fntrd din ce in ce mai mult in dicfionarul uzual. In definifia de
boli constitufionale ce se d& unor turburiri metabolice (diabet)
si bolilor singelui (clorozd, anemie) nu trebuie consideratd con-
stitutia ca ceva innascut, ca o forma exterioard a celulelor si or-
ganelor, ci ea trebue cdutatd si in procesele de metabolism, adicd
in umori, iar o terapie constitutionald trebuie si actioneze in pri-
mul rdnd asupra acestora. Aceasta actiune nu este posibild decdt
printr'o concomitentd conceptie constilufionald celulard si umorald.

Medicina veche a urmat, intuitiv -aceastd cale, ea a influ-
entat fesuturile §i organele pe calea umorald. )

Domeniul terapiei constitujionale este enorm. Evolufia si in-
fluenfa tot mai mare ce o ia medicina inoficiald in dauna celei’
oficiale, nu se bazeaza, cum cred unii, pe faptul cd majoritatea
publicului e creduld si are inclinafii spre misticism. Ea nu se ba-
zeazd nici pe inseldciune, sugestie, sau sarlatanie, ci cauza ade-
virati este ci toate aceste directii exercitd mai mult sau mai pu-
tin o terapie generald umorald i o terapie constituionald, ajun-
gind adesea la rezultate uimitoare, chiar §i in cazuri in care a re-
nuntat patologia locald specializatd la orice posibilitate de influ-
enfare.

Ca sd nu ajungd medicina oficiald s3 piardda majoritatea
publicului, este timpul si adopte o terapie constitufionald,; si astfel
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sd refaca legitura intre medicina oficiald.si,cea neof1c1ala,, ,castl-
gand multe posibilitafi terapeutice abandonate pand acum.,., .., .
Astfel medicina stiintificd va putea avea ‘mai, multa mtelevere
si toleranfd fatd de aceste curente youtsider” si va;.putea accepta
chiar metodele lor bune. Medicina stiintificd fsi poate dovedi- su-
penotatea faji de cea inoficiald, admiiandu-o in cale: bune. $i,crisy.
ticand-o obiectiv in exagerdrile ei, cercetdnd-o; $i-punand-o pe“
baze solide. Este unica solufie in Iupta contra sarlatan_lsmg_lu_l,‘__
Bier sustine terapia iritativd ca cea mai . apropiatd de-cerin-_
tele terapeutice, Sauerbruch se referd la metabolismul mineral; .
Bliiher susfine unitatea intre trup §i suflet, Hans Much: se apropie
mai’ ‘mult de adevidr prin terapia sa umorald.~El atribuie in imus;:-
nitatea si rezistenta organismului fatd de agentii patogeni, un.:rol:
preponderent lipoizilor, albuminelor si altor conshtuente chumce
ale umorilor organismului. S
O terapie constitutionala bine conceputa ar- putca servi «caiv;
trisiturd de unire a tuturor acestor direcfii: \ -+ o . ‘
'Dabé medicii vechi au putut ajunge prin ferabié Constitufio=»'
nala la rezultate strilucite, cit de bineficatoare ar fi efectele pnntr o+
combmatle logicd si armonioasd intre medicina - veche $1 noulle‘D
descoperiri stiinifice. A S BT
Pentru a ajunge melodic si terapeutlc cat mai departe tle-
buie sd se priveascd manifestatiile patologice mai’ mult din punct
.de vedere chimic (umoral), decit celular, cici majorltatea afectiu-
nilor sunt datorite turburdrilor metabolice, amintite: dxscraz1e mai
tarziu intoxicatii exo- sau endogene, etc. '

Turburdrile metabolice sau discraziile nu trebme 8a, ni- le in-
chipuim complicate, ele sunt turburdri ale clnmwmulun general
datorite la randul lor turburdrilor digestive, ale Secrefiei §i excre-
tiei, in unele cazuri inclinatilor ereditare (dlabet 11p01denne Base-f
dow), cari au rol hotirator.

