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Cuvânt înainte

Bătrâneţea constituie un subiect pe care evităm să îl abor​dăm, de care nu ne ocupăm cu interesul, răbdarea, seriozi​tatea, şi perseverenţa consacrate copilăriei, tinereţii, maturită​ţii sau oricărei probleme, dintr-un cu totul alt domeniu. 

La vârsta de 61 de ani, în 1924, Gheorghe Marinescu a con​sacrat o interesantă broşură acestui subiect
. Atunci, ca şi acum, medicina întreţinea marele public în iluzia că într-un vii​tor nu prea înde​părtat, se vor găsi soluţii satisfăcătoare tuturor pro​blemelor medicale cu care ne confruntăm. 

Incon​​venientul principal al modului cum este abordată bătrâneţea de către ştiinţă, medicină şi savanţi constă în fap​tul că aceasta este considerată un neajuns, o « neîmplinire » ce ar putea să nu existe, care ar putea fi evitată, ca alte neplăceri tre​cătoare, precum plimbarea pe ploaie fără umbrelă ! Pe urmele lui Metchnikoff şi ale altor savanţi ai vre​mii, Marinescu consi​deră bătrâneţea din perspectiva mecanis​mului chimico-coloidal al senilităţii, deşi admite în principiu că bătrâneţea şi moartea sunt fenomene nu numai naturale ci şi necesare ! Totuşi, în aproape fiecare frază a broşurii sale, de câteva zeci de pagini dense, descoperim sentimentul neîmpă​cării omului şi savantului cu ideea morţii, a cărei normalitate şi necesitate o refuză practic, deşi o recunoaşte teoretic. Pentru Marinescu, ca şi pentru Metchnikoff şi alţii, moartea rămâne un duşman teribil, de care ştiinţa ne va scăpa într-o zi !

Sentimentul de jenă şi neîmplinire până la duşmănie faţă de moarte, traversează inima şi mintea multor oameni. Limitele unei astfel de concepţii despre moarte sunt cele ale cunoaş​terii nesatisfăcătoare a rolului şi destinului omu​lui în univers. Pe o astfel de bază filosofică, şti​inţa medicală are puţine şanse de a ajunge vreodată la maturitate. Rolul medicinii să fie oare acela de a face din om o fiinţă nemuritoare ? Ştiinţa medi​cală poate, când o doreşte, să se ţină la adăpost de orice tul​burări infantilo-senti​men​tale. Ca orice ştiinţă (partea clinică este mai curând o artă) medicina teoretică poate fi « pre​dată » chiar şi com​pu​tere​lor. Acestea deja decid, în locul nostru, într-o serie de pro​bleme dintre cele mai grave, nu numai medicale. După cum vom vedea, medicina este însă ceva mai mult decât o simplă ştiinţă pe măsura creierelor artificiale ale computerelor.

In afară de aspectul « cunoaştere », comun tuturor şti​inţelor, medicina presupune încă un altul, poate mai im​portant, al me​todei sau « artei » de a practica ştiinţa medicală de la un caz la altul, de la o pro​blemă la alta. In acest sens vorbim de o artă medicală, fără de care medi​cina nu poate fi apli​cată cu succes mulţimii cazurilor con​crete, fiecare dintre aces​tea fiind absolut unic. Orice om, sănă​tos sau bol​nav, este un astfel de caz. Apli​carea unei cunoaş​teri gene​rale şi abstracte la mulţimea cazurilor unice şi concrete presu​pune o « artă » inac​cesibilă celor mai puternice, mai per​fec​​ţionate, mai convi​viale şi mai « domestice » dintre computere. 
Arta medicală nu-i lucru uşor, nici simplu. Aplicarea ei funcţie de împrejurări, de vârsta, sexul şi particularităţile fără număr ale tuturor necesită ajustarea şi adaptarea suplă a legilor sănătăţii pentru fiecare caz în parte. Copilul, de exem​plu, este un organism debil şi plăpând, care se deschide la viaţă şi se amplifică cu rapiditate, necesitând cu totul altă îngri​jire şi strategie medicală decât bătrânul, care mai întâi este încă în putere, apoi se atrofiază şi evoluează către slăbi​ciune şi debi​litate. Orice doctrină medicală trebuie să ţină cont de par​ticu​la​rităţile de vârstă. Medicina trebuie deci să cuprin​dă o pri​mă parte de puericultură, o alta consacrată individului adult şi o a treia închinată bătrâneţii, ce încununează viaţa.

Medicina oficială s-a ocupat ocazional şi parţial de studiul bătrâneţii. Efor​turile ei sunt mai mult de natură socială decât de cunoaştere şi practică medicală, rezumâdu-se în mare la azilele de bătrâni, care costă enorm pe plan finan​ciar, contri​buind, pe deasupra, la destrămarea familiei, a societăţii !

Societatea nu este totdeauna capabilă nici dispusă la chel​tuieli pentru bătrâni, aceştia sfâr​şind adesea prin a fi conside​raţi “guri inutile”, pentru care medicul sau salvarea nu se mai deranjează… Lucruri de acest fel sunt curente în Occident, unde, cu sau fără perdea, se practică asasinarea discretă a multor bătrâni. Eutanasia a devenit o adevărată ideologie medicală ! Bătrâ​neţea nu este o problemă de sără​cie, nici de modă medical-spitalicească sau de asigurări sociale, ea nu depinde nici de politic. Deşi vine în atingere şi este influen​ţată de toate acestea, bătrâneţea trebuie considerată din per​spectiva împlinirii destinului omului, inclusiv după ceea ce numim moarte. Multe şi mul​tiple argumente pledează în acest sens, argumente de care medicina oficială nu ţine seama. De aceea, auzim din ce în ce mai des că medi​cina oficială a devenit o afa​cere, precum sportul, traficul de persoane şi de organe uma​ne, prostituţia, pornografia, politica, religia, etc. Nimic de mirare că azilele de bătrâni sunt un fel de anticamere ale morţii, unde se practică eutanasia, uneori pe faţă. Occidentul a fost zgu​du​it de o serie de procese legate de uciderea dis​cretă, siste​matică, ipocrită şi “umanitară” a bătrâ​nilor, atât în azilele de bătrâni cât şi în spitale!

Nu ne vom ocupa de eutanasie, temă pe marginea căreia  apar din ce în ce mai multe cărţi. Comportamentul medicinii în ansamblul ei, al fiecă​rui medic în parte trebuie să ne dea însă de gândit ! El trebuie privit din perspectiva dis​preţului pentru bătrâneţe al anu​mitor popoare primitive, al animalelor. Există triburi primitive ce îşi ucid bătrânii, chiar îi mănâncă. Unele animale lovesc şi sfâşie fără milă semenul ce nu se poate apăra. Eutanasia s-a născut pe terenul sălbă​ticiei şi practicilor animale, la umbra însă a democraţiei şi cu bine​cu​vântarea asigurărilor sociale. In Europa, ea este o găselniţă a secolului XX. Vechii greci, vechii latini, germani, daci, slavi nu cunoşteau euta​nasia. Aceştia practicau cultul bătrâneţii ! In epoca modernă uci​derea siste​matică a bătrâ​nilor şi a celor slabi, inclusiv femei şi copii, este opera aproape exclusivă a demo​craţiei. Ea a început în timpul revoluţiei franceze, la sfâr​şitul secolului al XVIII-lea. Mii de bătrâni, femei şi copii au fost atunci ucişi în mod colectiv prin înecare în apele Loarei, ale Senei, ale Atlanticului…, ca să nu mai vorbim de indus​trializarea morţii prin faimoasa invenţie-contribuţie franceză la progresul omenirii, cunoscută sub numele de ghilotină! Fără ca termenul de eutanasie să se fi născut, epoca de « progres » nemaivăzut inau​gurată de marea revoluţie franceză practica euta​nasia la scară socială. Revo​luţiile de mai târziu, în special cea din Octombrie 1917, au introdus eutanasia la scară conti​nentală şi inter​continentală. Fenomenul românesc din decem​brie 1989 şi-a avut veleităţile lui eutana​sice, fără să-i vizeze pe bătrâni. Carnea lui de tun a fost tineretul, prostimea. Intre timp, prin globa​lizare, se pregăteşte o euta​nasie planetară. Termenul şi-a găsit locul necu​venit în dicţio​narele celor mai multe limbi, confirmând decă​derea societăţii într-o stare de sălbăticie şi primitivitate fără precedent în Europa.

Ignoranţa, nepăsarea, materialismul orb al epocii noastre au făcut din eutanasie o ramură a… medicinii ! Hipocrate denun​ţase impostura. El nu recunoştea medi​cului decât datoria de a salva bolnavului viaţa. Nu de a-l ajuta să moară.

Dincolo de interesul medico-social ipocrit şi de faţadă pen​tru bătrâ​neţe, oamenii îşi doresc o viaţă cât mai îndelun​gată şi mai plină de sănătate. Mulţi se pasionează pentru stu​diul vieţii centenarilor din cutare vârf de munte sau vale uitată de Dum​nezeu, în speranţa de a găsi secretul miraculos care să le per​mită să atingă şi ei o vârstă matusalemică, fără să renunţe însă la vreuna din plăcerile vicioase poate ale epocii noastre. 

Cititorul de astăzi nu are încredere deplină într-o carte des​pre longevitate decât dacă autorul ei este şi el cel puţin cen​tenar. Oamenii însă nu vin pe lume cu acelaşi potenţial vital. Factorul ereditar are rolul lui în atingerea sau depăşirea vârs​tei de o sută de ani, adesea chiar în ciuda unor grave erori sau vicii de conduită medicală. Bătrâ​neţea ex​tremă, după cum vom ve​dea, este o stare ce se întâl​neşte la toa​te vârstele. Tot aşa, indi​vizi vitregiţi din punct de ve​dere eredi​tar, cu o copi​lă​rie dificilă şi o tinereţe problematică, pot atinge o vârstă înain​tată, fără vreun handicap sau infirmitate, dacă şi-au trăit viaţa cu măsură şi logică în toate. Nu trebuie neapărat să atingem suta de ani pentru a ne pronun​ţa cu privire la longevitate, bătrâ​neţe, cau​zele bătrâneţii pre​mature, remediile capabile să pre​lungească viaţa şi să o facă agrea​bilă şi utilă până în ultima clipă. Cine do​reşte să-şi pregă​tească o viaţă lungă, pli​nă de satisfacţii şi utilă, pentru el şi pentru cei din jur, are datoria să ştie din timp ce trebuie şi ce nu trebuie să facă.

Nu ne vom ocupa de consi​deraţiuni pe tema bătrâneţii avansate, a vârstei matusa​lemice, a legendelor şi folclorului biblic despre longevitatea extremă a unui popor mai breaz de​cât celelalte. Ne propunem un studiu practic, adaptat la con​diţiile şi regulile de viaţă ale celor ce bat la poarta bătrâneţii, cu scopul de a le facilita şi asigura un bun echilibru fiziologic şi spiritual, fără de care bătrâneţea devine o povară greu de supor​tat pentru cei care trebuie să o ducă pe umerii lor.

I. CE ESTE VIAŢA ?

I.1. Viaţa în om. I. 2. Sărăcia şi simplitatea explicaţiilor agnostice ale vieţii. I.3. Bătrâneţea trebuie studiată din perspectivă sintetică.
Problema bătrâneţii este o parte din aceea a vieţii organis​mului uman. Studiul vieţii în cadrul organis​mului ome​nesc nu poate face abstracţie de studiul vieţii în ansamblul ei, la nive​lul întregului univers. Nimic nu există în univers fără soli​daritate şi analogie. Pretutindeni domneşte o unitate de forţe pe care ştiinţa a pus-o în evidenţă şi al cărei studiu arată o ana​logie de organi​zare cu privire la apariţia, dezvoltarea şi sfârşi​tul a tot ce ne înconjoară : planete, continente, mări şi oceane, fiinţe materiale, etc.

I. 1. Viaţa în om. Viaţa noastră este o desfăşurare de forţe ale cărei efecte vizibile delimitează o evoluţie în trei perioade : ascen​siune, înflo​rire sau împlinire şi declin, care caracterizează copi​lăria, adolescenţa, vârsta adultă şi bătrâneţea. Această evoluţie implacabilă acoperă întreaga viaţă, de la naş​tere la moarte. Venim pe lume, trăim şi murim între​bân​du-ne fără încetare cum, de ce, de unde venim, unde ne ducem, fără ca frica sau spaima de neant şi aspiraţia la nemu​rire să ne pără​sească o singură clipă.

Studiind corpul nostru, care ni se pare cea mai sigu​ră şi mai fermă realitate, ne dăm seama că el este compus din ţesuturi, celule şi elemente chimice în conti​nuă instabili​tate. In fiecare cli​pă, corpul nostru absoarbe anu​mite substanţe pe care apoi le transformă, elaborează, fixea​ză, uzea​ză, elimină şi înlocuieşte, astfel încât, după un anumit timp, nimic sau aproape, din ceea ce îl compune la un moment dat, nu mai există, în ciuda persis​tenţei unuia şi acelu​iaşi aspect exterior, a aceloraşi ten​dinţe fizi​ologice, a acele​iaşi întocmiri psiho-spiri​tuale.

Putem spune că există în noi, pe de o parte, ceva care reu​neşte într-un potenţial invizibil un element constructor şi con​servator pe plan morfologic şi, pe de altă parte, o permanentă direcţie, o voinţă liberă, responsabilă, imaterială. Practic, cor​pul nostru fizic, planul de viaţă şi direcţia spirituală for​mează o trinitate de forţe grupate într-o a patra entitate care este însăşi unitatea noastră individuală, adică persoana umană.

Viaţa apare ca o flacără interioară, invizibilă şi impondera​bilă, ce se aprinde pe nesimţite în perioada intra-uterină, creşte de-a lungul copilăriei şi adolescenţei, se menţine în plină forţă şi putere la adult, apoi se stinge încetul cu încetul la bătrâ​neţe. Această flacără care este viaţa iniţiază şi conduce un pro​ces de organizare, întreţinere şi reparare a ţesuturilor, inde​pendent de voinţa noastră. Viaţa se manifestă printr-un ansam​blu de forţe latente, numite uneori inconştient, alteori sistem neuro-ve​ge​tativ sau imunitate naturală, putere de cica​trizare şi de restabi​lire automată a echilibrului organis​mului şi a sensului evoluţiei lui, mereu acelaşi, în cadrul şi în limitele acesteia. Pentru a dura în timp, această flacără internă şi invi​zibilă (viaţa) utili​zează, prin respi​raţie, oxigenul şi alte ele​mente de combustie din atmosferă. Ea utilizează încă unele materiale combus​tibile elaborate în mod solidar la nivel mine​ral, vegetal şi animal, pe care i le pune la dispoziţie alimentaţia de toate zilele. Regnul mineral, regnul vegetal şi cel animal concură în cadrul organis​mului la menţi​nerea şi împli​nirea ierar​hiei din natură, omul devenind astfel cu adevă​rat încoronarea acesteia.

Corpul nostru nu ne aparţine decât parţial şi tem​porar, el se schimbă, se transformă neîncetat, inde​pendent de voinţa noas​tră. Altfel spus, corpul nostru îndepli​neşte rolul de instrument, al vie​ţii, de muncă şi de învăţă​tură, el persistă fără să se schimbe până la un punct, întrucât, evident, rămâ​ne unul şi ace​laşi. Totuşi, viaţa se schim​bă, evo​luează, servindu-se de cor​pul fizic pentru a se instrui, a se împli​ni, a-l do​mina prin intermediul voin​ţei, al caracterului, al tempera​men​tului. Viaţa, această for​ţă sau fla​cără invi​zibilă reuneşte în mod spe​cific un ansam​blu de parti​cularităţi rasiale, naţionale, familiale şi indi​vi​du​ale, astfel încât ori​care dintre noi este unic şi inconfundabil, deşi toţi aparţi​nem în egală măsură rasei, naţi​unii şi familiei în care ne-am născut.
Fiecare om este o unitate absolut personală, născut cu un ansamblu de caractere şi un capital de vitalitate care, în ordine naturală, îi servesc la construcţia, edifi​carea şi între​ţinerea cor​pului, graţie împrumuturilor mate​riale permanente din mediul exterior. Construcţia, edificarea şi între​ţinerea cor​pului începe în perioada intra-uterină. Moşte​nirea ansamblului de caractere ereditare şi a capitalului vital începe în aceeaşi fază intra-ute​rină. Nu corpul fizic primeşte moştenirea eredi​tară, deşi aceas​ta devine parţial vizi​bilă prin chiar acest corp. Corpul nostru şi împrumuturile mate​riale pe care el le efectu​ează în permanenţă din natură participă în mod temporar şi parţial la formula individuală de echilibru cosmic care este viaţa fiecăruia, fără să înceteze o clipă de a participa, în egală măsură, la viaţa şi echi​librul între​gului univers. Parti​cipăm la viaţa şi echili​brul uni​versului nu numai prin materiile pe care le eli​minăm, după ce am prelucrat şi elaborat pe cele prelevate. Partici​parea corpu​lui nostru la viaţa universului şi la echilibrul cosmic este totală şi perma​nentă, încă din faza embrionară. Incă din burta mamei se pune problema cunoaş​terii, a respec​tării regulilor generale, par​ticular-specifice (de specie, de rasă şi strict indivi​duale) ale vieţii şi echilibrului cos​mic. Respec​tarea acestor reguli înseam​nă echili​bru fiziologic ideal în ra​port, desigur, şi cu moştenirea primită. Ea conduce la amelio​rarea unei even​tuale moşteniri eredi​tare precare. Dim​potrivă, necu​noaşterea, neres​pectarea, încăl​carea vădită, repe​tată, vici​oasă a acestor reguli, conduce la risipirea capitalului ereditar, la ratarea vieţii, chiar dacă aceasta a fost relativ lungă. O viaţă relativ înde​lun​gată nu este nea​părat mai bine împlinită decât una relativ scurtă, deşi lun​gimea ei este un element de împlinire, o bine​cuvântare cerească.

Dincolo de construcţia, de edificarea corpului nostru, în fie​care om persistă şi se accentuează o anumită ordine spiri​tuală care, de la copilărie la bătrâneţe, se dezvoltă în cunoaş​tere şi înţelepciune, funcţie de moştenirea iniţială, buna voinţă, efor​tul personal şi graţia providenţială. Funcţie de contextul cultu​ral-religios al fiecăruia, acest proces poate fi exprimat în fel şi chip. Creştinul va spune că Dumnezeu Tatăl care a creat uni​versul este prezent în el prin Verbul său, care este Fiul, adică Isus Cristos, care, cu ajutorul Sfântului-Duh, îi ser​veşte drept ghid şi cale pentru a cunoaşte scopul vieţii sale pe pă​mânt şi mijloacele de realizare a acesteia. Creştinul deplin rea​lizat, Sfântul, va ajunge, în faza finală a vieţii, la o demateria​lizare mai mult sau mai puţin avansată care îl va apro​pia sau chiar uni cu Dumnezeu. Acest proces este mai mult sau mai puţin identic şi în cadrul altor religii, chiar dacă forma lui ver​bală de exprimare diferă.