fs

Una din ideile principale ale terapiei constltutlonale este cea
despre ,,supresiunea excretiunilor naturale® (fecale -urind, sudoare
§i menstruatie), ca o cauzd principald a turburanlor umora]er (dls-
craziilor.) T
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" Kdesea in afard-de boli acute si in cele cronice, in care prin .
metode specializate nu s’a putut ajunge la nici un rezultat, a reu-
sit vmdecarea prin mtreruperea supresiunii’, si prin metode deri-
vative“ca : piirgati€, emenagoge, etc. . -

I4' sensul parerilor umorale se vorbeste de un ,titru® sanguin
gastric, ‘psoriazic, artritic, reumatic si urinar, indicand astfel calea
vindetitoare ‘pentru diferite afectiuni: dermatologice, -oculare, neu-
rologicé si‘psihiatrice, care nu'se puteau influenfa prin o terapie
locald, cat de exactd sd fi fost, cici nu se luau in considerare cau-
zele -generale..- _

<" In afard de ,supresiune‘ exista o serie de cauze umorale,
care' rezultd' parte dintr'un metabolism insuficient, parte din alte
turburau ale umorilor. )

“;Cu toate c@ aceste expresii se par cite odati inexacte, ne-
medlcale din punct de vedere sfiinfific, totusi aceastd conceptie,
combinati cu medicina stiinfifici, ar duce la rezultate strilucite.

Deci se infelege prin terapie constilufionald conceptia terapeu-
ticei generale a-organismului in tolalitalea sa, avdnd o considera-
fie-speciald- pentru proprietdfile sale umorale, in opozifie cu meto- ..
dele, terapeutice, ale patologiei celulare si locale, fird insd a aban-
dona acestea cu totul.

Prmcxpalele metode de terapie constitufionald sunt:

Extlagerea de sange prin lipitori, venesectxe
N 3'7 Derivatia. pe intestin.

;,,‘3 Vommvele

4. Metoda resolvanti.

5. Diureticele.

" 6. Emenagogele.

,7 Derivatia spre piele (vezicatoare, transpiratie, eflorescente
artxfncnale ).

"8. Antidiscrazicele.

9. Antlfloglshcele

- 10. Roborantele si tonifiantele.

- 11. Sedativele. - .-

12, Iritativele (organo- mtatlve, ,,Relzkorpertheraple “)

13. Psnhoterapna.

N



4. Homeopatia.

15, Magnetoterapia.

16. Alte metode neoficia’e ca: metoda biochimicd, Mazdaz-
nan, medicina teozofica, antropoteozoflca sistemul lui Huter, ba-

zate:toate pe terapia umorald.
Efectele unora din aceste metode il
:Secfia, afard de depletoric, mai are efect anhfloglshc antidiscrazic,

:sedativ, emenagog si diuretic. ED GRED an sgu]
Terapia constitutionald se poate mva;‘a ‘dar-se cere! [itotugi: o

-concepfie_ arlisticd pentru aplicarea ei. ATy
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osneinirg INTEE:

Dupd un timp de’ patolodle locald extremd se observd in

~»ultimii-ani tendinta | de AU mai trata organul bolnav 01 intreg
organismul, .

Existd metode neoficiale, care trateaza omul 1ntreg (homeo-
patia, medicina biologicd, diferite sisteme dietetice). Acestea
insi sunt in fond tot metode speciale, care cu tot efectul bun,
duc totusi la unilateralitate, dacd nu sunt cuprinse in fondul
adinc al medicinei exprimentale.