In ce priveşte medicina, procesul în chestiune nu se poate limita la îngrijirea corpului, a mate​riei, a cadavrului. Medicina oficială admite şi chiar se laudă cu faptul de a fi descoperit cât este de importantă sănătatea spiritului pentru cea a corpului. Adesea însă, ea nu ştie ce admite, nici ce să facă, în plan vital şi spiritual, cu ceea ce admite.

Oricine înţelege că, în fiecare noapte, forţa spirituală con​şti​entă pără​seşte cor​pul printr-un fel de dedublare, fără să-l piardă însă o clipă din vedere. Spiritul sau eul părăseşte corpul în timpul somnului revenind la deşteptarea acestuia. Uneori spiritul întâmpină anumite dificultăţi pentru a se reintroduce în corp la deştep​tare, fenomen ce se traduce prin ceea ce numim un coşmar. Să ţinem cont de aceste aspecte care nu sunt nici atât de simple şi elementare cum cred unii, nici atât de compli​cate încât să nu le putem înţelege. Semnificaţia orică​rui vis sau coşmar arată că spiritul are o viaţă ce depă​şeşte pe aceea a corpului. Viaţa acestei forţe spirituale, ca să o numim astfel, continuă dincolo de marele somn care este moar​tea. Cu alte cuvinte, spiritul, enti​tatea sau forţa care asigură construc​ţia şi direcţia corpului fizic, este nemu​ritor. El are însă nevoie de corpul fizic pentru a învăţa, pentru a se rea​liza din punctul de vedere al cunoaşterii. Scopul vieţii este cunoaş​terea. Venim pe lume pentru a învăţa. Vom con​tinua astfel până când vom învăţa ce trebuie să ştim. Că anu​mite religii fericesc pe leneşi şi pe alţi săraci cu duhul, ce refuză efortul de învăţare, asta este proble​ma lor !

Compus din materiale de provenienţă naturală, corpul fizic se întoarce permanent dar parţial la natură. Fie​care moment de viaţă este nu mai puţin unul de moarte. In acelaşi timp, reîn​toarcerea totală a corpului la natură semnifică eliberarea spiri​tului din închisoarea corpului. Sfârşitul vieţii vesteşte un nou înce​put. Moartea este şi vesteşte viaţă.

Viaţa omului aparţine vieţii pământeşti iar aceasta vieţii veş​nice sau universale. In univers există o solidaritate perfectă şi totală care ţine de originea unică ini​ţială a acestuia, pe care  toa​te culturile şi popoarele lumii au numit-o Dumnezeu. In această unitate de origine a universului se regă​sesc legile de gravitaţie cosmică şi cerească, de dezvoltare supra-​naturală sau spirituală, de evoluţie naturală a fiin​ţelor minerale, vege​tale, animale şi umane. Viaţa care se înfi​ripă în nebuloasele univer​sului se con​centrează în lumina soa​relui, se împlineşte şi se stinge lent până la cataclismele de sfârşit de lume, genera​toare de noi for​me în cadrul aceluiaşi nemărginit  univers. 

Viaţa este un fenomen universal. Ea constituie una din manifestările trinităţii unitare de forţe create la nivel cosmic, ce se regăsesc la nivelul constituţiei micro-cosmice a omului, creat după chipul şi asemănarea lui Dumnezeu. Cu alte cu​vinte, viaţa există pretutindeni. Moartea nu este decât o formă de viaţă ce ne depăşeşte mai mult sau mai puţin înţelegerea actuală. Dimensiunile ordona​toare şi repara​toare sau vindecă​toare ale vieţii se regăsesc intacte inclusiv la nivelul aparen​ţelor inerte ale regnului mine​ral. Ele sunt cu atât mai mult dar nu în mai mare măsură prezente la nivelul aparen​ţelor mobile ale materiei organice. Se ştie, de exem​plu, că de îndată ce este plasat în condiţii favorabile de satu​raţie, un cristal mu​tilat se refor​mează în conformitate cu planul său iniţial. Tot aşa, lăbu​ţa smulsă a unui crab se reface sau se vin​decă con​form planu​lui ei iniţial, la fel ca segmentul final din coada smulsă sau aban​donată a unei şopârle.

I. 2. Sărăcia şi simplitatea explicaţiilor agnostice ale vieţii. Medicii şi biologii materialişti sunt oameni de labo​rator înarmaţi cu incapacitate şi oroare pentru orice idee generală sau sinteză revelatoare, cu atât mai puţin de ordin divin. Ei se limi​​tează deliberat la constatarea efectelor proto​plas​matice ale vieţii ajunsă la un anumit stadiu de organizare, sin​gura problemă pe care şi-o pun fiind găsi​rea originii primei celule protoplasmatice, a condiţiilor chimice care ar putea permite de a o recrea după dorinţă, la coman​dă. Odată construită şi depusă în labo​ratoarele poliţiei ştiin​ţifice, celula protoplasmatică urmează să fie dotată cu facili​tăţi de repro​ducere tot mai complexe şi pusă la dispoziţia dum​ne​zeului materiei oarbe. Se speră că în acest fel, într-o bună zi, omeni​rea ar putea cuceri tinereţea fără bătrâneţe şi viaţa fără de moarte. Cu care să facă ce ?
Pentru aceşti oameni, concepţia vieţii universale este o ipo​teză puerilă, inadmisibilă, născută în minţile filo​sofilor şi poe​ţilor. Ceea ce contează pentru ei este faptul material, vizi​bil la microscopul elec​tronic, tortu​rarea chi​mică a anima​lelor în laboratoarele-abatoare. Nu întâm​plător, după mai bine de un secol de experimentări, manipulări şi genocid pe mai​muţe şi alte animale, s-a trecut la om… Cu acest gând, un medic a putut scrie o carte, mereu actuală, despre necu​noscutul ce continuă să rămână omul. Dacă omul este o fiinţă necunoscută, (Alexis Carrel), ce să mai spunem despre viaţa lui ? Ce poate spune​ despre om savantul care toată viaţa chinuie şi omoară broaşte, şobo​lani, câini, maimuţe şi alţi cobai prin laboratoarele-abatoare ?

Pentru aceşti biologi sau medici, viaţa este o manifestare coloidală de celule, caracterul ei esenţial dacă nu unic fiind acela de a se reproduce. Rolul savantului s-ar limita la căutarea şi pre​lungirea indefinită a facultăţii de repro​ducere, sperându-se astfel că, din aproape în aproape, într-o bună zi se va ajunge la nemurire. Câtă vreme coloidul se reproduce, viaţa continuă. Când coloidul se descom​pune, asta înseamnă moarte pen​tru ei. Pe de altă parte, întru​cât nu există coloizi nici în regnul mineral nici în spaţiile inter​stelare, viaţa nu ar exista decât numai la nivel de protoplasmă. Cam la asta se rezumă viziunea materia​listă despre viaţă. Cei ce o pro​fesează refuză să înţe​leagă o idee generală. Ştiinţa lor cade în agnosticism şi ateism, ce conduc la irespon​sabilitate pe plan moral.

Ce poate să însemne, pentru o astfel de viziune materialist-ştiinţifică, agnostică şi ateistă, un înţelept, un sfânt, un geniu ? Evident, nu poate fi vorba decât de un om ai cărui coloizi şi ale cărui humori sunt de bună calitate. Tot aşa, un răufăcător, un criminal sau un dement nu poate fi decât un individ ai cărui coloizi endocrini sunt deficienţi sau absenţi. Cât despre boală, aceasta este o tulburare humorală de genul celei ce face ca maioneza să se taie, pe care terapia chimică o poate rege​nera. Bătrâneţea nu ar fi decât o diminuare a puterii materiale, to​nice şi reproductive a coloizilor, iar moartea o tăiere radi​cală, defini​tivă şi irecuperabilă a maionezei…

In realitate, substanţele gelatinoase ce prezintă un aspect aparent analog cleiului (fr. colle; de unde şi numele de coloizi) şi care sunt compuse dintr-o multitudine granulară unicelulară animată de mişcări browniene vizibile la un microscop elec​tronic, nu reprezintă decât partea vizibilă a unei imponderabile şi invizibile forţe vitale, ordonată şi ierarhizată în entitatea vitală individuală a celulelor.

De altfel, după cum se ştie, granulele coloizilor manifestă o putere invizibilă şi o capacitate de apărare totală faţă de colo​ranţi, care nu au niciun efect câtă vreme ele sunt în viaţă. Câtă vreme granulele sunt în viaţă, aceasta le ofe​ră o capa​citate protectoare analoagă imunităţii humorale a orga​nismului sănătos, capabil de rezistenţă naturală. De îndată ce se produ​ce un atac puternic contra specificităţii vitale a unui individ (introducerea în sânge a unui ser animal, a unui sânge de altă grupă sanguină, a unei otrăvi puternice şi chiar a unui vaccin) pot interveni accidente grave (inclusiv moartea), al căror efect final, pe plan celular, este aglutinarea coloi​zilor…

Coloidul material cu diversele sale aspecte vizi​bile, este un efect al forţei latente, al vieţii veri​ta​bile, invizibile şi impon​derabile, cu caracterele sale arhi​tec​turale specifice şi de durată tranzitorie, ca tot ce trăieşte pe această lume sub acţiunea directoare a unor forţe superioare, creatoare şi spirituale.

I. 3. Bătrâneţea trebuie studiată din perspectivă sintetică. Studiul bătrâneţii şi al cauzelor ei, descoperirea mijloacelor generale şi particulare de a asigura longevitatea nu pot avea loc decât pe baza fenomenelor de ordin universal, supra-​naturale şi naturale deopotrivă, care acţionează simultan în cadrul vieţii omului.

In loc de a ignora sau de a renunţa deliberat la fap​tele şi elementele supra-naturale sau religioase considerate peri​mate, medi​cul experimentator trebuie să se înarmeze cu idei generale de natură clinică, să încerce înglobarea într-o sinteză a tuturor datelor sigure de care dispune, pentru a le face să con​cure deo​potrivă la explicarea veridică a misterelor vieţii. Pe bună drep​tate Platon a stabilit că nu există altă ştiinţă decât aceea a ge​neralului.

II. BĂTRÂNEŢE ŞI LONGEVITATE

II. 1. Bătrâneţea este o stare fiziologică. II. 2. Relativitatea bătrâneţii. II. 3. Durata vieţii omeneşti. II. 4. Imunitate naturală şi longevitate. II. 5. Etapele diverselor activităţi vitale. II. 6. Ordine şi longevitate. II. 7. Vârstele critice.

II. 1. Bătrâneţea este o stare fiziologică.  Bătrâneţea este o etapă normală a vieţii, nu o boală. Totuşi, încetinirea natu​rală a acti​vităţii organice condu​ce la o fragilitate specială, ce predis​pune la afecţiuni cronice. Cel ce trăieşte în bună ordine şi modera​ţie, suprave​ghind deopotrivă aportul alimentar şi efortul neu​ro-muscular, va avea o bătrâ​neţe dul​ce şi senină. Declinul cor​pului prin insuficienţă nativă sau uzura progresivă a forţelor vitale lasă celor care au trăit în mod înţelept o depli​nă capaci​tate spiri​tuală, îmbo​găţită de şi grefată pe experienţa corporală.
Factorul individual contează enorm în apariţia sau evitarea senilităţii. In ce priveşte caracteristicile ei de decrepitudine, bătrâ​​​neţea este aceeaşi la toţi oamenii, deşi modalităţile de mani​festare, de la un individ la altul, îmbracă multiple for​me, dintre care unele permit o vigoare fizică şi o forţă spi​ri​tuală remar​cabile la vârste din cele mai înaintate.
II. 2. Relativitatea bătrâneţii. Bătrâneţea se întâlneşte la orice vârstă. Copilul atrepsic ce vine pe lume cu o piele flască şi ridată de parcă ar avea 90 de ani, cu o incapacitate digestivă iremediabilă şi care moare în câteva săptămâni prin deshi​dratare tisulară şi slăbire extremă, este victima unei bătrâneţi pe cât de premature pe atât de evi​dente. Atrep​sicii sunt fiinţe lipsite de orice vitalitate şi capital ereditar nativ, inca​pa​bile să asimileze, din mediul ambiant, forţele vitale necesare. Ei sunt bătrâni înainte de a fi trăit cât de puţin, începându-şi viaţa cu sfârşitul…
Senilitatea precoce se poate întâlni deopotrivă la adoles​cenţi sau la adulţi : aspect bătrânesc, calviţie sau cani​ţie, liniile pal​mare uzate sau estompate, depilarea prematură a moleţilor, scă​derea imunităţii şi a rezistenţei naturale, tuber​cu​loză urma​tă de caşexie. Alături de îmbătrânirea prematură şi glo​bală a orga​nis​mului se întâlnesc seni​lităţi limitate la un organ impor​tant : insu​​ficienţă hepa​tică sau pan​creatică (dia​bet), insu​ficienţă car​dio-pulmonară, nervoasă (întâr​ziere min​tală, idio​ţie) care pot con​duce la îmbătrânire pre​coce indivizi ce păs​trează altfel o capacitate metabolică satisfă​cătoare la nive​lul celor mai multe dintre funcţiuni şi viscere.

Dimpotrivă, întâlnim bătrâni care la 80 de ani sunt la fel de agili şi viguroşi ca alţii la 40. Există cazuri de coman​danţi de armate şi oameni politici care au făcut faţă unor solicitări extreme în pragul vârstei de 80 de ani. Corot picta la 80 de ani, Titien chiar şi la 85. Chimistul Chevreul lucra în labora​torul său la peste 100 de ani iar amiralul şi exploratorul ame​rican Richard Bird zbura cu avionul, la peste 65 de ani, în conca​vitatea polar sudică şi nor​dică a planetei, dove​ddind inexistenţa practică a celor doi poli geo​grafici, faptul că, în interiorul pământului, există o lume întreagă, cu soarele ei
 ! Că de aici i s-a tras moar​tea, descope​rirea lui fiind ţinută în con​tinu​are secretă, asta nu este pro​blema bătrâneţii, nici a amira​lu​lui Bird, ci a democraţiei tehnologico-tota​litare, probabilul gropar al omenirii !

Studiul medical al bătrâneţii este important pentru con​duita terapiei unor bolnavi care, în ciuda vârstei nu prea înain​tate sunt îmbă​trâniţi înainte de vreme.

Primele semne ce vestesc bătrâneţea se mani​festă cam la cincizeci de ani, odată cu vârsta critică. Urmea​ză bătrâneţea mai mult sau mai puţin evidentă la 60 de ani, senili​tatea la 70 şi deplina neputinţă la 80, 90, în mod excep​ţional mai târziu.

II. 3. Durata vieţii omeneşti. Literatura de specialitate admi​te deopotrivă opi​niile nu tocmai identice ale lui Buffon şi Flou​rens. Acesta de pe urmă con​sidera că durata vieţii animalelor şi a omu​lui poate fi cal​culată prin multiplicarea de cinci ori a tim​pului necesar reali​zării unei depline şi complete dezvoltări a schele​tului, odată cu sudarea definitivă a epifizelor. Sudura acestora intervine cam la 20 de ani. După Flourens, viaţa omu​lui s-ar putea deci întinde până către 100 de ani.

Buffon considera că trebuie să multiplicăm nu cu cinci ci cu şase sau chiar cu şapte durata necesară pentru a ajunge la o deplină dezvoltare fizică. Intrucât aceasta intervine în jurul vârstei de 20 de ani, cu diferenţele cunoscute funcţie de sex, climat şi de rasă, urmează că euro​peanul de rasă ariană sau indo-europeană poate trăi 120 de ani şi chiar mai mult. Dacă condiţiile de viaţă normală ar fi îndeplinite, atât pe plan ere​ditar cât şi pe acela strict personal, imuni​tatea naturală ne-ar proteja de majoritatea bolilor infecţioase ca şi de îmbă​trâ​nirea prema​tură. In acest caz, mulţi oameni ar putea trăi cei 120 de ani despre care vorbeşte Geneza biblică (VI, 3), ştiinţa confir​mând, în acest punct, diversele religii.

In cadrul regnului vegetal viaţa se mă​soară uneori cu durata câtorva zeci de secole. Anumiţi arbori precum sequoia sau bao​babul trăiesc între o mie şi cinci mii de ani, ste​jarul atinge în mod curent două mii de ani, dragonierul de Tenerife ajunge şi el la cinci mii de ani. Cât priveşte animalele, vrăbiile trăiesc cam 15 ani, câinele şi pisica ating 20 de ani, calul poate ajunge la 30 de ani, broasca râioasă, corbul papagalul apropie suta de ani, ele​fantul merge către două sute, crapul şi crocodilul pot ajunge chiar şi la trei sute de ani.

In ce priveşte omul, se cunosc cazuri sigure ce se apropie de 150 de ani. Dacă ar fi să inventariem toate exem​plele de longe​vitate extremă, am putea umple un întreg volum. Există însă multă incertitudine cu privire la acest subiect. Longevitatea fenomenală a persona​jelor Vechiului Testament, ca şi alte aserţiuni din această colecţie de folclor jido​vesc, nu pot fi luate în serios. Jidovii manifestă faţă de ade​văr un dispreţ de neînţeles pentru popoarele Europei. 

Mai aproape de noi, în diferite colţuri ale lumii, unor bă​trâni li s-a atribuit o vârstă extremă pe care, în lipsa unui ser​viciu credibil de stare civilă, nu este sigur că aceştia o atin​se​seră cu adevărat. Există cazuri de pretinşi centenari dintre care unii, la o verificare aten​tă, abia au depăşit nouăzeci de ani. Cazul ţăra​nului englez Thomas Pair (Carr) este însă autentic. A fost autop​siat (1635) de către faimosul medic Harvey, după ce dece​dase în vârstă declarată de 152 de ani. In raportul de autopsie, Harvey mărturi​seşte că nu poate garanta această cifră, dar că este absolut sigur că Thomas atinsese o vârstă excepţio​nală. Pair fusese un ţă​ran obiş​nuit să presteze cele mai grele munci. La 101 ani avusese ultimul copil. La 120 de ani se recăsătorise cu o văduvă. La 130 de ani îşi bătea încă singur recolta de grâu. In anul 1635 vârsta lui pro​babilă era de 152 de ani, fapt care l-a determinat pe regele Carol I Stuart să-l invite la palat, unde l-a primit regeşte. I s-au pus în faţă cele mai sofisticate şi mai rafinate meniuri ale vre​mii. Thomas Pair s-a pierdut cu firea, depăşind măsura. Avea să moară a doua zi de o… indi​gestie. Cu ocazia autopsiei, medi​cul a constatat că organele decedatului erau în per​fectă stare de sănătate, cartila​gele costale nu erau încă su​date. O simplă intoxicaţie alimen​tară a fost suficientă pentru a-l trimite pe lumea cealal​tă. Se cunosc multe cazuri autentice de oameni care au trăit între 100 şi 120 de ani, ceea ce este deja remar​cabil.

Cât priveşte media de vârstă şi speranţa de longevitate, acestea diferă de la ţară la ţară, de la o epocă la alta, fiind mai ridicate la femei. Speranţa actuală de viaţă în România este printre cele mai joase din Europa.

Practica vaccinărilor a contribuit probabil la ridicarea me​diei de vârstă. Câştigul nesigur obţinut prin inter​mediul « imu​nităţii artificiale », s-a pier​dut nu numai prin dimi​nuarea calităţii orga​nismelor ci şi prin scăderea nivelului psihic şi moral, fără să mai soco​tim bolile noi care au apărut şi care arată că vacci​narea este tragica eroare medicală a ultimelor două secole..

II. 4. Imunitate naturală şi longevitate. Epidemiile de altă dată (variolă, holeră, pestă, tifos) operau o selecţie naturală rigu​roasă printre indi​vizii insuficient de rezis​tenţi, lăsând în viaţă pe cei robuşti, caracterele ferme. Ele loveau debilii, dege​ne​raţii. De când s-a reuşit evitarea epidemiilor, ca urmare a măsurilor dras​tice de igienă, a izolării bolna​vilor, îmbunătăţirii condiţiilor de muncă şi viaţă, sca​denţele şi sancţi​unile (ce urmau încălcării legilor vieţii natu​rale, dezor​dinei fizice şi mo​rale) se prezintă sub o altă formă. Ultimele două răz​boaie mondiale, războaiele lo​cale, tulburările de tot felul, războiul iudeo-bolşevis​mului sau comunis​mului contra omului au fost mai teri​bile decât epide​miile Evului Mediu. Răz​boa​iele şi comu​nismul au lovit nu pe cei slăbiţi şi degeneraţi ci elita biologică, profe​si​onală şi morală a popoarelor. In acelaşi timp, alimentaţia sinucigaşă, viaţa frene​tică şi declinul medicinii au condus la genera​lizarea bolilor cro​nice şi degene​rative. Larga utilizare a seru​rilor animale, a vacci​nurilor, ce atentează grav la integri​tatea omu​lui, injecţiile intra​venoase de substanţe chi​mice au anulat par​ţial efectele progre​selor reale în domeniul igienei individuale şi colective ca şi în ce priveşte nive​lul gene​ral de viaţă. 

Vaccinarea a depla​sat axa manife​stărilor morbi​de, trans​for​mând afec​ţiunile acute în boli cro​nice, degenera​tive. Arterio​scleroza, cancerul, bolile ner​voase, sida şi alte ma​ladii trans​mi​sibile sexual sau prin trans​fuzie sanguină au deve​nit o plagă pentru societatea contemporană, fiind la originea crizei de încre​dere în medicină şi în medicamente! Acestea, mai ales antibioticele şi vaccinurile, afectează în mod grav imunitatea naturală a speciei umane. 

Imunitatea nu este numai o problemă a corpului. Corpul bolnav nu poate oferi adăpost corespunzător spiri​tului, după cum spiritul bolnav nu poate conduce corpul în cele mai bune condiţii. Epoca noastră a creat nu numai « medicamente » dău​nătoare corpului ci şi « medicamente-virus » specializate pe inte​li​genţa umană. Despre « viruşii » ce atacă inteli​genţa umană, adică voinţa, memo​ria, spiritul în întregul lui, nu se vorbeşte decât în şcolile subver​sive, ce pregătesc specialişti în detur​narea şi manipu​larea unui grup determinat de oameni sau a opiniei publice în ansamblul ei.
Pe planul ideilor, iudeo-comunismul a fost şi este un astfel de virus al spiritului, cu mutaţiile şi variantele lui : dogma « repartiţiei după nevoi », dogma « păcii universale », a « comu​nismului deplin », a « războiului pentru pace », a « păcii univer​sale » ! Scopul principal al « revoluţiei » din decem​brie 1989 pare să fi fost lansarea noului virus spiri​tual al mondialismului sau globalismului iudeo-american. In numele acestuia, ameri​canii şi-au aruncat singuri în aer cei doi zgârie nori din New York, au inventat « tero​ris​mul » musulman şi accelerat războa​iele lor imperialiste. Medicina ar avea mult de lucru în toate cercurile guver​na​mentale, parlamen​tare, financiare, ale poliţiei, justiţiei, arma​tei şi chiar printre demnitarii Bise​ricii… Princi​palul virus spiritual de după 1989 este acela al « holocaus​tului », experimentat în pre​alabil mai întâi pe cobaii-nemţi, învinşi în război, apoi pe popoarele-cobai de pretutindeni. Intenţia celor care l-au lansat este să conta​mineze, să holocaustizeze lumea întreagă. Criticii « holo​caus​tului » sunt urmăriţi, persecutaţi, asa​sinaţi de « Poli​ţia Gândirii », un fel de super-securitate jido​vească mondială, cu filiale secrete în guvernele, poliţiile şi justi ţiile oficiale din toate ţările ! Acest virus ide​ologico-teologic şi dogmatic urmează să conta​mineze memo​ria tuturor neamu​rilor pământului. In ce ne priveşte, se urmăreşte distru​gerea imunităţii noastre spirituale naţionale, deturnarea opiniei pu​blice de la adevăra​tele probleme ale ţării şi ale lumii. Intre​prinderea iudeo-zoolocaustică, cum i se spune, este mai puţin violentă la noi decât în Germania, Austria, Franţa, Elveţia şi alte ţări. Mineri​adele pre​zidenţiale par să fi fost trecătoare, nu s-a ajuns încă la terorismul intelectual ce se practică astăzi în unele state din Comunitatea Europeană. Rămâne de văzut dacă imunitatea noastră spirituală va fi sufici​ent de puter​nică spre a împiedica alunecarea societăţii româ​neşti în magna cloaca Gulagului zolo​caustic, cu caviar sintetic, şampanie-coca-cola, şomaj ontolo​gic, curvie cauciucată şi alte cuceriri epocale occidentale. Ordonanţa 31/2002 cu privire la Holocaust, la interdicţia exprimării vreunei îndoieli în această problemă, este o premieră idolatro-dog​matică contra spiritului naţional româ​nesc. Ea reflectă patologia masochistă preziden​ţială, guverna​men​tală, parlamen​tară de care suferă mafia politică ce face şi desface totul în România de după 1989. Că s-a votat Ordonanţa în ches​tiune, dezbătută sau nu în Parlament, treacă-meargă. Care parla​ment democrat este altceva decât o adună​tură de lichele, de neispră​viţi şi fripturişti ? Faptul însă că mii de profe​sori recită papagaliceşte în faţa elevilor şi studenţilor baza​coniile holo​caustice arată că viru​sul în chestiune provoacă insuficienţă mintală chiar şi la adulţi sau bă​trâni. Imunitatea sau rezistenţa naturală la virusul spiritual holo​caustic interesează în cel mai înalt grad pro​blema longe​vităţii, pe plan medical dar şi pe plan social, ba chiar mondial !
Uşurinţa cu care se petrec astfel de contaminări şi mani​pulări ale opiniei publice confirmă că, în decembrie 1989, nu s-a pro​dus o schimbare la faţă a României, ci doar o schimbare de jug, că ne lipsesc bătrânii cu înţelepciunea lor pro​verbială, cărora niciun fel de lobby nu le poate vinde bra​şoave zoolocaustice. Revoluţie, dacă chiar ne trebuie, vom căuta ! Ea nu poate con​sta în a trimite la abator încă o generaţie de tineri sacrificaţi, după multe altele, fără folos pentru ţară. Cu folos pentru alţii… Adevă​rata problemă este înţelegerea dezinformării şi manipu​lării că​reia şi noi şi alţii îi cădem victimă din generaţie în gene​raţie, de la ţară la ţară. După masochismul comunist, să ne vin​de​căm şi de cel zoolo​caustic, fără să aşteptăm ca medicina ofi​cială să lanseze terapia anti-zoolo​caustică. Ambele masochisme reprezintă aceeaşi formă de alienare, nebunie sau degene​res​cenţă, de care trebuie să se ocu​pe bătrâneţea sănătoasă, vigu​roasă şi verde ! Ca şi virusul iudeo-bolşevic sau comunist, virusul holocaustic sau zoolocaustic, cum i se potri​veşte mai bine, constituie o proble​mă nu numai pentru medicina socială. Molima sau epizotia orwelli​ană ce ne ameninţă trebuie combă​tută ! Până la găsirea chimio​terapiei anti-zoolocaustice, bunul simţ din bătrâni, spiritul cri​tic şi entuziasmul tinerilor ar putea răsturna atât ordo​nanţele guver​nelor de urgenţă ale trădătorilor de neam şi ţară, cât şi minciunile bocitoarelor holo​caus​tice autohtone sau exotice, cu lacrimile lor de crocodili pocăiţi întru misticism yahveic. Individuală sau naţională, imunitatea nu se conso​li​dează prin ordonanţe de urgenţă guverno-wieseliană sau eoliană, căci vânturile bat după buletinele meteo. Imunitatea indivizilor sau popoa​relor este o problemă ce nu trebuie aban​donată nici pe umerii guver​nelor, nici pe aripile vântului. Viruşii sofisticaţi, zooloiudaizanţi, bolşevizanţi şi globa​lizanţi nu şi-ar face de cap dacă am cunoaşte şi respecta regulile sănătoase de viaţă individuală şi socială, de alimenta​ţie şi activitate sobră, fără abuzuri, despre care vom vorbi în cele ce urmează.
După o jumătate de veac de război, teroare, mizerie, îndoc​trinare iudeo-comunistă, după încă cincisprezece ani de mine​riade şi brambureală zoolocaustică este prematur să vor​bim de perspectivele longevi​tăţii în România. Faţă de peri​oada inter​belică şi de pri​ma sclavie, de după război, păs​trând pro​por​ţiile cuvenite în raport cu sporul demografic, a cres​cut simţitor numărul celor sub cincizeci de ani. In ace​eaşi măsură a scăzut numărul celor ce au depăşit această vâr​stă, nu degeaba numită critică. Bătrâ​neţea verde de altă dată, înţelep​ciunea acesteia au devenit o raritate, iar cente​na​rii… piese pentru viitoarea mena​jerie zoolocaustică naţio​nală de la Muzeul Antipa, cu care bobo​rul ales, în elanul lui de justiţie intercon​tinen​tală, ne-ar putea onora şi pe noi mâine-poimâine. Numai pe alţii? Să avem şi noi Iad-Vaşemul nostru. Ar pica la ţanc. Nici Biserica nu are altul la îndemână aşa, pe nepusă masă. Criza de penurie a falimentat credinţă, Rai, Iad, totul ! Cu sau fără igrec, Iad-Vaşemul acesta rezolvă jumătate din problemă. Iad avem ! Ne mai trebuie Rai !

II. 5. Etapele diverselor activităţi vitale. In limitele relativ opti​miste ale unei vieţi îndelungate, acti​vităţile vitale au loc în modul următor :
Viaţa sexuală se declară şi se amplifică între 10 şi 20 de ani, devine mai intensă între 20 şi 30 de ani, scade progre​siv între 30 şi 50 de ani, mai rapid între 50 şi 65 de ani, putându-se prelungi în mod extrem de variabil de la un individ la altul, funcţie de intensitatea potenţialului de activitate crea​toare fizică şi spiritu​ală a fiecăruia. O exuberanţă sexuală excep​ţi​onală şi prelungită s-a semnalat uneori după 80 de ani (Victor Hugo, Goethe, Buffon).

Forţa musculară se amplifică până la 25 de ani, apoi dimi​nuează lent şi fără întrerupere până la vârsta extremă de 90 de ani, dacă nu cumva un declin patologic o reduce mai rapid.

Activitatea intelectuală a spiritului constituie esenţa şi sco​pul  vieţii. Ea creşte şi se amplifică fără încetare până către 60 de ani, cu un elan maxim între 10 şi 20 de ani, un randa​ment viguros între 20 şi 40 de ani, ceva mai scăzut între 40 şi 60 de ani, o scădere sensibilă între 60 şi 80 de ani şi un declin rapid între 80 şi 90 de ani. Cazurile de persistenţă după această vârstă sunt cu adevărat excepţionale.

Durata vieţii depinde şi de sex. Femeile trăiesc mai mult decât bărbaţii, pentru că sunt mai prudente, depun un efort muscular mai mic, fără să socotim beneficiul imens ce rezultă din curen​tul vital pe care îl transferă în perioadele de gravidi​tate. Unii consideră că centenarii bărbaţi sunt mai numeroşi, lucru ce s-ar explica prin puterea creatoare şi spiritul director superior al bărbaţilor… Oricare ar fi ele, ine​galităţile aparţin ordinei naturale. Ele sunt irevocabile, inerente dualităţii ierar​hice bărbat-femeie în construcţia fiinţelor supe​rioare.

II. 6. Ordine şi longevitate. Facultăţile de adaptare ale orga​nis​mului uman sunt remar​cabile, totuşi supuse unor evidente limite de toleranţă. Omul s-a adaptat oricărui climat, de la cei doi Poli la Ecua​tor. Corpul nostru este astfel construit încât alimentaţia s-ar putea reduce la vegetale şi fruc​te, eventual produsele animale pe care acestea le cedează de bună voie, care poartă şi prelun​gesc viaţa anima​lului (ouă, lapte, produse lac​tate, miere de albine). Când spunem că omul este construit astfel încât ar putea trăi exclusiv cu vegetale şi cu fructe, avem în vedere conformaţia tubului digestiv, com​poziţia sucului gastric, den​tiţia, unghiile, instinctul alimentar al copiilor neco​rupţi de vreun viciu, anu​mite învăţături ale marilor religii, filo​sofii şi doctrine medicale ale lumii. Omul se poate însă adapta astfel încât să trăiască în omnivor şi chiar car​nivor aproape exclusiv. In acest ultim caz, insalubritatea masi​vă a regimului carnivor excesiv deter​mină forme anato​mice hidoase. Eschi​moşii care se hrănesc aproape exclusiv cu focă crudă sunt di​formi şi au o foarte scăzută me​die de viaţă.
Popoarele civilizate s-au adaptat la condiţii vicioase de ali​mentaţie, de muncă şi de viaţă a căror limită de toleranţă a con​dus la boli de uzură şi bătrâneţe precoce. 

Există reguli sau legi de viaţă normală, care nu trebuie încălcate de cel ce aspiră să-şi păstreze şi să-şi îmbună​tăţească sănătatea, să aibă o viaţă îndelungată. Când anumiţi indivizi robuşti ajung la o vârstă înaintată în ciuda încălcării legi​lor sau regulilor naturale de viaţă, greşelile şi erorile lor conduc la scurtarea vieţii descendenţilor lor.

II. 7. Vârstele critice. In cursul vieţii există anumite vârste sau momente critice, urmate de noi elanuri, când ele au fost antici​pate şi traversate în condiţiile unei judicioase gestiuni a rezis​tenţei naturale şi a resurselor vitale înnăscute sau gospodă​rite cu grijă şi măsură. Copilul traversează două perioade critice : la 7 şi la 14 ani. A treia perioadă critică intervine la 50 de ani, moment care constituie faza de tinereţe a bătrâneţii pentru cel care ştie să-şi reducă activitatea în mod înţelept şi prudent. Bătrânii ce dis​pun de un potenţial nativ excepţional, pot cu​noaşte încă o vâr​stă critică între 75 şi 80 de ani. Este vorba de un fenomen ana​log celui ce se declară la arborii capabili de o înflorire anormală în noiembrie. S-a putut constata o a treia dentiţie după 75 de ani, se cunosc cazuri de recă​pătare a culo​rii iniţiale a părului deja albit. Se ştie că la vârsta adultă, sub influenţa unui şoc moral sau fizic, părul poate albi în câteva zile, sau chiar într-o noapte. Am constatat o astfel de rapidă şi totală încă​runţire la un pacient de 65 de ani, devenit alb în între​​gime în urma unei căzături pe spate de la o anumită înălţime. Părul şi barba aces​tuia şi-au recăpătat culoa​rea gri anterioară după câteva luni, ca urmare a recâştigării lente a forţelor pier​dute, a ţesuturilor rete​zate de şocul căderii precum iarba de coasă. 
III. SEMNELE IMBĂTRÂNIRII

III. 1. Etapa 50 de ani. III. 2. Etapa 60 de ani. III. 3. După 70 de ani. III. 4. Bătrâneţea verde şi sănătoasă. III. 5. Scrisul bătrânilor.

III. 1. Etapa 50 de ani. Aceasta este vârsta menopauzei la femei şi vârsta critică la bărbaţi, moment în care se declară unele avertismente,  limite de toleranţă şi primele scadenţe.

Dacă viaţa anterioară nu a fost prea dereglată nici dezor​donată, vom avea de-a face cu simple modificări fizi​ologice, nu cu tulburări patologice.

Ambele sexe fac cunoştinţă la această vârstă cu o dimi​nu​are a capacităţii digestive, ce obligă la anumite restricţii ali​men​tare. Intervine o devitalizare generală ce se traduce prin scăde​rea vederii, încărunţire, depilarea mai mult sau mai puţin accentuată a moleţilor, senzaţie de deget mort la mână sau picior, eretism cardiac, hipertensiune arterială, spasm mus​cular îna​inte de a adormi, spasm esofagian, redu​cerea lunu​lelor unghi​ilor, obo​seală, senzaţie nefirească de frig, tendinţă de îngră​şare cu zone de edem, stare subfebrilă prelun​gită şi inexplicabilă.

Bărbatul poate cunoaşte în plus o manifestă scădere a vigo​rii musculare şi sexuale, tulburări neuro-vasculare precum sen​zaţia de furnicare sau de spasm cu lansare a gam​bei, scu​turături, crampe musculare, senzaţie de apă pe coloana ver​tebrală, un​ghiile de la degetul mare de la picioare pot de​veni negriciase, debut de chelie, ameţeală.