Toate aceste incerciri de reformi, cuprind numai proble-
me partiale, neglijeazi neagd chiar In parte baza istorico-empi-
ricd, rdmanind in domeniul teoriei. Ori tocmai medicina prac-
ticd este aceea, care necesitd mai urgent schimbarea. Prin tera-
pie constitujionald se pot obtine aceste schimbari cu rezultate
practice,

Constitutie si conditie : De constitufie si de influentabilita-
tea ei prin terapie se vorbea din antichitate si padn# in mijlocul
secolului al XIX-lea. .

Dupéd Hipocrat: o constitujie grasd §i umed3 se trateaza °
prin desicatie, iar tipul sanguin prin diminuarea s&ngelui si a
umorilor.

Aceleasi baze terapeutice le gasim la hipocraticii evoluati
ai sec al XVII—XVIII-lea. Mai tarziu unii autori ca: Tandler,
Bauer, etc,, sub influenta morfologizmului supraapreciat si al
teoriei ereditdfii, considera constitufia drept ceva ereditar, ne-
influentabil. Dar multe argumente, ca de ex. influenta situatiei
geografice, a climei, a nutritiei, dombat aceste conceptii rigide.
Cu toate cd acesti autori admit o ,,conditie“ (,,Phaenotypus®),
influentabild, totusi nu s’a ajuns la nici un rezultat terapeutic.
Conceptia unei constitutii neinfluentabile este 'Qrodusul final al
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- pozitivismului, mateuahsmulul si al mhlhsmuhu terapeutnc al’
sec. al XIX-lea, ‘ cooant i 0n g
Vorbind practic, terapia constltutlonala nu este decat o for-
mi aprofundati a medicinei generale, care sprijini-si .complec-~
teazi terapia locald, si care nu ia in considerare;pumai diferen-
tele individuale, ci i tipurile constitutienale. Ea trateazi indi-
vizii astenici altfel ca pe cel hipertonici, pe cei cu par inchis
altfel decat pe cei blonzi, indivizii slabi altfel ca pe ce1 p1cn101

Alte asemenea indicatii sunt date de:. . SeX, varsta sistem -

- organic. Expresiilor de habitus limfatic, blhar artrltlc dlscrazm
etc. le corespunde tratamentul antilimfatic, antlaltntlc antl—
flogistic, ete, Coee B
Toate aceste metode sunt bazate pe expeuenta celor mai
mari medici al tuturor timpurilor, care Insd nu se mai predau
sistematic la nici o chmca universitard nu mai sunt cuprmse in
nici o carte didacticd. Reintroducerea si recunoasterea lor In
legaturd cu diagnosticul si cu tehnica modernd si aphca1 ea lor
in terapeuticd deschid perspective noui 1n.med1g;_n_a si in spe-
cial posibilititi terapeutice nous. o s )'“
Faptul cid se vorbeste ‘azi atit de mult de hlpocratlsm de-
notd necesitatea unei revizuiri a stirii actuale a terapeuticei.

Terapia constitutionala prin faptul ci se bazeazi pe tradi-
{ia istoricd este in primul rand, ins¥ nu exclusiv; o patologie
umorald. Ea nu este pur si simplu o terapie generald, ins# ii
did acesteia mai mare importanti de cum este obisnuit,

O importantd speciald au metodele de evacuare, caci .cu
toate conceptiile moderne despre hormoni, - vitamine, alergie,
principiul clasic al evacuirii spontane, critice sau provocate, isi
mentine dreptul.

Ca ‘o indicafie terapeutici ‘sunt cuvintele lui --Paracelsus :
»cand natura produce durere undeva in corp, atunci eanvrea
sd acumuleze acolo si s elimine substantele nocive®:

Tocmai ca acum 2000 de ani, o pleurezie mc1p1enta nu-poa-
te retroceda mai bine prin nici un alt mijloc,.decdt printr'un
emplastru cu cantaridi pe care clinica l-a abandonat, complect,
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“‘parte dh ricarunei iritatii renale; parte pentru ci nu s’a putut
da actlunu lui o explicatie stiintifica. »
500 0 A¥emeriea 8kemple se gasesc in toate ramurlle med1c1m1
n3E "z“Terapxa ‘eénstitutionald isi propune s3 reclideascd intregul
“igster ‘@l niedieiriei umorale. IR
:"Ib“' *Medicina ofitial¥ este singura care se opune acestei re-

i

‘ribm ‘médicii practicieni au adoptat de mult cu succes aceste

ﬁetodl 5D g B2 D,

Frlain Telarla constltutlonala reprezinti puntea care leagd spe-
> pldlltatllc clinice mtlc ele; este insi si prima conditie pentru
“'exercitiul fiecirei specialitifi. Nu este deajuns si se trimeati

un bolnav dela un specialist la altul, cel putin unul din ei tre-

“Yuie'si aibi o privire generald a legaturii dintre ele,

VeI Edicina internd care ar f1 cea mai potrivitd pentru o tera-
p)e constxtutlonalﬁ n’o exercitd, cici gdndeste prea experimen-
tal si‘local; f8r4 s3 cunoascd multe fapte ca : antagonismul intre
a[ectlumle pulmonare si stomac, intre turburiri psihice si orga-

“"helé’din bazin, intre amenoree si hipomenoree si’ turburirile

metabolice, Intre hemoroizi si afecf{iunile extremita{ii cefalice

ale"inimii $i ale plimanului si incd muite alte; ea a pierdut atat
increderea cat si cunoasterea metodelor sale terapeutice. De

-raceea trebuie. sd recunoascd internigti Impreund cu Nonnen-

iwbruch : ,,internistul trebuie si fie modest c&dnd e vorba de te-

" rapie®.. )

Acéstea sunt rezultatele exageratelor cercetiri detailate, al
~orationalizarii- i hiperexactitdiii experimentale si tehnice, in

. .dauna .conceptiei istorice-empirice.

2 . = Dac3‘inedicina interns, care ar trebui si fie dupa Nothna-
gel baza tuturor terapiilor, renuni{i la terapeuticd, ce sd zicem
zdesprenspecialitdfi, cari sunt inzestrate cu si mai pufine cuno-

wistinte generale ? .

Luédnd ica'exemplu o afectiune gastrici capabild - si.de-

“tclahgeze o afectiune organicd indepdrtatd, si, daci internistul

“iny este capabil sd inldture afecf{iunea principald, cum va putea

“{rata specialistul organul secundar afectat?

23



ibilitatea terapiei: con-

ot ceeace pnveste utilitatea si posi
din ;l.e Siécle Mé-

shtu'glonale “reddm in traducere un pasagiu~
d1ca1 (1937) : :

" Sunt o multfime de boli cari la prima vedere ne pa1 d1f1c1l
vindecabile sau chiar incurabile si care erau usor vindecate in
antlchltate in evul mediu, chiar in timpul lui. -Abroiss "Paré
(sec XVII) si chiar de cétre medicii lui Napoleon. Pare.nevero-
simil —si totusi multe exemple din domemul medicinei .con-

X I

el .:,_ .-

firm3 acest fapt. e
T Sunt interesante céteva cazuri cale pun‘m lumma acest

lucru - '