La femeie, oprirea ciclului menstrual şi reducerea secreţiei ovariene se traduce printr-o creştere a volumului de toxine din organism şi un dezechilibru circulator ce conduce la migrene, congestii, senzaţie nefirească de căldură, transpiraţie.

La persoanele robuste, care nu au comis greşeli prea mari de surmenaj digestiv şi de risipă neuro-musculară, aceste tul​burări rămân mai mult sau mai puţin nesemnificative, putând trece aproape neobservate.

Cei mai puţin puternici, sau care şi-au risipit în mod excesiv forţele, riscă să cunoască scadenţe mai dificile, care îi pot han​dicapa în mod grav sau chiar ucide : congestie şi ramolis​ment cerebral, diabet, anghină pectorală, cancer, albuminurie, insu​ficienţă cardiacă, orbire.

III. 2. Etapa 60 de ani. După vârsta de şaizeci de ani, îşi fac apariţia primele semne de senilitate : scăderea auzului şi a ve​derii, a puterii sexuale, a rapidităţii intelectuale şi a memoriei, a preciziei şi a eleganţei mişcărilor.

Incetinirea nutriţiei se manifestă prin diminuarea apetitului şi reducerea secreţiilor digestive. Se pot declara hemoroizi, cons​tipaţie, enterite cu intoleranţă pentru laxativi, pentru deşe​urile celulozice sau ouă. 

Insuficienta vitalitate a ţesuturilor antrenează atrofia lentă dar sigură a celulelor nobile glandulare, musculare, endo​teliale, epiteliale, nervoase. Prin intermediul fibrelor conjunc​tive, scle​roza progresează oriunde găseşte teren prielnic. Apar semne de ateroscleroză : arc sau cerc senil la nivelul pupi​lelor (geronto​xon), artere temporale sinuoase, artere radiale dure, hiper​tensiune, uremie, miopragii
 multiple.

Caracterul devine moroz, iritabil, negativ, pesimist, uneori pofticios sau invidios. Bătrânul uită o mulţime de lucruri, pier​de ore şi zile căutând obiectele pe care le-a deplasat. Somnul bătrânului este întrerupt de frecvente momente de deş​teptare şi de veghe, eventual sub plapumă, căci sensibilitatea la frig este şi ea o nelipsită caracteristică a bătrâneţii.

Vederea slăbeşte în continuare şi se tulbură. Ochii lăcri​mează la cel mai mic surmenaj sau iritaţie alimentară, tot mai des apare fenomenul de muscă zburătoare.

Oasele bătrânului sunt fie dure şi casante, lovite de osteo​​poroză progresivă, fie spongioase, afectate de osteo​malacie, care se poate limita la trunchi. Cu ocazia unor efor​turi, şocuri, căzături sau traumatisme banale se pot produce fracturi ale coastelor sau femurului. Dinţii se tocesc, se sparg, cad.

Adesea se produce fenomenul de hipertrofie craniană, pălă​ria sau şapca de altă dată nu se mai potriveşte pe cap. Larin​gele se lărgeşte, cartilajele traheei şi ale bronhiilor se dilată. Diversele atrofii conduc la modificarea formelor : faţa se redu​ce, obrajii devin concavi, maxilarele se reduc, oasele nasului se comprimă şi se curbează. Muşchii îşi pierd nu numai forţa ci şi relieful, diverse hernii se pot declara cu uşurinţă, sfinc​terele scapă de sub control. Mucoasele se fragilizează. Apar glozite, gastrite, cistalgii însoţite de frecvente urinări nocturne, chera​tite, conjunctivite ce se prelungesc. Buzele se umflă şi devin dureroase, gura se usucă, saliva este tot mai vâscoasă, mai ales la trezire, se pot declara bronşite cronice.

Pielea se usucă şi se jupoaie cu uşurinţă, ridurile se accen​tuează, pleoapele coboară, liniile mâinilor îşi pierd roşul şi relieful de altă dată, dispariţia lor anunţă moartea. Pe mâini, pe antebraţe şi pe frunte apar efelide, pete de roşeaţă cu nuanţe de brun şi de negru pe care unele popoare le numesc flori de cimi​tir. Suferinzii de varice se pot aştepta la ulcere ale gambei, deşi pielea se îngroaşă uneori, din cauza depozitelor sub-cutanate de grăsime şi de apă. Alteori, pielea se usucă şi îşi pierde suple​ţea, apar pliuri de o semi-transparenţă sticloasă.

Muşchii se scobesc şi devin dureroşi fără motiv, stomacul şi abdomenul se lărgesc, devenind o povară. Digestia este tot mai dificilă, pe fond de clapotaj per​manent. Vezica urinară se goleşte cu dificultate, mai ales în cazurile de hipertrofie a pros​tatei. Inima se dilată accelerând frenetic, alteori coboară ritmul tot atât de inexpli​cabil, se infiltrează de grăsime (spasme, ere​tism, şocuri, tahi​cardie paroxistică, extrasistole, dislocaţie auri​culo-ventricu​lară, puls slab, flutter atrial). Arterele devin sinu​oase, venele mâi​nilor şi ale gambelor se dilată, urcarea câtorva trepte sau a unui etaj poate produce o dispnee cardio-respira​torie. Pentru a dormi fără prea mari riscuri de coşmar sau sufo​care nocturnă, bătrânul trebuie să-şi aranjeze aşternutul astfel încât bustul să-i fie mai ridicat. ​

III. 3. După şaptezeci de ani. Intre şaptezeci şi optzeci de ani apar semne şi mai grave de epuizare. Reducerea funcţională generală, mai mult sau mai puţin tolerabilă sub şaptezeci de ani, devine tot mai preocu​pantă. Bătrânul se mişcă din ce în ce mai confuz şi nesi​gur, tremură pe picioare, genun​chii nu îl mai ţin, scapă din mâini obiectele pe care le manipu​lează, staţi​unea normală ver​ticală devine instabilă, apoi impo​sibilă. Talia gene​rală se redu​ce cu câţiva centimetri, în mod curent trei sau pa​tru, alteori şase sau şapte. Mersul auto​mat şi cu paşi mici devi​ne maniera bătrânului de a se mişca, chiar şi atunci când este susţinut de ambele părţi. Bătrânul circulă căutând asperităţile zidurilor sau mobilelor ce-l înconjoară, ale căror sertare le lasă întredeschise pentru a se putea sprijini mai uşor. Deplasarea indepen​dentă într-o clădire sau pe stra​dă devine imposibilă fără baston, mai ales pentru cei care suferă de tre​murături pro​nunţate ale mâi​nilor, picioarelor şi capului. Atenţia şi capa​ci​tatea de con​centrare scad, simpla traversare a unei străzi impli​că asumarea unui risc important.
Toate organele se atrofiază. Testiculele se reduc ca dimen​siune şi greutate, glandele salivare trec de la secreţia vâscoasă la cea gomoasă sau păstoasă, din care cauză bătrânul mani​festă tendinţa de a-şi umezi în permanenţă buzele şi limba. Digestia devine atât de laborioasă şi de zgo​motoasă încât hrana trebuie să fie din ce în ce mai decon​centrată, redusă cantitativ şi pre​zentată în dumicaturi molcuţe până pe limba bătrânului care pierde gustul şi plăcerea de a mânca.

Sensibilitatea la frig şi la cel mai mic curent de aer se mani​festă chiar şi în plină vară, bătrânul preferând fără excepţie un loc liniştit în faţa unui şemineu, dacă se poate cu o pătură elec​trică pe genunchi, cu spatele lipit de un calorifer. Chiar şi în interiorul casei, bătrânul trebuie să fie bine îmbrăcat, capul aco​perit, mânuşile la îndemână.

Cutia toracică se deformează, bazinul se atrofiază, coapsele pierd din masa lor musculară astfel că pielea începe să atârne, coastele se imobilizează, cartilajele lor se încrustează şi cimen​tează, cele false coboară peste bazin. Articulaţiile se anchi​​lozează şi pierd ultimele rezerve de elasticitate şi for​ţă. Cei ce suferă de un artritism excesiv prezintă genunchi şi extremităţi noduroase, deformate de reumatism. Coloana ver​tebrală se sudează şi devine rigidă, mişcarea trun​chiului este jenantă, apoi dificilă. Arterele se atro​fiază, pereţii lor sunt invadaţi de plăci (aterom) ce pot conduce în orice moment la ramolisment cerebral sau stop cardiac. Oxigenarea extremi​tăţilor este tot mai proble​matică, apar cia​noze ce nece​sită un masaj uşor dar frecvent. Cel mai mic efort, o emoţie oarecare şi chiar o sim​plă mirare pot produce o sufocare momentană.

Imbătrânirea fiziologică este un proces de patologie lentă, cu manifestări locale diferite. Vederea se reduce în continuare, corneea se atrofiază, cataracta este frecventă, ca şi surditatea, uneori parţială şi pasageră, pe fond de vâjâială audutivă mai mult sau mai puţin pronunţată. Vocea devine tremurătoare, nesi​gură, bitonală, impresia auditivă a bătrânului fiind că vor​beşte un altul, că o voce străină s-a cuibărit în el.

Continuă degradarea, atrofierea şi reducerea masei muscu​lare, mâinile şi antebraţul au tendinţa de a se retracta, corruga​ţiunea
 scrotului încetează. Ultimele rezerve de grăsime se resorb şi dispar, obrajii se scobesc prin atrofierea muşchiului maseter şi a dispariţiei bulei grase studiată de doctorul Bichat. Continuă atrofierea şi uscarea pielii pe care, în anumite regiu​ni, orice zgârietură poate produce un ulcer dure​ros, persis​tent şi rebel. Se cunosc cazuri de bătrâni care către sfârşitul vieţii au pielea mâinilor atât de uscată încât sunt obligaţi să se ungă cu grijă de două ori pe zi, şi să poarte mânuşi fine pentru a evita orice traumatism ce ar putea da naştere unui ulcer. Sco​birea obrajilor, reducerea şi ascu​ţirea feţei nu exclude apariţia paralelă a anumitor exuberanţe cuta​nate faciale.

Memoria scade vertiginos, numele proprii şi datele sunt printre primele care se şterg. Bătrânul uită cu uşurinţă fapte şi evenimente recente, în vreme ce amintirile primei copilării pot izbucni cu o vigoare obsedantă.

Caracterul suferă şi el anumite modificări. Cei care de-a lun​gul vieţii au fost negativişti, contrarianţi, despo​tici şi com​bativi, fără a fi găsit resursele de inteligenţă şi voinţă pentru a se disciplina şi a se corija metodic, într-un sens crea​tor, devin acri la bătrâ​neţe, de neabor​dat, imprecişi pe plan mintal, insen​sibili morali​ceşte la tot ce depă​şeşte pătrăţica lor de egoism, su​cind şi răsucind la infi​nit aceeaşi proble​mă în mintea lor, găsind noi şi noi inter​pretări, una mai absurdă decât alta, folosind cu​vinte con​trare gândirii lor, agitându-se fără încetare, mimând sur​zenia, vampirizând anturajul, hră​nindu-se cu for​ţele sustrase astfel. Aceştia se pot arăta uneori mai fomişti ca Flă​mânzilă, săriţi de pe fix în incon​ştienţa lor, incapabili să meargă fără să se cla​tine la tot pasul, pentru a sfârşi într-o stare de gravă denutriţie, în mintea copii​lor rău crescuţi, între sinu​cidere şi demenţă.

III. 4. Bătrâneţea verde şi sănătoasă. Bătrâneţea nu înseamnă nea​părat ani de suferinţă şi degra​dare pato​logică. Simpto​mele sus arătate nu sunt fatale în tota​lul lor, nici în parte. Nu se poate spune precis când apar ele. Factori individuali pot inter​veni în sensul ameliorării sau agra​vării acesor simptome, în sensul întârzierii sau grăbirii apariţiei lor. După cum am mai spus, există octogenari capabili de per​for​manţele celor care abia au împlinit cincizeci de ani. 
Bătrâneţea verde şi sănătoasă presupune păstrarea integrală a facultăţilor mintale, deplina înflorire spirituală, în sensul măsurii juste a lucrurilor, oamenilor, eveni​men​telor. O astfel de bătrâ​neţe se exprimă prin noţiunea de înţelep​​ciune. Chiar şi aceasta însă prezintă o anumită înce​ti​nire a multor func​ţiuni, inclusiv a gândirii. Ceea ce pre​domină însă, ceea ce se vede la un examen atent şi ceea ce contează în ultimă instanţă este experienţa, capacitatea de a-l cântări dintr-o privire pe primul venit, bună​tatea, generozi​tatea, confortul ce degajează bătrâ​neţea ce împli​neşte omul, fără să îl mutileze întru nimic. Prin capacitatea lui de reflecţie, moderaţie şi intransigenţă, la nevoie, un astfel de bătrân este o binecuvântare, o mană cereas​că pentru cei din jur. Nu-i puţin lucru să ai în preaj​mă un bătrân generos care pre​simte multe dacă nu toate, dis​cret ca luna senină din nopţile de vară, sfă​tuitor ager, plin de energie pe care el ştie de unde o are, dezinteresat şi cald ca icoanele ce plâng când te apropii de ele. 

Bătrâneţea verde şi sănătoasă este mult mai prezentă prin​tre noi decât s-ar putea crede la prima vedere. In fiecare sat, în fie​care mânăstire se găsesc câţiva bătrâni, bărbaţi sau femei, care pot oricând servi de model de bătrâneţe verde şi sănă​toasă pen​tru cei ce bat la porţile înţelegerii rostului şi menirii noastre pe pământ. Un singur exemplu : Petre Ţuţea, vechiul deţi​nut politic al temnicerilor iudeo-bolşevici din Holocaustul româ​nesc, care ne-a părăsit în urmă cu cincisprezece ani. Fără lungile perioade de priva​ţiuni, de sălbăticie ideolo​gică şi ură iudaică ar fi putut fi încă printre noi, cu peste o sută de ani pe umeri. Vom arăta cum se poate ajunge la o astfel de bătrâneţe. 

Dincolo de ceea ce s-ar putea spune cu privire la impor​tanţa bagajului ereditar şi a binecuvântării cereşti, care nu pot fi contestate, importanţa organizării logice a vieţii, a compor​tării înţelepte şi demne în toate, este evidentă. Fără o astfel de orga​nizare şi un astfel de comportament, bătrâneţea verde şi sănă​toasă este imposibilă. Ei şi ?, vor zice unii ! Acestora le pu​tem răspunde cu anticipaţie. Cei ce trăiesc o astfel de bătrâ​neţe au o experienţă de viaţă, o luciditate şi o nobleţe pe care mulţi le-au avut la înde​mână, dar puţini le-au realizat. Impli​nirea vieţii şi destinului omului pe lume trece printr-o astfel de bătrâneţe. Cât des​pre căile de ratare, de trecere pe lân​gă viaţă şi des​tin, acestea sunt nenu​mărate. Nu-i puţin lucru să îţi păs​trezi luci​ditatea şi nobleţea de spirit până la ultima sufla​re, să părăseşti lumea aceasta fără infir​mităţi, teamă, angoasă. 

III. 5. Scrisul bătrânilor. Scrisul bătrânilor prezintă analo​gii cu cel a copiilor, al persoanelor epuizate de o boală grea, cu con​valescenţă înde​lungată. Debilitatea de început şi cea de sfârşit de drum stau sub semnul aceleiaşi slăbiciuni. Ambele durează cam ace​laşi număr de ani, lucru ce justifică, explică şi îmbogă​ţeşte analogia cu un interesant spor de cunoaştere, atât pentru copi​lărie şi adolescenţă cât şi pentru bătrâneţe.
Scrisul reprezintă o manifestare strict personală a activităţii mintale, care îşi găseşte o perfectă analogie în construcţia cor​porală, individuală şi ea, cu care fiecare dintre noi ne înscriem în registrul sacru şi nevăzut al vieţii pământeşti şi universale. Vârsta aparentă pe care o citim pe faţa cuiva ca şi aceea, apa​rentă şi ea, a oricărei scriituri, nu corespund în mod ne​cesar cu cea înscrisă în registrul de stare civilă.

Există o corespondenţă specială între scrisul şi faţa cuiva, după cum există şi între scris şi artere. Vârsta reală, din punc​tul de vedere al vitalităţii, al capacităţii de a ne îndeplini în bune condiţii destinul, o pu​tem aprecia la fel de bine anali​zând arterele sau scrisul cuiva. Nu trebuie să ne mire scriitura fer​mă, ascendentă, regu​lată, înaltă, legată, a unui octogenar, după cum nu trebuie să ne mire nici scriitura ce se prăbuşeşte parcă pe ea însăşi, tremură​toare, nesigură, indecisă, neregulată, frag​mentată şi în reprize, a unuia care încă nu a împlinit cinci​zeci de ani. Scrisul trădează vârsta aşa cum trădează sexul. Un gra​fo​log experimentat se înşeală rareori, ba chiar şi atunci, cu tim​pul, se vede că de fapt nu s-a înşelat. Există bă​trâni care scriu cu o spontaneitate şi vioiciune tinerească, după cum există adulţi care scriu ca nişte bătrâni. Tot aşa, există fe​mei cu un temperament viril şi intreprinzător, care scriu ca nişte băr​baţi, şi există bărbaţi ce nu-şi prea găsesc locul în propria lor piele, insuficient dotaţi din punctul de vedere al capacităţii vitale dar plini de tandreţe, care scriu precum femeile.

Scrisul bătrânesc lasă impresia că ar fi mai mic decât este în realitate, majusculele parcă se prăbuşesc sub propria povară, liniile şi finalul cuvintelor prezintă o tendinţă cobo​rîtoare ce dă impresia unei juxtapuneri alături de ceva care nu se vede pe hârtie : scrisul de altă dată. Lipseşte din scri​sul bătrânilor mul​ţimea legăturilor ce ţin de super​activi​tatea şi energia debor​dantă din scrisul tineresc. Scri​erea bătrâ​nilor este nesi​gură, imprecisă, încărcată cu o serie de cârli-bârli, de firi​şoare ce tre​nează în jurul cuvintelor precum  picioa​rele lor pe stradă. In ultima fază de bătrâneţe, scrisul decade la stadiul copilăresc, lucru explicabil întrucât, în ambele cazuri, ne găsim în faţa aceleiaşi nesiguranţe motrice, a aceleiaşi exa​gerări în voinţa de efort, a aceleiaşi slăbiciuni emo​tive. La cele două extre​mităţi ale vieţii întâlnim aceeaşi scriere juxtapusă, în re​prize, tremu​rată, uneori excesiv de apăsată, alteori turtită, răsu​cită, întor​tocheată, nesigură. Când scrisul bătrânului devi​ne complect ilizibil, când lite​rele şi cuvintele se amestecă unele cu altele, fără început, fără sfârşit, fără niciun dumne​zeu e semn că s-a produs o tetraplegie, ce anunţă apropiatul sfârşit.

IV. CAUZELE ÎMBĂTRÂNIRII ŞI  CAUZELE LONGEVITĂŢII

IV.1.1. Studiul cauzelor este baza medicinii. IV.1.2. Cau​zele îmbătrânirii. IV.1.3. Regresiunea normală a activităţilor vitale. IV.1.4. Uzura accelerată. IV.1. 5. Virulenţa şi violenţa medicinii oficiale. IV.1.6. Inamicii bătrânilor. IV.1.7. Necumpătarea. IV.1.8. Calcifierea patologică a ţesuturilor. IV.1 .9. Orto​sta​tismul. IV.1.10. Şocurile şi căzăturile. IV.1.11. Frigul. IV.1.12. Trândăvia. IV. I. 13. Obezitatea. IV.1.14. Extrema slăbire. IV. 2. 1. Cauzele longevităţii. IV. 2. 2. O ini​mă rezistentă. IV.2.3. Un tub digestiv sănătos. IV.2.4. Ordine, înţe​lepciune, moderaţie în toate. IV. 2. 5. Buna credinţă şi pasiunea pentru adevăr. IV.2.6. Adaptarea prin tatonare. IV.2.7. Nimic « ca toată lu​mea ». IV. 2. 8. Un om cu sănătate şubredă poate totuşi să ajungă cen​tenar. IV.2.9. Rezultatele unei anchete asupra centenarilor în Franţa.

IV. 1. 1. Studiul cauzelor este baza medicinii. Când este vorba să determine cauzele bunului mers fizio​logic sau, dim​potrivă, ale unei grave prăbuşiri patologice, medicina ofici​ală operează cu mul​​tiple prelevări (exudat, sânge, măduvă osoasă, lichid cefalo-rahi​dian, etc), pe baza cărora şi cu ajutorul unor radio​grafii, scanări şi altele aseme​nea, pronunţă în final un suveran dia​gnostic de labo​rator. Medicul se crede astfel bine sau chiar perfect infor​mat şi trece la acţiune : seruri, vaccinuri, diverse injecţii, bistu​riu, anti​septice, hormoni sintetici, chimioterapie, extrase din animalele marti​rizate. Ce speră el să obţină ? După ne​voie şi de la caz la caz, el urmăreşte nega​tivarea sânge​lui, uciderea oricărui virus sau bacterie ne​poftită, com​ba​terea unei insufici​enţe endocrine sau de altă natură. In ca​drul acestei lupte a cărei urgenţă nu poate fi con​testată, medi​cul se gră​beşte să lovească rapid şi cu forţă, să surprindă duş​manul ca pe câmpul de luptă, fără să se întrebe dacă economia şi echi​librul fizio​logic zdruncinat al orga​nis​mului pot suporta toate acestea. Microbul, un defi​cit glandular oarecare, o dere​glare neuro-vegetativă sau toate la un loc rezumă, pentru medi​cina ofici​ală, toate cauzele posi​bile şi întreaga necesitate a inter​ven​ţiei tera​peutice.

Ne putem imagina ravagiile provocate printr-o astfel de terapie organismelor devitalizate ale bătrânilor. Tratarea mani​festă​rilor şi simptomelor de îmbătrânire pune problema de prin​cipiu dacă bătrâneţea este sau nu este o boală ! Căci dacă ea nu este o boală ci un fenomen sau proces fiziologic nor​mal şi inevitabil, problema se pune în cu totul alţi termeni. In anii douăzeci ai secolului trecut, pe terenul larg al tratării şi zdro​birii « inamicului public » care ar fi bătrâneţea, unii medici au ajuns celebri transplantând testicole de berbec, ţap sau iepure doritorilor de prelungire în grotesc a unor vieţi ratate
. S-a ajuns la transplantul de rinichi, ficat, pancreas, inimă şi alte organe, cu rezultatele lamentabile care se cunosc. Nimeni nu poa​te sări peste propria-i umbră !

De ce nu am admite şi ipoteza că perturbările organice sunt produse de cauze generale, pe de o parte, şi individuale, pe de alta, că aceste cauze produc răul pe care me​dicul îşi propune să îl combată, că ele acţio​nează ast​fel încât slăbesc imunitatea naturală sau rezistenţa vitală a indi​vi​dului. In cazul îmbătrâ​nirii, ele acţionează ani şi ani, aproape fără ex​cepţie, asupra bugetului organic al indivi​dului. Este vorba de echilibrul cali​tativ, can​titativ şi impon​derabil-subtil între reţe​tele alimentare şi chel​tuielile neuro-musculare. Dacă problema simptomelor bătrâ​neţii se pune în astfel de termeni, medicul îndreaptă către alte inves​tigaţii şi o cu totul altă tera​pie. Punând pro​blema aşa cum o pune, medi​cina ofici​ală nu poate evita eroa​rea, dezor​dinea, deplasarea morbidă, intoxiţia humorală, devi​ta​lizarea catas​tro​fică, moar​tea. Ordinea legică naturală şi supranaturală joacă un rol capital în cerce​tarea cauzelor, cori​jarea erorilor, suportarea şi depăşirea sanc​ţiunii inevitabile şi juste pe care o implică orice infrac​ţiune.

IV. 1. 2. Cauzele îmbătrânirii. Există cauze esen​ţiale, fatale şi generale de regresiune nor​mală a forţelor. Este vorba de cau​ze care concură la realizarea şi la specificitatea feno​menului vie​ţii, cu potenţialul ei epui​zabil, cu ereditatea ei varia​bilă, cu uzura inevitabilă, mai mult sau mai puţin rapidă. Există însă şi cauze individuale care pri​vesc risipa de forţe şi de ener​gie, regimul alimentar şi de viaţă, într-un cuvânt direcţia spiritu​ală şi corporală a organis​mului.

IV. 1. 3. Regresiunea normală a activităţilor vitale. Starea perso​nală a capitalului ereditar, a rezervelor actuale şi a posibi​li​tă​ţilor de utilizare viitoare se recunoaşte după semne orga​nice vizi​bile, pe care fiecare le poate observa pe el însuşi, în legătu​ră cu care se poate documenta. Este vorba de prezenţa sau ab​senţa apendicelui xifoid, de mărimea şi direcţia de ori​entare a aces​tuia, de prezenţa, numărul, mărimea şi cu​loarea lunulelor de la unghiile mâinilor, de conformaţia, relie​ful şi profunzimea linii​lor mâinilor, de structura corporală gene​rală. Vom discuta des​pre acestea mai încolo, cu ocazia studiu​lui trata​mentului fiecărui individ, funcţie de punctul atins în cadrul evoluţiei lui şi de posibilităţile ce i-au mai rămas.

Un debil vital îmbătrâneşte mai repede decât un om în plină forţă vitală. Am văzut că putem întâlni bătrâni de toate vâr​stele, inclusiv printre noii născuţi. Incetinirea activităţilor glan​dulare odată cu înaintarea în vârstă este un proces pe cât de nor​mal, pe atât de fatal. Pe de altă parte, orice slăbiciune sau dis​funcţiune localizată la nivelul unui organ sau aparat ela​bo​rator (digestiv, reno-vezical, cardio-vascular, respirator, etc.) antre​nează decli​nul vitalităţii şi rezistenţei întregului organism.

IV. 1. 4. Uzura accelerată. Viaţa frenetică, cultul vio​lenţei, depra​varea sexual-ştiinţifică prin psihanaliză, cultul min​​ciunii holo​caustice şi al altor viruşi spirituali, pocirea omului prin şcoli şi ne-şcoli, mate​rialis​mul demoralizator, cul​tul jidovesc al banu​lui nemun​cit, polu​area vaccinalo-farma​ceu​tică, chimico-ali​mentară, radioac​tivă, stresul, ignoranţa, nepă​sarea, dezori​en​tarea şi persis​tenţa în eroare a medi​cinii oficiale, toate concură şi antrenează degra​darea generală a vieţii.
Intoxicaţia alimentară cronică, alcoolismul ce afectează toa​te păturile societăţii, surmenajul neuro-muscu​lar, sexualitatea abe​rantă, manipularea hipnotică prin televi​ziune, medicina chimio-terapeutică şi vaccinală sunt încălcări ale regu​lilor nor​male de viaţă şi conduc la uzura acclerată a aces​teia, la bătrâ​neţe şi moarte prematură. Lupta pentru existenţă, nor​mală, sănătoasă şi selectivă, de altă dată, a devenit o com​pe​tiţie de pofte deşănţate. Viaţa este trăită într-un context con​trar ei, atât pe plan moral cât şi pe plan ali​mentar, medi​cal, socio-cultural sau religios. Existenţa calmă, sănătoasă şi anco​rată în ritmul cosmic, a ţăra​nului de altă dată, s-a dus pe apa sâmbe​tei. Fiecare popor îşi trăgea forţa vitală şi geniul pro​priu din pământul pe care trăia, aerul pe care-l respira, din apa pe care o bea. Astăzi credem că putem comite nepedepsiţi orice erori de direcţie alimen​tară şi compor​tament moral, me​di​cina fiind instrumentul ce permite orice destră​bălare şi necuviinţă. Raco​laţi la subversiunea iudeo-materialistă, maso​nică şi sata​nică, medicii « de familie » au ajuns distri​buitori de pre​zer​vative, anti​con​cepţiona​le şi curvie până în ulti​mul cătun din ţară.

Orgoliul dominator, brutalitatea sălbatică, ignoranţa doctă şi bestialitatea au devenit pâinea cotidiană a maselor detur​nate, per​vertite, ce au prins pe nesimţite gustul sân​gelui şi urlă demen​ţial, dove​dindu-se capabile de crimă pen​tru o băşică după care pseudo-gladiatori dro​gaţi şi estropiaţi mintal aleargă pe stadioane. Nu mai vorbim de cam​pionatele pugi​listice, lup​tele de cocoşi, ta​uri, câini, luptele pentru pentru « pace » ale ona​niştilor de la Casa Albă
, războaiele rasiale din Africa, Liban, Franţa, pe care le vom vedea în curând şi la noi… Acestea sunt condam​nabile nu numai pentru că ne fac să pier​dem timp, să îmbătrâ​nim pre​matur. Ele ne murdăresc, ne aca​parează astfel încât cel ce urlă pe stadion sau se mercenari​zează contra patrioţilor afgani şi irakieni crede că acesta este scopul vieţii lui. Adultul care nu ştie încă ce-i cu el pe lume, nu poate decât să îmbă​trânească prematur. Orice specie se apără elimi​nând pe cei ce o sabo​tează. Până şi medicina ofi​cială vor​beşte des​pre importanţa aspectului moral-spiritual în păstra​rea şi redo​bân​direa sănă​tăţii. Ce fel de optimism, ce fel de mo​ral poate să aibă acela care, la şaizeci sau şaptezeci de ani nu şi-a pus încă pro​ble​ma rostului său pe lume. Mulţi din​tre aceştia şi-o pun, dar prost. Işi închipuie că-i suficient să meargă la bise​rică, să tragă cu ochiul la icoane, să se împărtă​şească, spre a-i forţa mâna lui Cristos… Apoi, cu prietenii sau în familie să mănânce cadavre de patrupede precum Solomon şi fomiştii Vechiului Testament, pe lângă care Flămânzilă şi Setilă erau diletanţi. Măsura şi echilibrul sunt criterii de înţe​lep​ciune şi de sănă​tate, rezumate de stră​moşii noştri în expre​sia pre-creştină minte sănă​toasă în corp sănătos.

IV. 1. 5. Virulenţa şi violenţa mediciniei oficiale. Una din cauzele capitale de uzură, degradare şi îmbătrânire precoce rezidă în scientismul materialist al medicinii oficiale, intrată pe mâinile mercenarilor de laborator ce dis​preţuiesc imunitatea naturală, obligând copii şi vârstnici la tot felul de cutireacţii, vaccinuri, sero​terapii diabo​lice şi vrăjito​reşti care tulbură specificitatea humorală, infec​tează gangli​onii sau supa​pele de siguranţă ale organismului, degradează vita​li​tatea pro​ducând adesea şocuri grave, chiar mortale, ascunse apoi cu grijă de asasinii în halate albe... Copiii sunt intoxicaţi din fragedă vârstă printr-o hrană cadaverizată şi devitalizantă (lapte praf, con​serve), super​concetrată (carne, zahăr, sucuri de fructe), acidi​fiantă (carne de porc, peşte, roşii, vinete, lămâie, sucuri de fructe, etc.) şi demine​ralizantă (toate sucurile de fructe, inclusiv cele prepa​rate în casă, etc)
. Terapia alimentară şi medi​ca​mentoasă abe​rantă la care sunt supuşi copiii din cea mai frage​dă vârstă este şi ea o cauză de îmbă​trânire prema​tură, deşi ea nu devine vizi​bilă decât peste ani şi ani. Strategia medico-alimentară oficială în raport cu noii născuţi pune din vreme bazele expe​dierii ulte​rioare, rapide şi sigure a acestora pe lumea cealaltă. Pentru ca nu cumva să scape cineva întreg, medicina oficială are ac şi pentru cojocul adulţilor împotriva cărora dezlănţuie, la cea mai mică ocazie, un întreg arsenal de injecţii intra​venoase şi pro​duse chimice vio​lente, de transfuzii inutile, de antibiotice, o întreagă pano​plie chimio​-terapeutică ce dezor​ganizează activi​tatea celulară şi ucide celulele nobile ale dife​ritelor glande, îna​intea eventu​alilor bacili sau viruşi. Stra​tegia terapeutică, întrea​ga prac​tică medicală oficială trans​​formă organismul uman într-un ansamblu debusolat şi detur​nat, care nu-şi poate regăsi echilibrul fără un efort susţinut de înţele​gere, voinţă, disci​plină, perseve​renţă. Medi​cina oficială parti​cipă activ la degra​da​rea societăţii, adesea în mod inconşti​ent. Ea participă la coruperea şi pervertirea sexuală a mino​rilor şi a familiilor neştiutoare, la deturnarea şi deraierea vacci​nală, sero şi chimio-terapeutică, pregătind ruina imunităţii naturale, des​chizând perpectivele senilităţii şi îmbătrânirii premature.
IV. 1. 6. Inamicii bătrânilor. Notăm mai întâi ignoranţa şi frenezia, apoi greşelile (părinteşti) comise în cursul vieţii intra-uterine (copii concepuţi în stare de beţie, de drogare, de boli grave, regim alimentar şi de viaţă aberant, uzura mon​denă, fizică şi morală a mamei), în perioada de alăptare şi co​pilărie (hrană toxică, acidă, cu carenţe, locu​inţă inadecvată din punct de vedere igienic, sur​menaj), de ado​lescenţă şi matu​ritate (ateism, debusolare morală, supra-ali​men​taţie, seden​tarism, alcoolism, etc.). Aces​tea provoacă moartea prematură a celor mai puţin rezistenţi, o bătrâneţe penibilă, suferinţă şi alie​nare, pentru cei ce ating totuşi o vârstă înaintată.
IV. 1. 7. Necumpătarea. Odată atinsă vârsta critică (50 de ani), orice exces devine un accelerator al uzurii vitale. Exce​sele alimentare şi de pahar cu ocazia diferitelor evenimente, exce​sele sexuale, indisci​plina, nepăsarea, fanteziile de caracter, agi​taţia, lenea, lipsa de mode​raţie neuro-musculară, neres​pectarea alternanţei rit​mice între repaus şi activitate, toate aces​tea şi altele sunt cauze de îmbă​trânire prematură.
IV. 1. 8. Calcifierea patologică a ţesuturilor. Calcifierea pro​voacă mai întâi înţe​penire, anchilo​zare, tros​nituri în arti​cu​laţii, apoi deformaţiile specifice reumatis​mului cronic, excre​tarea de cal​culi mai mici sau mai mari, îngroşarea salivei, iri​taţia vezicilor, mâncărime cutanată, zgomote şi vâjâ​ială în ure​chi, de​po​​zite de aterom, pietrificarea arterelor. Calci​fierea patolo​gică a ţesutu​rilor reprezintă un semn mai întâi, apoi un teribil simp​tom de bătrâneţe. Hiper-calcemia trebuie înţeleasă din per​spec​tiva unui sindrom de hiper-mine​ralizare. Cau​zele ei trebuie cău​tate mai curând în hrana super​concentrată în săruri minerale (legu​me fierte şi cereale excesiv de bogate) decât într-o inca​pacitate organică. Vom amin​ti măsurile de decon​cen​trare alimentară şi res​tricţiile pentru evi​tarea supra-încărcării humorale, a con​gesti​onării şi iritării multiple a mu​coa​selor
. Fierberea legu​melor fără schimbarea mai multor ape, consumul curent de cereale puter​nice (pâine com​pletă, griş, paste făi​noase şi alte produse de patiserie şi panifi​caţie) vreme de ani şi ani consti​tuie o expli​caţie şi o cauză cel puţin parţială a calci​fierii pato​logice a ţesuturilor, ignorată de medicina oficială.
Bătrânii nu pot face excepţie de la regula bio​logică generală a adaptării acţiunilor la posibi​lităţile de reacţie organică ale fiecăruia. Organismele robuste fac faţă cu uşurin​ţă războiului digestiv pe care îl presupune inge​rarea chiar şi a celui mai ino​fen​siv aliment. Alimentele super​​con​centrate im​pun organis​mului o luptă dificilă. Nu toţi oamenii dispun de capacitatea digestivă necesară, fără de care nu este posibilă asimilarea per​fectă şi elimi​narea rapidă a deşeurilor rezultate. Cei cu o capa​ci​tate digestivă limitată, un aparat transformator debil, viscere epuizate, cum adesea este cazul bătrânilor, nu pot mânca la aceeaşi masă cu cei tineri şi puternici din punct de vedere di​gestiv. Dispep​ticii, fără să renunţe la aportul alimen​tar sin​tetic şi echilibrat, se vor limita la alimente atenuate ca violenţă exci​tantă şi con​cen​traţie. Astfel, transformările diges​tive şi eli​mi​narea deşeu​rilor vor avea loc fără risipă de forţe vitale, fără ancrasarea arterelor, a articu​la​ţiilor şi a emoncto​rilor.