' Se mte$te adesea in jurnale cd un om, la varsta de 50—60
ani, in plind for{d créatoare, moare subit de o angind pectorald.
Se considerd azi aceastd afectiune ca foarte periculoasd, greu
vindecabild sau chiar incurabild. Ea se explicd printr’un spasm
4l artelor coronariene, cari isi pierd elasticitate prin sclerozare.
Aceastd explicatie datd de Bichat in Franta i Virchow in Ger-
mania, este confirmatd prin cercetdrile moderne. - Patologia
umorald care domina timp de 3000 de ani, padnd in secolul tre-
cut, explicﬁ acest ‘'spasm al artelor coronariene in cursul unei
angme pectorale prin actiunea nocivd a produsilor metabolici,
provemnd din abdomen, laboratorul chimic al corpului. Tur-
burdrile stomacului, ale f1catulu1 ale ovarelor si ale' sistemului
portal pot provoca angina pectorald, Tratand aceste turburari
‘abdominale, se ‘poate vindeca angina pectorald. Oprirea brusci a
menstruatiei, a hemoragiilor hemoroidale joaci aci un mare rol.
»Hipb’cra‘t zicea cum 2500 ani : ,,cei ce au hemoragii hemoroidale
sunt scutiti de apoplexie cardiaci si' cerebrald®. Unul din tra-
tamentele cele’ mai importante alé anginei: pectorale timp de
3000 de ani, pand in secolul trecut, a fost aplicatie de lipitori
1a rect’ Laenne¢ $i Corvisart, Tissot si Barthez, Boerhaave-in
"Olanda’si: van Swieten la Viena tratau cu aceasti.metodd. Azi
Se‘considerd-cd acest tratament este absurd, ridicol! 5i se observa
'urmatorul fapt paradoxal : Cu toati existenta procedeelor de
dlagnostlc perfectionate, cu electrocardiograma :si radiografia,
angina pectorald e mai greu de vindecat ca:acum:100 de ani.
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Este logic cé asocierea mijloacelor de tehnicd medicald mo-
dernd cu procedeele de experientd medicald istoricad s& dea re-
zultate excelente. )

Aceastd conceptie nu este numai o exigenti teoreticd, ci a:
fost experimentatd practic. )

Un al doilea fapt nu mai putin frapant ca al anginei pec-
torale este urmitorul: in tratamentul gastropatiilor benigne
cercetdrile exagerate si unilaterale de laborator, aplicatiile dea-
semenea exagerate ale fizicei si ale chimiei la indivizi vii, induc
in eroare si duc la esecuri terapeutice. Este gresit de a considera
corpul uman ca o masind sau eprubetd chimicid., Dacd de ex.
cineva suferd de dureri gastrice, gastrite cronice, dispepsie, hi-
peraciditate sau nevrozd gastricd, i1 se face o radiografie §i un:
examen chimic al continutului stomacal. Daci bolnavul ‘are
hiperaciditate, 1 se preseriu siruri alcaline (sodiu, magneziu,
calciu), si compusi ai beladonei. Daca din contra se constatd o
hipoaciditate, i se prescrie bolnavului acid clorhidric si pepsina.
Aceasta este, considerat chimie, just si stiintific, deci-neatacabil.
Dar practic lucrurile se prezinti altfel. Corpul nefiind o eprube-
14 chimica inert, reactioneazd la un surplus de sare alcalini
prin o hiperproductie de acid: Rezultatele acestor conceptii sunt
ilustrate prin cazurile frecvente si impresionante ale ulcerului
stomacului sau al duodenului. Astfel tratamentul medical deve-
nind insuficient, suntem obligaii pentru un mic ulcer gastric
sau duodenal de 1 cm. si rezecim 3/4 din stomac. Trebuie si
recurgem la aceastd solutie radicali, pentruci medicina nu este
capabila sd combatd in alt mod hiperacciditatea si nici recidivele
ulcerelor. Timp de mii de ani terapeutica medicald nu s’a ocupat
de a examina continutul gastric si de a aprecia continutul sdu
in acid. Ea considera toate tipurile de dispepsii ca datorite
unor si acelorasi cauze: slibiciunea sau astenia stomacului.
Medicii prescriu intédi tonice gastrice amare ca: gentiana, con- -
durango, pelinul, etc., apoi un regim tonifiant, bogat In carne
de pasire, alcool, cafea neagrd si apa gazoasi. Regimul lactat
administrat la ulcer accentuizi atonia stomacului i intensificd
durerile in dispepsie. ‘
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; ,(Jomtatea acestor boli;intr’un-timp scurt prescrnnd evacuante sau
- plante. adecvate ca; gra'aola i vezicatori- externi., ... -5 L.
- Aldl suntethodinsnou- obligati a constatarcd asociatiq prece-
deelor tehnice medicale moderne si a metodelor umorale.ne¢,di

r, yindecari ce nu se pot, spera dela celelalte metode, .. e

St In,boalaphu Basedow. chmca modernd nu cunoa$’pe decat

i tratamentul cu iod,, arsenic, razele X, sau 1ntervent,1,a;‘cm;fg‘r.g1—
-:rcald,pdar; chiar aici sei nitd cd asemenea factori, universali.cpm