IV. 1. 9. Ortostatismul. La cele două extreme ale vieţii, în copilărie, când organis​mul se construieşte, şi la bătrâneţe, când organis​mul declină, oboseala osteomusculară este foarte jenan​tă în cazul pozi​ţiei verticale. Această poziţie obligă inima la un efort epuizant de supra-presiune miocardică, numai astfel pu​tând fi învinsă greutatea lichidelor care circulă în organism. La copil, orto​statismul provoacă albuminurie, hipotermie vespe​rală şi coriza ortostatică, despre care nu putem vorbi aici.
Cât priveşte bătrânii, staţiunea verticală prelungită, absenţa de repaus orizontal de dimineaţa până seara, în special a sies​tei, provoacă o devitalizare generală, o serie de incapacităţi metabolice (salivă vâscoasă, flegmă lipicioasă, lăcrimare per​ma​nentă, mâncărime rebelă, albuminurie), atonii musculare (dis​pnee, hipo-sistolie, incoordinare motrică, glozită, relaxarea sfincterelor, atonie vezicală, fermentaţii gastro-intestinale), tul​burări circulatorii (palpitaţii, extra-sistole, flutter, zgomot în urechi, cianoza extremităţilor, edemul gambelor, senzaţie de frig, edem pulmonar), toate acestea ameliorându-se dacă cel interesat face o siestă regulată de o oră în pat (nu într-un fotoliu). In cazurile mai grave de debilitate senilă, în afară de siesta după masa de prânz, bătrâ​nul va mai rămâne în pat o oră şi chiar două, după micul dejun şi toaleta de dimi​neaţă.

IV. 1. 10. Şocurile şi căzăturile. Şocurile morale, şocurile fizice şi căzăturile sunt extrem de nocive pentru bătrâni. Căză​turile se soldează adesea cu frac​turi (favorizate de osteopo​roză) şi devitalizări masive greu de recu​perat. Imobilizarea cvasi-to​tală pe care o presupune o frac​tură devitalizantă con​duce la atrofii şi tulburări congestive (pul​mo​nare sau cere​brale) soldate ade​sea cu moartea. In astfel de cazuri se im​pune o extremă fineţe şi prudenţă în ce priveşte regimul alimentar şi igiena generală, prin care, cu răbdare, per​severenţă şi aviz ceresc se poate spera refacerea unei suficiente provizii com​pen​satorii de forţe circu​lante.
​IV. 1. 11. Frigul. De la o anumită vârstă, chiar şi bătrânii de tempera​ment sanguin, care suportă mai uşor curentul şi care detestă hainele grele, acuză răcirea extremităţilor şi tulburări trofice ocazio​nate de frig. Pentru a evita crizele de bronşită, com​pli​caţiile digestive, oboseala cardio-vasculară, pareza anu​mitor funcţi​uni şi devitalizarea ce nu anunţă nimic bun, bătrâ​nii trebuie să renunţe la mania învârtoşării, la ideea de a se obiş​nui, de a rezista cu orice preţ frigului. Acceptarea înţeleap​tă a hainelor calde, pe cât posibil de lână, limitarea, eventual renunţarea totală la plimbările hivernale în aer liber se impun în toate cazurile, cel puţin​ de la o anumită vârstă.
IV. 1. 12. Trândăvia. Viaţa omului este un curent nu numai material ci şi spiritual (intelectual, religios, moral). Unul din marile secrete ale lon​gevităţii constă în a te lăsa dus prin alter​nanţă ritmică de am​bele curente. Atât efortul fizic-material cât şi cel intelectual-spiritual trebuie dimensionate şi ajustate funcţie de rezervele de vitalitate disponibilă, de ceea ce a făcut totdeauna persoana în chestiune. Unii vor prefera plimbările în aer liber, alţii vor croşeta, se vor iniţia în tai​nele grădinări​tului, vor citi sau vor asista la o conferinţă, la o slujbă religi​oasă. Nu puţini sunt aceia care abia intraţi în pensie se pun pe dormit şi trân​dăvit, zicându-şi, nu fără dreptate până la un punct, că după o viaţă de muncă a sosit vremea odihnei ! Intr-adevăr a sosit, dar ea nu poate şi nu trebuie să fie totală. Bătrânul care refuză să-şi părăsească patul, devine curând incapabil să-şi facă toaleta, decade într-o totală depen​denţă faţă de anturaj. Inacti​vitatea fizică şi spirituală antrenează declinul fiziologic, prăbuşirea ultimelor rezer​ve de vitalitate, după care urmează moartea. Alter​nanţa ritmică a muncii intelectual-cerebrale cu cea manuală este o condiţie importantă de echi​libru şi de con​servare îndelungată a sănă​tăţii. O astfel de alter​nanţă se vede adesea în mânăstiri. Din păcate, ea nu este pe deplin edifica​toare în ce priveşte mânăs​tirile creş​tine, mai ales orto​doxe, întrucât Biserica nu are şi nu s-a gândit niciodată la o doctrină alimentară. Suficient să pe​treci o jumătate de oră în cimitirul unei mânăstiri din Moldo​va sau Maramureş pentru a vedea ce distanţă le separă de mânăs​tirile lamaiste din Tibet, de cele hintoiste din Japonia şi de altele. Nici călugării, nici călu​gări​ţele noastre nu trăiesc mai mult decât ţăranii din împrejurimi sau târgoveţii din oraşele cu case de cultură, unde bătrâni şi tineri se sfădesc şi dorm în faţa televizoarelor manipulante şi anesteziante. Efor​tul fizic şi intelectual, alter​nanţa ritmică a acestora repre​zintă un factor sigur de lon​ge​vitate, care nu anu​lează însă impor​tanţa regimului ali​men​tar, a cunoaşterii ali​mentelor, a înţele​gerii capacităţilor şi limi​telor digestive ale fiecăruia. Cât pri​veşte postul şi ali​men​tele, Biserica este în ur​mă cu şapte​sprezece secole. La Niceea (325), s-au discutat multe. S-a sta​bilit şi s-a bătut în cuie (pe vecie?!) problema alimen​telor de post, de dulce şi a postu​rilor de peste an. Cam pu​ţin pentru lumea noas​tră, care bea oceane de coca-cola, con​sumă alimente vici​ate din multiple puncte de vedere, inclusiv trans​genice. Inţe​penită, din punct de vedere alimentar, la nivelul anului 325, Biserica a devenit un bolo​van la gâtul naivilor, o povară pe umerii cuvioaselor feţe palide din mânăstiri, ce se mortifică cu posturi negre exagerate de două şi chiar de trei zile pe săptă​mână. In Corpul Moţa-Marin, al celor 10 000 din Garda de Fier, s-a postit cu o astfel de osârdie. La ce i-a ajutat, unde a ajuns Garda printr-un astfel de post negru rămâne o pro​blemă nu numai pentru cei ce par să creadă că tot ce se poate face este depunerea meritatei coroane comemo​rative la Tâncăbeşti, de ziua Sfântului Andre ! Soarta popo​rului român merită totuşi ceva mai mult.
In rezumat, trândăvia face rău, prea multa mâncare face rău, dar şi prea puţina mâncare face tot rău. Problema cunoaş​terii alimentelor şi a măsurii în toate nu este simplă pentru nimeni. Medicina nu se ocupă de asta sau se ocupă prost : neglijează o mulţime de aspecte, manipulează şi dezinfor​mează popoarele, lăsându-se impresionată şi coruptă de aparenţe ştiinţifice, de gesticulaţia chimico-farmaceutică şi agro-alimentară. Are Bise​rica vreo putere, poate să facă ceva în legătură cu alimen​tele ? Poate ea să-i înveţe pe oameni ce să mănânce şi ce să nu mănânce ? Da. Biserica poa​te şi trebuie să facă toate acestea şi multe altele încă ! In predicile lor duminicale, tovarăşii preoţi ar putea-o lăsa mai moale cu aventurile lui Israel, cu epistolele tovarăşului securist (al vremii) şi apostol-şef Saul-Pavel din Tars, omul care a trăit la Roma ăn ănchisoare mai bine decât Gheorghiu-Dej la Doftana. Să fi executat tovarăşul apostol Pavel câţiva ani în închisorile progresiste din zilele noastre, mai ales în cele organizate de poporul lui ales, de jidovii lui, precum Lavrenti Beria, Jegov sau Dzerjinski la gloriosul popor sovietic şi eliberator. Nu mai vorbim de lagărele de exterminare holocaustică şi jidovească, patronate de un Grünberg sau Dülberger-Dulgheru la Canal, Aiud, Piteşti, Gherla, etc. Câte scrisori către Romani sau Tesalonicieni ar fi scris Saul-Pavel în închisorile exterminatorii inventate de descendenţii primului tăiat împrejur din lume ? Aruncăm această mânuşă în curte la Tanti Biserica, cea mai veche instituţie din ţară, printre cele mai vechi din lume. Cele douăzeci de secole de când cerul Europei este străpuns de turlele bisericilor, de când urechile ne sunt mângâ​iate de dangătul clopotelor şi de toacă reprezintă o obli​gaţie de onoare pentru Biserică ! Ce încredere putem avea în Biserică, relativ la competenţele ei în materie de salvare a sufle​telor pe cealaltă lume câtă vreme ea bate câmpii cu graţie pe lumea asta ? Ea nu-i în stare să se ocupe de trupurile credin​cioşilor aici, pe această lume? Preoţimea ignorantă şi ipocrită îşi umple buzunarele şi burţile, infectează minţile oamenilor cu tot felul de tâmpenii din folclorul jidovesc. Iar noi trebuie să-i credem fără să cercetăm, ba chiar să îi şi respectăm ! Conciliul de la Niceea, prin ideea de post a vrut să facă ceva care nu a fost niciodată clar în capul cuiva. Din punct de vedere alimentar şi nutriţi​onist, postul creştin s-a născut mort ! Un avorton bisericesc, nu al lui Dumnezeu, cum se numea Saul-Pavel pe sine însuşi. La vre​mea respectivă, religia jidovească (cu care creştinismul spală rufele murdare în aceleaşi vase comunicante) avea de peste o mie de ani o doctrină alimentară bine structurtă. Din punctul de vedere nutriţionist, Sfinţii Părinţi de la Niceea igno​rau realităţile alimentare ale vremii lor! Erau deci în imposibi​litate de a se gândi la surprizele pe care viitorul avea să le aducă în materie de alimentaţie. Nu punem problema de teo​logie că Sfinţii Părinţi ne-au cam dus cu preşul pretinzând că Sfântul Duh i-ar fi inspirat în deciziile lor. Dumnezeu şi Sfântul Duh nu le-ar fi putut inspira că putem mânca liniştiţi câtă carne de porc ne lasă Biserica să mâncăm vreme de 200 de zile pe an! Dumnezeu şi Sfântul Duh ar fi prevenit groză​viile alimentare care au apărut de peste un secol (îngră​şăminte chimice). De ce să fi trecut Dumnezeu sub tăcere alimentele manipulate genetic din zilele noastre, câtă vreme, lui Daniel, exilat în Babilon sau lui Ioan, pe insula Patmos, le-au dezvă​luit grozăvii mai mari, care abia de acum urmează să vină. Să fi fost Dumnezeul din culisele Conciliului de la Niceea un Dumnezeu de carton, mai puţin competent şi clarvăzător decât Dumnezeul profetului Daniel sau al apostolului-evanghelist Ioan ? Să fi contractat Sfinţii Părinţi vreo obligaţie specială de supu​şenie funcţionă​rească şi mafiotă în faţa împăratului Cons​tantin ? Nu-i eclus ! Prea a făcut carieră creştină zicerea cu Cezarul, căruia trebuie să-i dăm ce-i al lui ! Ce interes avea împăratul Cons​tantin să ne facă mâncători de porci ? Avea el, ca Ceauşescu, ferme por​cine şi gospodărie imperială de partid ? Ii strângea cumva pe popi şi ierarhi în adunături naţionale, congrese şi concilii ale culturii şi religiei precum preşedintele Epocii Lumină ? Tot ce se poate ! Istoria nu ne-a păstrat infor​maţii precise în acest sens. Istoria însă a scris-o tot Biserica, ea ce ne-a-ntunecat vede​rea cu umbre care nu sunt, spune Eminescu undeva ! Cert este că Biserica a distrus ceea ce nu i-a convenit, totdeauna şi pretu​tindeni, nu numai în Lumea Nouă. De mâna Bisericii au pierit nu numai Imperiile Aztec, Incas şi alte state şi popoare din America precolum​biană. Imperiul Roman însuşi a fost dro​gat şi îngropat de Biserică, fără să-i mai amintim pe bogomili, pe albigenzi, pe catari, pe husiţi şi pe alţi arieni, tertulieni, origenişti… Vreme de secole, sfânta ipocrizie bisericească a distrus tot ce i-a stat în cale, a ascuns şi a falsificat ceea ce nu i-a convenit. Nu întâmplător se vorbeşte astăzi despre faptul că Isus Cristos-omul ar fi fost căsătorit cu Maria Magdalena, o femeie distinsă, de sân​ge regal, din care Biserica a făcut o Esteră pocăită! Acesta este faimosul secret al Graalului, care a fost la originea exter​minării nemiloase a Templierilor, de către Biserică ipocrită şi un rege cu sânge pe mâini, subiect ce a făcut tevatura diafană a unui roman de mare succes, Codul lui Da Vinci, care nu-i doar un simplu roman. Probă că a mai apărut încă unul, Inger şi Demon, ambele pregătind terenul în vederea revela​ţiilor ce vor veni. Nu de la Dumnezeu, ci de la oameni. Din întortocheata Minciunărie Vatican, ce adăposteşte osemintele urmaşilor apostolului PETRE, matrapazlâcurile şi multele crime comise vreme de douăzeci de secole, în numele lui Cristos. Cu un minim de efort, graţie Internetului, oricine se poate ţine la curent aproape cu orice pro​blemă, chiar şi cu revizionismul istoric, su​biect cu adevărat tabu în zilele noastre. Scrierile lui Robert Faurisson, Serge Thion, Arthur Robert Butz, Roger Garaudy, Jean Plantin sunt sub aceeaşi cheie cu secre​tul Graalului, al căsătoriei lui Cristos cu Maria-Magdalena ! Postul creştin în toate astea ? Este suficient să pui o problemă adevărată, să găseşti un fir şi să tragi de el… Trândăvia însă, ignoranţa, cupiditatea şi postul idiot de care vorbim sunt printre cauzele permanente ale îmbă​trânirii fără împlinire, ale ramolismen​tului oamenilor, institu​ţiilor, vremurilor. Biseri​ca nu a scăpat acestei legi a firii. Chiar atât de greu vă este Prea Sfinţilor, tovarăşi-camarazi, ben-mitropoliţi şi ben-episcopi să ieşiţi din lenea mintală ce v-a anchilozat de 17 secole, să actualizaţi pro​blema Postului în raport cu exigenţele vremurilor noastre ? Trebuie să vină Asociaţia adventistă de ziua a şaptea Eden-Breaza (Prahova) să ne înveţe cum să ne ferim de una şi de alta, să mâncăm în sfârşit corect ? 

IV. 1. 13. Obezitatea. Invadarea organismului de grăsimi, mai ales la nivelul fica​tului şi al inimii, provoacă un declin rapid, ca urma​re a scă​derii rezistenţelor glandulare şi muscu​lare. Dispneea, atonia cardiacă, astenia generală fac din orice poli​sarcic
 o persoană incapabilă de cel mai mic efort. Din acest punct de vedere, bătrâneţea verde aparţine acelor bătrâni care deşi pierd în greu​tate, reuşesc să conserve un echilibru muscular suficient.
IV. 1. 14. Extrema slăbire. Pierderea de greutate, ce inter​vine între 60 şi 80 de ani, este normală în limitele de opt până la zece kilo​grame. In aceeaşi perioadă, bătrânii pierd cinci, şase şi chiar şapte centimetri. Dacă pierderea de greutate este însă atât de gravă încât muşchii dispar cu totul, atunci este vor​ba de o slă​bire patologică. La orice vârstă, pierde​rea sau topirea conside​rabilă a muşchilor este un semn grav de devi​talizare, ce nu vesteşte nimic bun. Un tuberculos ce păs​trează protuberan​ţele musculare se vindecă mai uşor decât un emaciat. Un bătrân care a ajuns piele şi os, suferă de hernii, de impotenţă abdominală şi digestivă, de incontinenţă sfincte​riană. El nu poate ajunge decât la caşexie, absenţă totală şi moarte.
Pentru a evita epuizarea musculară se impune repaus mati​nal prelungit în pat, siestă obligatorie în pat, servitul mesei la pat. Repausul aproape absolut trebuie întrerupt prin scurte exerciţii fizice, reduse la minimum, totuşi absolut indispensa​bile : exerciţii respira​torii însoţite de ridicarea şi pendula​rea braţelor, întinderea, apropierea şi depărtarea picioarelor. Se mai pot pres​crie masa​je lejere şi uscate, practicate de către o persoană agreată de bătrân, câteva minute, între două şi patru ori pe zi. Masajul poate fi executat în pat, dacă bătrânul ezită să-l părăsească. Dacă se execută într-un fotoliu, cum este de preferat pentru anumiţi muşchi, se va evita orice curent de aer rece şi chiar de aer cald. Vom reveni asupra acestui aspect.

IV. 2. Cauzele longevităţii.

Longevitatea nu este posibilă fără un important potenţial ere​ditar. Un astfel de potenţial ereditar obli​gă parcă pe individ să devină puternic, să trăiască până la adânci bătrâneţi. Pre​des​tinări mai mult sau mai puţin motivate intervin şi în jocul inegalităţilor indivi​duale. Unii dis​pun la naş​tere de o vitalitate extremă, alţii de una minimă, după cum unii au o voce de stentor sau soprană iar alţii abia reuşesc să se facă auziţi. Când curentul metafizic ce poartă rasa şi familia nu a fost întrerupt sistematic prin avorturi voluntare, când părin​ţii, bunicii şi strămoşii nu au abu​zat de forţele lor, când artri​tismul prin supra-ali​mentaţie, alcool, sur​menaj, seden​​tarism nu a fă​cut ravagii printre ascendenţi, când copilul nu a fost conce​put în stare de beţie, care aduce pe lume idioţi, atunci noii născuţi dispun de un capi​tal ereditar impor​tant. Dacă acesta nu este risipit în mod ires​ponsabil, el predis​pune la viaţă normală, la rezistenţă, longe​vitate. Copiii făcuţi la bătrâneţe sunt mai slab dotaţi din punctul de vedere al robus​​teţei decât copii făcuţi simplu şi cum se cade la vremea lor.
S-a vorbit şi se vorbeşte pe bună dreptate despre ereditatea longevităţii. Printre antecedenţii nonage​narilor se constată ade​sea numeroase cazuri de longevitate extremă la nive​lul părin​ţilor, bunicilor, a strămoşilor cunoscuţi. Pe baza acestei obser​vaţii s-a emis ipoteza greu de com​bătut a familiilor de cente​nari. Există familii de centenari care traver​sează seco​lele, există familii de handicapaţi care pier … Viaţa omului ca şi cea a naturii este totdeauna justă şi inflexibilă. Ea nu poate rămâne şi dura decât pe umerii celor capabili să o poarte.

Edison (1847-1931), ilustrul inventator american, ferventul adept şi discipol al lui Cornaro
, şi-a trăit viaţa într-o sobri​e​tate exemplară, care i-a asigurat o sănătate şi o putere de mun​că ce au uimit America. Edison trăia cu circa 350 de grame de hrană variată pe zi, împărţite în trei mese de aproximativ 115-120 de grame fiecare. Când trebuia să furnizeze un efort fizic deosebit, Edison îşi permitea să mai adauge patru sau cinci uncii de hrană, adică aproximativ 100-120 de grame. Strămoşii lui Edison au trăit după aceleaşi principii şi s-au bucurat de aceeaşi longevitate remarcabilă. Tatăl lui Edison a murit la 94 de ani, o bunică a murit la 104 ani iar un bunic la 102 ani. Edison nu a trăit decât 84 de ani. După cum se ştie însă, el a lu​crat zi şi noapte, din tinereţe până la bătrâneţe, fără să se pre​zinte vreodată în faţa unui medic !

Potenţialul vital ereditar este foarte important pentru lon​ge​vitate. Totuşi mai sunt şi alte elemente care contează aproape la fel de mult. Oricine deschide ochii şi priveşte în jur va găsi cu uşurinţă un număr mai mic sau mai mare de constituţii atletice care s-au stins înainte de cincizeci de ani, pentru faptul de a fi trăit fără să se întrebe ce-i cu ei pe această lume, fără să-şi domolească patimile. Fiecare poate găsi în anturajul său cazuri de oameni cu o sănă​tate relativ şubredă, dar care au învăţat dintr-o dureroasă experienţă, unii devenind capabili să ajungă cen​te​nari. Cum ? Prin simpla res​pectare a regulilor şi obliga​ţiilor naturale de viaţă, a legilor moral-spirituale, prin îmbună​tăţirea vieţii lor de zi cu zi. Cornaro este un caz celebru printre cei ce au înţeles cât de departe poate ajunge o sănătate plăpândă condusă de o min​te luminată şi de o voinţă de fier.

Printre cei ce se bucură de o bună longevitate se constată un număr mai mare de persoane căsătorite decât de celibatari. Munca grea şi excesivă, grijile, ambiţiile şi excesele defavo​ri​zează bărbaţii. Viaţa de familie, în anturajul copiilor şi nepo​ţilor are o influenţă fastă, capabilă să menţină aprinsă fla​căra vieţii şi dorinţa de a fi util pentru cei dragi.

IV.2. 1. O inimă rezistentă. Hiper-excitabilitatea cardiacă este un fac​tor devitalizant important. Iregularitatea ritmului car​diac, spas​mele, salturile, şocurile constituie cauze de epui​zare nervoasă, de dezechilibru funcţional şi uzură. Inima se con​tractă de aproximativ 100 000 de ori pe zi şi de aproape 40 de milioane de ori pe an. Ea nu poate continua vreme de un secol în acest efort ritmic de pulsaţii sistolice şi foarte scurte mo​mente de repaus dias​tolic decât dacă rămâne reglată odată pentru tot​deauna, fără momente de hiper- sau de hipo-funcţio​nare. Dacă emoţiile (şocurile morale) bune sau rele nu pot fi evitate totdeauna, mesele copioase şi aberante, beţiile, efor​turile fizice excesive, drogurile, sportul sau gladiatoria de per​for​manţă, acestea pot fi evitate. Semnul cel mai sigur de rezis​tenţă cardiacă este o dife​renţă minimă între numărul de pulsa​ţii în poziţie verticală şi în poziţie culcat. Cel care în condiţii normale (fără febră) trece de la 120 de pulsaţii în picioare la 80 de pul​saţii culcat are nevoie de un regim ritmic de odihnă, de multă prudenţă şi clarviziune pe plan alimentar pentru a evita o criză de surme​naj intensiv ce i-ar putea fi fata​lă. Nici vorbă nu mai poate fi de băutură, tutun, umblatul pe stadioane.

Cei ce şi-au reglat, ca Edison, alimentaţia la relanti, şi care prezintă în mod obişnuit un număr de 60 de pulsaţii pe minut, nu trebuie să se alarmeze din cauza acestui ritm mode​rat, care este un avertisment să se ferească de excese, o apărare ideală cât priveşte persistenţa forţelor disponibile. Un puls lent şi regu​lat este un mijloc excellent, un semn sigur de longevitate.

IV. 2. 2. Un tub digestiv sănătos. Un mare mâncău care se hră​neşte cu uşurinţă şi se acomo​dează fără probleme, care nu are nevoie de iregularităţi fan​teziste, care ştie să-şi aleagă alimen​tele şi să se oprească la timp, chiar dispeptic fiind, are o mai mare capac​i​tate vitală decât un mic mâncău
 capricios, neres​pectuos de reguli, per​manent ahtiat după senzaţii vari​ate şi sti​mulante iri​tante care îl predispun la enterită.
IV. 2. 3. Ordine, înţelepciune, moderaţie în toate. Cel ce în urma unor experienţe dureroase a reuşit să se cunoască înde​ajuns, care ştie ce trebuie şi ce nu trebuie să mă​nânce, care şi-a cons​truit  metodic corpul şi personalitatea, sau care a benefi​ciat de un cadru de prescripţiuni corecte, posedă criterii de ordine şi principii de viaţă mai utile decât chimio​terapia şi serin​go-terapia oficială. Sănătatea trece prin farfurie, dar şi prin regi​mul de viaţă pe care îl ducem. Dacă ştim să-l întrebăm şi să-l ascultăm, corpul şi tempera​mentul ne spun ce, când, cum, cât trebuie să mâncăm, ce trebuie să fa​cem cu energia de funcţio​nare astfel dobândită. A ne putea asculta pe noi înşine, a ne încadra în condiţiile de mediu geo​grafic, socio-profesional, familial, rasial, presupune a ne lua cu adevă​rat în primire. Fie​care tre​buie să devină, mai mult sau mai puţin, propriul său medic. Niciun alt medic de pe faţa pămân​tului, niciun bisturiu şi niciun compri​mat farmaceutic nu ne scu​teşte de a respecta aceste reguli simple: a nu ne otrăvi nici prin ceea ce introducem în gură, nici prin prea multa energie pe care o lăsăm să iasă din corpul nostru sau, dim​potrivă, prin surplusul de ener​gie din corp pe care, din lene, trîndăvie, neşti​inţă nu îl lăsăm să iasă afară. Metabo​lismul oricărei fiinţe vii presupune un permanent schimb de substanţe şi de energii cu mediul încon​jurător. In condiţii mai bune sau mai rele, acest schimb nu poate să nu aibă loc, căci de îndată ce încetează, încetează viaţa. Pro​blema este să aibă loc în condiţiile cele mai bune, ideale, pentru orga​nism. Organis​mul se schimbă, con​​di​ţiile de mediu se schimbă, apar alimente noi, dispar ali​men​tele preferate, totul se schim​bă. Din​colo însă de aceste schim​bări, ceva se schimbă altfel sau aproape deloc, rămânând identic cu sine însuşi de-a lungul întregii vieţi. Acest ceva este spiritul director al orga​nis​mului, eu-l nostru pe care trebuie să ştim să-l ascultăm, lucru impo​sibil fără ordine, disciplină, înţelepciune şi modera​ţie în toate.
IV.2.4. Buna credinţă şi pasiunea pentru adevăr. Până la extre​ma limită a vieţii sale, omul trebuie să rămână întreg şi integru cel puţin spiritualiceşte, dacă, cum se întâm​plă adesea, pe plan fizic intervin accidente sau intervenţii chirur​gicale mutilante. Ce înseamnă această integritate spiri​tuală ? Nimic altceva decât că, pe orice ar pune ochii în lumea unde trăieşte, fiecare trebuie să încerce a găsi cauzele lucru​rilor, fenomenelor şi fiinţelor pe care le observă. Mai mici sau mai mari, neînsem​nate sau de impor​tanţă planetară, lucru​rile, evenimentele şi fiinţele au o cauză, care trebuie să ne inter​e​seze. Nu este ex​clus ca noi înşine să participăm, prin esenţa noastră, la acea cauză, chiar dacă pentru moment nu înţelegem acest lucru. Ceea ce vedem şi observăm ne influenţează într-un fel sau altul. A observa cele din jurul nostru şi a ne pune pro​blema cauzei din spatele lor nu exclude încercarea şi efortul per​manent de ameliorare, din punctul de vedere care ne inte​re​sează. In acest efort, nece​sar şi salutar, de schimbare şi de ameliorare, trebuie să fim de bună credinţă. Efortul nostru personal trebuie să vizeze ameliorarea a toate cele, să fie făcut în res​pectul valorii supreme care este viaţa, pe care trebuie să o respectăm, să o ocrotim. A cunoaşte însă viaţa înseamnă a apuca o anumită cale în propria-ţi viaţă, cale ce trebuie şi ea respectată cu sfin​ţenie, iubită ca o iubită. Mai bună sau mai rea, după cum şi-o face fiecare, după cum ne ţin puterile, min​ţile şi graţia cerească, calea aceasta ne duce la ade​vărul fiecărei clipe pe care îl trăim şi o trăim. Putem muri în orice clipă. Cu alte cuvinte, în orice clipă trăim adevărul suprem de care am fost capa​bili, care ne-a fost dat şi de care ne-am învrednicit prin pro​priile noastre eforturi. Cel ce trăieşte în bună credinţă şi pasiu​ne pentru adevăr face operă sfântă şi utilă de servitor şi de preot al adevărului, al căii ce duce la adevăr, la izvorul su​prem al vieţii. Un astfel de om, prin buna lui credinţă şi prin pasi​unea pentru adevăr îşi fixează propria-i viaţă pe sensul de prelungire a întregii existenţe, a întregii lumi a lui Dumne​zeu. El participă încă din această lume la opera divină de perma​nentă creaţie, de perma​nentă întreţinere, îngri​jire şi amelio​rare a creaţiei. El va bene​ficia de un maxi​mum posibil de sănătate în condiţiile date, ba poate chiar mai mult. Pentru un astfel de om se pot declara ceea ce numim mira​cole. Printr-un astfel de om aşa-numitele minuni se pre​lun​gesc în lume. Medicii ştiu că o vinde​care obţinută de ei sau de medicină este de fapt un mira​col, care îi depăşeşte mai mult sau mai puţin. Ei nu au făcut decât să pregătească calea aces​tui miracol, să-l provoa​ce. Restul vine de la Dumnezeu.
IV. 2. 5. Adaptare prin tatonare. Preocuparea constantă a bă​trânului de a găsi cauza tuturor lucru​rilor îl duce la o stare de pre​ştiinţă sau ştiinţă anticipativă a celor din preajmă sau mai înde​părtate. El este un excelent observator al eve​nimentelor naturale, un bun înţele​gător al oricăror evenimente în gene​ral. In ce priveşte planul alimentar, el ştie să manevreze cu artă şi precizie variaţiile de regim şi utilizarea forţelor impuse de vâr​stă, de sezon, de con​diţii climatice locale şi de altele. El ştie să mane​vreze contra​riile pentru faci​litarea echili​brării nu​triţiei, a unei bune şi regu​late eliminări intestinale. Nu-i lucru uşor să-ţi poţi regla regi​mul astfel încât să nu îţi încarci inutil stomacul şi să nu suferi de vreo carenţă alimen​tară, să alegi calea de mijloc fără să încerci a rea​liza totul dintr-un foc, sau a nu te decide să mişti vreun deget de frică să nu greşeşti. Un astfel de bătrân va şti să accepte cu înţelepciune ceea ce i se întâm​plă, fără gând de revoltă, deşi cu hotă​rîrea fermă de a întoarce lucrurile în sensul dorit de el. 
In ca​drul manevrelor de reţete alimentare şi chel​tuieli de energie, se va proceda cu paşi mici, cu binevenite perioade de repaus, de fixare şi verificare a adaptării reali​zate. Viaţa, inclu​siv bătrâ​neţea, este o continuă adaptare: cu fiecare zi avem o zi în plus, cu fiecare an suntem mai bătrâni cu un an ! Un ast​fel de bătrân va acţiona în toate cu deplină înţelegere practică, în acord mistic total cu graţia cerească, ceea ce îi va permite să găsească adevăratele remedii, adesea foarte simple, care acţio​nează asu​pra adevăra​telor cauze. Deve​nit cu adevărat propriul său medic, el va şti să se ferească de terapiile farmaceutice distructive cu care medicina oficială ucide pacienţi ce ar mai putea trăi ani de zile. Deşi încă în lume, bătrânul de care vor​bim este nu mai puţin liberat de cătu​​şele acesteia, atât de ofen​sante pentru cel just, atât de ingrate pentru cei slabi.

IV. 2 .6. Nimic « ca toată lumea ! ». O altă cauză frecventă de eroare alimentară şi de igienă de viaţă este angrenajul social la care participăm. S-a spus că idiotul sau prostia ce guvernează lumea este prejude​cata, spiritul de orb de turmă, intoleranţa (La Bruyère). Fă « ca toată lumea » este un îndemn pe cât de absurd pe atât de peri​culos. Exprimat în alte cuvinte, cu sensul de a fi în rând cu lumea, revine la cu totul altceva. Oricât de numeroşi ar fi cei care încalcă legile lumii în care trăim, nimeni şi nimic nu le poate abroga. Dacă nu ar fi pe lume decât un singur om cinstit, curat şi sobru, oricare dintre noi ar trebui să aspire a-l urma
.
IV. II. 7. Un om cu sănătatea şubredă poate totuşi să ajungă cen​tenar. Elementele constitutive de vigoare şi sănătate (longe​vi​tatea ascendenţilor, potenţial nativ important, tempe​rament echi​librat) joacă un rol important în accesul la longevi​tate. Totuşi, numeroase sunt exemplele de centenari care nu au res​pectat cu adevărat regulile de viaţă materială bine ordonată.
Un regim înţelept pe planul reţetelor ca şi pe acela al chel​tuielilor, bine adaptat la un potenţial vital sub-medio​cru, va permite multor oameni ce au traversat în copi​lărie şi tinereţe perioade dificile, chiar penibile, să atin​gă şi să depăşească vâr​sta de 100 de ani. Cum ? Simplu. Prin cumpătare, sobrietate, înţelepciune, ordine, perseverenţă. Exem​plele lui Cornaro şi Fontenelle sunt celebre.

Louis Cornaro a lăsat posterităţii o carte al cărei titlu a fost tradus în diverse limbi cu destulă liber​tate. In româneşte, titlul cărţii lui Cornaro ar fi Despre sobrie​tate, sfaturi de viaţă lungă. Să zăbovim câteva clipe asupra acestei cărţi, a cărei primă ediţie datează din anul 1558. Justeţea prin​cipiilor şi gândurilor lui Cornaro merită atenţia, aşa cum a considerat şi Edison. Regulile generale de adevăr şi exem​plele perso​nale de ordine sunt şi rămân valabile dincolo de timp şi de spaţiu.

Cornaro s-a stins din viaţă ca o lumânare la 26 aprilie 1566, în vârstă de 104 ani. Până în ultima clipă a fost în perfectă luciditate şi forţă. Cu puţin înainte de moarte, poves​teşte un contemporan, s-a instalat ca de obicei la birou, pentru a redacta o scrisoare de consolare, sfaturi şi gânduri de ultimă oră către prietenul său, Cardinalul Commen​done. Iată câteva din ideile lui Cornaro, expuse în primul capi​tol din cartea sa.

“După cum se ştie, viciul lipsei de cumpătare apare şi creşte din pof​ta nestăpânită de a mânca peste poate. Se ştie la fel de bine, sobrietatea creşte din cum​pătare. Aşa stând lucrurile, este de necre​zut şi de mirare că lipsa de cumpătare este pretutindeni ono​rată, iar sobrietatea este înfie​rată aproape, considerată ceva ruşinos, de mărturi​sit la spovedania de pe urmă. Plăcerile senzuale au corupt oamenii până într-acolo încât, părăsind calea justă şi dreaptă a cumpă​tării, demnităţii şi onoarei, foarte mulţi cad în mrejele nestăpâ​nitelor pofte. O vreme o duc aşa. Sunt mândri de ei. Se laudă cu ispră​vile lor, bătându-se pe burdihan, stro​pindu-l cu încă un pahar, două… Mulţi dintre aceştia sunt bătrâni înainte de 40 de ani, unii chiar atinşi de boli şi infirmităţi grave. Nu cu mult timp în urmă, bătrânii noştri erau încă în plină forţă şi sănă​tate la 80 şi chiar la 90 de ani. Exemple de acest fel găsim încă la Padova sau Veneţia, dar mai ales la sate (...).

Contra acestei funeste lipse de cumpătare există un leac simplu, la îndemâna oricui. Este suficient să respectăm regulile elementare impuse de natură. Natura ne învaţă să trăim mulţumindu-ne cu puţin, respec​tând măsura ce ne-o arată sfânta cumpătare şi divina raţiune : să nu mâncăm decât ceea ce este strict necesar pentru a trăi. Orice surplus aduce boala şi moartea. Desigur, surplusul constitue o plă​cere momen​tană. Curând însă el va con​duce corpul la grele şi lungi sufe​rinţe, la boli nevindecabile. In final va ucide inclusiv sufletul”.

Cornaro povesteşte apoi că şi el a comis aceleaşi erori, dar s-a oprit la timp, reuşind să se vindece. Ajuns la vârsta de 81 de ani, drept ca bradul, puternic, plin de energie şi de viaţă, la cererea numeroşilor prieteni mai tineri, care se mirau de for​ţa fizică şi de claritatea spiritului său, s-a gândit că ar fi bine să formuleze totul în scris, pentru a fi mai bine înţeles şi pentru ca posteritatea să profite de experienţa lui.