5. &.jodul, arsenicul,.nu actioneaza la fel la'toti indivizii gi.c8 sunt - .

.. diferentfe de; teren.,In realitate existd incd o serie.de medica-
camente uitate.care ,pqt- fi aplicate cu succes.in.tratamentul
; gugel si a:maladiei; Basedow. Citdm de exemplu..tratamentul
- mergeurial,;sulfatul, de bariu, carbonatul de calciu, ; agarigul,

ramlntmd numai pe cele mai importante. . - - - RGN

b

. Nu se mai stie ci lipitorile, purgativele saline; vezicatoarele
si alte antiflogistice, aplicate rezonabil si combinate bine,»pot
..vindeca aproape toate cazurile de colecistita sievitd astfel ope-
1a1,1a perlculoasa 1n phna crizd. Nu se mai stle ca exxstq nume-
. roase preduse vegetale si minerale cari'dizolva- calculn hepatlm
si renali. Nu este Vorba de-a suprima operatia in. asemenea Lca-
) 7ur1 Chlar Aschner e cthurg
e Dar daca bolnavul a atins o-anumita varsta asemenea _ope-
' 1a‘p1e or1cat de perfecta ar fi metoda f01051ta — reprezmta un
i peucol s1 daca c1neva este capabil de a evita aceasta el este cel
~mai bun practlcxan '
o In domemul dermatolog1e1 se 1gnoreaza tratamentul 1nd1v1-
dual antldlscrazm al afectlunllor cum-e urticaria, eczema grava,
i prurlgo ete. Acum se recurge in aceste boli la metodele umlate-

...rale si spec1ale tratament antialergic, autohemoteraple plreto-
£ teraple calmu opoteraple etc. . e
Problema crizei medmlfnel moderne cu toate mdoehle .eisi
--eu, toate dificultifile pe care le prezintd, va fi-rezolvati;dintr'o

..singuri lov1tura, cind se va stabili pe baze largi, sub, forma de
;i terapie con;nstmtu,tmnala, fuziunea metodelor istorice. ale patolo-
., glei umorale cu ale clinicei moderne. : .. - .. al i
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Concluziuni.

1. Medicina modernd, esind din faza analilici §i mecanistd
a patologiei Virchowiene, tinde spre totalitarism si sintezd™si spie
o redobandire a artei terapeutice, datd in parte uitdrii. Aceste ten-
dinte noud ale medicinei moderne o apropie in multe privinte de
conceptiile medicinei antice. Toate aceste tendmte se concretizeazd
in migcarea neohipocratica.

2. In aceastd conceptie meohipocratici se ,incadreaza ideile
lui Bernhard Aschner despre reforma terapeuticei, care trebue si
ducd la terapia constitutionala.

3. Terapia constitutionalad tinde la o sinteza intre farmaco-
dinamica modernd si strdvechea terapie atat de efxcace a marilor
medici hipocratici din toate vremurile.

Ea porneste dela tipul constitufional, care nu trebue cons:de-
rat pur somatic ci §i din punct de vedere umoral si tinde a trata
intotdeauna organismul intreg (,Umstimmung"), care e in sufe-
rin{d odatd cu organul bolnav. .

Vizutd §i bund de imprimat:

. Decanul Facultdfii: Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU . (ss) Prof. Dr. V. BOLOGA
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