“Infirmităţile ce mă copleşiseră şi progresau pe zi ce trece m-au deter​minat să renunţ la viaţa de dezordine, la exce​sele alimentare, la băutu​ră. Stomacul meu rece şi umed suporta din greu prea multa mân​care pe care îl obligam, de trei sau patru ori pe zi, să o prelucreze. Sto​macul şi burta mă dureau în permanenţă. Apoi s-au adăugat dureri în partea dreaptă, după care am căzut la pat bolnav de gută. Zile în şir am zăcut cu mari fier​bin​ţeli. Durerea de stomac se adăuga nepu​tinţei de a părăsi patul. Sufe​ream de o sete pe care nimic nu o putea stinge. Nu aveam altă speranţă decât moartea. Cum altfel să mă elibe​rez de tor​tura corporală insu​portabilă, de tristeţea de a fi ajuns într-o astfel de situaţie ? Simţeam totuşi sau înţe​legeam că de fapt nu am ajuns la termenul natural al vieţii, că abuzurile şi de​zordinea în care m-am complăcut ani şi ani m-au adus în pragul morţii. Intre 35 şi 40 de ani n-a fost zi să nu mă gândesc la moarte, pe care mi-o doream şi pe care eram gata să mi-o provoc. Medicii încerca​seră tot felul de leacuri. Fără succes. S-a găsit însă unul să-mi spună limpede şi clar că el nu are decât un singur lucru a-mi propune : să renunţ complet la a mânca cum mănâncă toată lumea, să-mi schimb complet regimul alimentar, să devin un om sobru” (...).

“…E timpul omule!, îmi spuse acesta într-o zi, pe când, după o nuntă în familie, căzusem din nou la pat. Dacă nu accepţi imediat şi pentru totdeauna leacul indicat, peste câteva luni va fi prea târziu. Nu va fi nevoie de sinucidere. Moartea ştie ce are de făcut. Ea nu poate lăsa vieţii nici corpul ruinat, nici sufletul debusolat. 

Nu mi-a spus nimic nou faţă de ceea ce îmi repetase de mai multe ori. In acea zi l-am auzit însă mai bine. Argu​mentele le înţelesesem de mult, totul era clar, dar nu aplicam nimic. Ideea de a mă sinucide sau de a mă lăsa curăţat de boală nu mă părăsise cu totul. Imi dădeam însă perfect de bine seama că e păcat să mor atât de tânăr. Să mor pentru faptul de a nu mă putea opri din mâncat şi din băut ? Ce-ar fi să încerc a-mi schimba total modul de viaţă ?”. (…)

“M-am conformat cu cea mai scrupuloasă exactitudine unei reguli care mi se pare obligatorie pentru toţi oamenii. Am înţe​les că nu-i deloc greu să respecţi această regu​lă şi am fost recompensat pentru fide​litatea mea. In câteva zile am simţit o mare uşurare şi în mai puţin de un an m-am vin​decat de orice infirmitate…

Mai întâi m-am pus pe studiul alimen​telor. Am început prin a încerca pe cele al căror gust mi se părea mai agreabil. Mi-am propus apoi să verific un proverb pe care îl crezusem adevărat şi în legătură cu care ajunsesem la îndoieli. Unul pe care toată lumea îl crede adevărat, mai ales cei din jurul mese​lor unde se cântă : « Iar Moise cu sfânta lui gură/A dat o poruncă de Sus/Ea nu este scrisă-n Scriptură/Dar iată ce Moise a spus: Bea, bea, nu te lăsa, uită că viaţa e grea…»

Proverbul în chestiune se reduce la ideea că ceea ce ni se pare bun în gură trebuie să fie hrănitor şi profitabil pentru organism. Experienţa mi-a arătat că lucrurile nu stau aşa. Nu tot ceea ce ni se pare bun este hrănitor şi profi​tabil ! Nu tot ce zboară se mănâncă ! Aşa ar trebui să sune pro​verbul, dacă celor ce cântă Bea, bea, nu te lăsa… le-ar fi lăsat Moise un dram de minte… Să-şi dea seama de prăpăstiile ce le ies din gură, dacă nu şi de ortăvurile ce şi le introduc în corp şi în suflet.

Am înţeles că este în interesul meu să nu-mi umplu niciodată sto​macul până la refuz. Mă sculam regulat de la masă, capabil încă de a mânca şi de a bea”.

Cornaro a înţeles că un om cu sănătatea şubredă, care ştie ce şi cât să mănânce, respectiv ce şi cât să mun​cească, poate să evite o mulţime de boli, să treacă uşor peste accidente şi şocuri fizice grave. La vârsta de 70 de ani a păţit-o din plin. Lovit de cal şi răsturnat de o tră​sură, a fost transportat acasă, accidentul producându-se nu prea de​parte : contuziuni la cap, fără fracturi, câteva coaste rupte, un picior şi o mână luxate, poate chiar fisurate, dacă nu chiar frac​turate. Medicii l-au examinat şi l-au întrebat dacă şi-a făcut testamentul, asigurându-l că nu mai are de trăit decât trei zile.

Trecuseră însă 30 de ani de când Cornaro devenise pro​priul său medic. A avut înţelepciunea să nu intre în panică, să refuze drogurile şi lăsarea de sânge care i se propuneau. S-a gă​sit cineva să-i îndrepte oasele, să-l frecţioneze uşor în por​ţiu​nile sănătoase, pentru a activa circulaţia şi în regiunile lovite. A continuat să mănânce cum ştia el, chiar mai puţin. Spre mi​rarea medicilor, s-a restabilit complet în câteva săptămâni.

La vârsta de 78 de ani, familia şi prietenii s-au arătat îngri​joraţi de faptul că mănâncă prea puţin. Mesele lui se reduceau la 12 uncii de hrană solidă pe zi, ceea ce înseamnă cam 370 de grame şi 14 uncii de vin, adică  428 de mililitri. La rugămintea prietenilor şi a familiei, a consimţit să adauge 2 uncii (apro​ximativ 61 de grame) de alimente solide şi tot atâta vin. Hrana lui Cornaro era însă compusă din alimente destul de puter​nice (carne, ouă, vin, pâine, brânză, legume şi fructe nu prea multe) astfel încât sporul alimentar introdus nu putea fi supor​tat. Curând au apărut tulburări generale îngrijorătoare, din ce în ce mai grave : dureri de stomac, insomnie aproape totală, febră persistentă vreme de peste o lună de zile. Lucru curios : mân​când 61 de grame mai mult de hrană solidă şi tot atâta vin în plus, Cornaro pierde din greutatea lui obişnuită. Starea i se agravează, curând este considerat pier​dut. In plus, circum​stan​ţă agravantă, s-a întâmplat ca această nefericită expe​rienţă să aibă loc în plină iarnă, destul de severă în acel an. De notat : Cornaro nu suporta decât vinul nou, disponibil către sfârşitul lui septembrie. In lunile iulie şi august (când vinul îmbătrâ​nea), nu îl mai suporta. Vinul îi servea drept un fel de suc de struguri, cu aportul caloric şi enzimele rezul​tate din fermen​taţia mustului de stru​guri. De fapt, privându-se aproape total de fructe, Cornaro comitea o greşeală, fără să mai socotim că proporţia de alimente de origine animală era destul de ridicată.

S-a restabilit de îndată ce nu şi-a mai ascul​tat prietenii, reve​nind la regimul lui obişnuit de sobrietate. Cu această oca​zie şi-a dat seama de necesitatea ordinei absolute în toate cele : “Ordinea este un formidabil  factor de putere. Ea ne învaţă să fim disciplinaţi, ea dă victoria armatei care o me​rită. Ordinea menţine stabilitatea cetăţilor, a familiilor, a State​lor. Am tras concluzia că regu​laritatea este criteriul fun​da​men​tal şi infailibil de viaţă lungă, de sănă​tate deplină. Medicina ade​vărată stă în două cu​vinte : viaţă regulată” (p. 111, ed. 1880).

Cornaro insistă asupra faptului că ordinea care face posi​bilă vindecarea trebuie respectată în continuare dacă vrem să menţinem starea de sănătate şi să nu cădem bolnavi. “Nu va mai fi nevoie de medici, nici de medicină. De necrezut. Fiecare devine astfel, pentru el însuşi, cel mai bun medic cu putinţă”. Altfel spus, este de datoria fiecăruia să îşi dea seama care sunt alimentele pe care le suportă fără pro​bleme. Apoi, într-o a doua fază, să întocmească un regim alimentar conform aptitudinilor sale. Acest regim este mai important decât năluca aurului potabil, a elixirului de viaţă lungă după care aleargă mulţi inves​tigatori de lucruri oculte. Aurul potabil şi elixirul magic al pseudo-alchimiştilor se reduce la o viaţă curată şi bine reglată, con​chide Cornaro..

Foarte bine i-a reuşit lui Cornaro păstrarea unei activităţi neîntrerupte, fizice şi mai ales psihice, orientată în sensul util al căutării tuturor ameliorărilor posibile în viaţă, atât pentru el cât şi pentru semenii săi. La 65 de ani călărea ca un zmeu şi urca la picior dealurile împrejurimilor, nu numai cu uşurinţă ci şi cu eleganţă. A îmbunătăţit simţitor viaţa ţăranilor din satul natal, prin secarea şi transfor​marea unei mlaştini în pământ arabil. In urma unor afaceri de familie a pierdut o parte din avere, pe care însă a recuperat-o cu câştig graţie agriculturii practicată cu pri​cepere. Ştia ce trebuie şi ce poate să facă el însuşi, dar ştia tot atât de bine că fără ajutor de la Dumnezeu şi fără a cere acest ajutor prin rugăciune, omul singur nu poate ajunge prea de​parte. Nădejdea lui era în Dumnezeu. Nu a fost niciodată sclavul banului. Nici al jidanului.

Cornaro a scris mult. La 83 de ani a scris o ultimă come​die. Ajuns la o vârstă patriarhală, îi plăcea compania celor unsprezece nepoţi cu care a fost dăruit. In ciuda vârstei îna​intate, vocea nu i-a slăbit, dimpotrivă. La peste 80 de ani lumea din jur venea să-l asculte la biserică pe cel mai vestit bariton al vremii. Cea mai mare comoară a vieţii lui, care i-a schimbat total destinul, a fost “divina sobrietate agreabilă lui Dumnezeu şi conformă naturii, cadrul şi compania unei vieţi modeste şi bine reglate”, dreaptă în toate acţiunile ei, generoasă şi profi​toare pentru cei din jur, oameni, animale, pământ.

In cartea sa Despre sobrietate… Cornaro sfătuieşte per​soa​nele robuste să pună capăt vieţii şi alimentaţiei dezordo​nate dacă vor să evite boli şi afecţiuni grave înainte de 60 de ani (guta sau reumatismul), să atingă în bune condiţiuni 80 şi chiar să ajungă la suta de ani. Când se întâmplă ca cineva să vină pe lume cu un bagaj ereditar problematic sau penibil, cu o sen​sibilitate şi de​ficit vital ce-l împiedică să aprecieze parfumul unui cireş în floa​re sau aroma fânului proaspăt cosit, viaţa ordo​nată, alimentaţia sintetică şi echilibrată pot schimba totul, chiar şi ceea ce mai înainte părea o fatalitate. Deşi scrie cu mo​destie şi rezervă, cititorul înţelege (după satisfacţia auto​rului) că la peste 95 de ani şi în ciuda unui potenţial ereditar relativ modest la naştere, în ciuda greşelilor de tine​reţe şi a teri​bilei crize din pragul celor patruzeci de ani, acesta păstrea​ză nu numai integritatea vederii, auzului şi a celorlalte simţuri, ci şi pros​​pe​ţimea sentimentelor, acurateţea memoriei, puterea şi far​mecul unui remarcabil bari​ton, integritatea danturii.

“Bătrânul trebuie să diminueze la minim canti​tatea zil​nică de ali​mente, apoi să o împartă în trei sau în patru mese lejere. Intrucât sto​macul său nu poate digera decât o can​titate mică de alimente, bătrânul trebuie să se apropie din ce în ce mai mult de regimul unui copil”. Natura demon​strează, notează Cornaro, că pentru a digera mai uşor, bătrânul trebuie să-şi împartă cantitatea zilnică de alimente în trei sau chiar patru mese, în loc de două, ca în plină vârstă de adult.

Incurajările şi îndemnurile lui Cornaro în sensul unei vieţi sobre şi ordonate sunt excelent formulate şi binevenite. Ajuns la 95 de ani, el notează : “sunt în deplină sănătate, mul​ţu​mesc lui Dumnezeu pentru favoarea cu care mă bine​cu​vân​tează. Cei mai mulţi se declară bătrâni la 60 de ani şi pe bună dreptate, întrucât suferă de tot felul de incomodităţi şi infirmităţi, sunt trişti, persecutaţi de ideea morţii, care pentru mine se pune în alţi termeni… Existenţa mea este dublă. Câtă vreme acţionez, trăiesc pe pământ. Când gândesc, mă urc la cer. Graţie sobrietăţii mă bucur de via​ţa teres​tră, graţie gândirii ce mă farmecă, şi este o nese​cată sursă de fericire, mă ridic întru scopul suprem şi sublim al vieţii acesteia care este viaţa viitoare”. Fără trufie nici orgoliu, Cornaro ne asigură că o astfel de viaţă este acce​sibilă tuturora. “Sunt om ca toţi ceilalţi. Nu sunt un sfânt… Bătrâneţea este vârsta fericirii depline. Ea este împodobită de favoruri inacce​sibile tinerilor şi binecuvântată de graţia cea mai deplină. Mă bucur de aceste favoruri şi îmi exprim satisfacţia de a scrie cartea de faţă în deplină dragoste creş​tinească. Trăiţi ! Fiţi fericiţi ! Trăiţi în pace bună cât mai mulţi ani, pentru a deveni slujitorii adevărului şi servitorii lui Dumne​zeu”.

IV.2.8. Rezultatele unei anchete asupra centenarilor în Franţa. In martie 1935, sub semnătura lui Jean Perrigault, zia​rul Le Matin a publicat rezultatele unei anchete asupra cente​narilor exis​tenţi la vremea respectivă în Franţa. Pe cât ne asigu​ră ziarul citat, numărul exact al centenarilor Franţei la acea dată era de 66. Interogaţi cu răbdare de către talentatul ziarist, cei mai mulţi confirmă din plin ideile expuse în aceste pagini.
Fără urmă de îndoială, un bun capital ereditar la naştere este un atu important în sensul longevităţii. Majoritatea ascen​den​ţilor acestor centenari atinseseră şi ei vârste respectabile, între 85 şi 99 de ani. Decana de vârstă printre ascendenţii celor 66 de centenari fusese o femeie ce trăise 106 ani.

Printre factorii de longevitate evidenţiaţi de această anche​tă figurează moderaţia şi grija evitării muncilor penibile în re​gim prelungit. Dintre cei 66 de centenari, 52 locuiau per​ma​nent şi din totdeauna la ţară, mulţi dintre ei în colţuri retrase, departe de orice agitaţie. Ceilalţi 14 locuiau în diferite oraşe, dar şi ei petrecuseră de-a lungul vieţii ani înde​lun​gaţi la ţară. Cei mai mulţi dintre ei şi-au economisit forţele de-a lun​gul vie​ţii, întrucât niciodată nu s-au simţit tari ca pia​tra. Slăbiciunea permanentă i-a ferit de excese şi risipă inutilă de forţe. Unul dintre centenari se năs​cuse la şapte luni. Dintre cei 66, 56 erau femei (ele comit mai puţine excese decât bărbaţii) iar 64 fuseseră căsătoriţi. Dintre cele 56 de femei, doar două erau fete bă​trâne. Toţi, cu doar două excep​ţii, trăiau în fami​liile lor, încon​j​uraţi de numeroşi nepoţi şi stră​nepoţi care-i menţineau în contact cu seva dătătoare de viaţă a rasei. Erau cu toţii iubi​ţi şi veneraţi de familiile lor. Cei zece bărbaţi erau de consti​tuţie solidă, tăiaţi în stâncă, ceea ce le-a permis de-a lungul vieţii o serie de excese. Femeile erau fără excepţie lipsite de orice corpolenţă, niciuna nu depă​şea înăl​ţimea de 1m 60. Dintre cele 56 de femei, 50 nu depăşiseră niciodată greutatea de 50 de kilograme. Inaintând în vârstă, toate pierduseră din greutate cu excepţia uneia singure, care la 101 ani cântărea 37 de kilograme, în vreme ce, în ziua nunţii nu cântărise decât 34.

Copiii şi nepoţii acestor centenari erau robuşti.

Faptul dominant al robusteţei la naştere explică incertitu​dinea regimului alimentar care ar putea fi dat ca exemplu, dacă ne-am baza pe calculul majorităţilor. Printre aceşti centenari se găsea un singur vegetarian convins şi şase băutori numai de apă, ceea ce arată că nici carnea, nici vinul nu sunt indis​pen​sabile pentru sănătate şi longevitate. Majoritatea acestor cen​tenari aveau un regim alimentar moderat. Câţiva însă se felici​tau pentru faptul de a suporta încă găina, curcanul, viţelul, mielul, un păhărel de tărie din când în când. Una dintre cele 56 de femei bea în fiecare zi un litru de vin; alta se delecta în fiecare seară cu un degetar de ţuică de cireşe.

Dacă regimul alimentar şi de viaţă al celor dotaţi cu un po​tenţial nativ mediu ar fi bine orientat şi respectat, am întâlni mai mulţi centenari, fără micile fante​zii bahice şi slăbiciunile carnasiere din ancheta ziarului citat.

Toţi centenarii intervievaţi au subliniat nevoia imperioasă de repaus prelungit şi de căldură. Cei mai mulţi aveau nevoie de 10 până la 12 ore de somn pe zi şi apreciau în mod deo​sebit faptul de a petrece ore în şir în faţa şemi​neului, la un sănătos foc de lemne. Alt element curios : toţi practicaseră bucătăria la foc de lemn şi încă beneficiau de o astfel de bucătărie. Unii dintre ei nu se sfiau să afirme deschis şi chiar să argumenteze că dacă au ajuns la această vârstă este în primul rând pentru că nu au recurs niciodată la vreun doctor şi nici măcar nu au intrat în vreo farmacie. Două dintre femeile centenare avuse​seră şapte, respectiv unsprezece copii. Ambele afirmau că ar fi făcut probabil încă unul, doi sau chiar mai mulţi copii, dacă nu le-ar fi murit moaşele de familie. Niciuna nu aprecia faptul de a naşte într-o maternitate, sub supravegherea unui medic pocit de facultate.

Cel ce cunoaşte păcatele grele şi situaţia dezastruoasă a medicinii oficiale, care nu ştie nimic fără siringă, chimio​terapie, raze şi radiaţii de tot felul, înţelege perfect rezerva, teama, dis​preţul şi dezgustul acestor centenari de a vorbi des​pre medi​cina cadaverică oficială.

V. TRATAMENTELE ABSURDE​

V. 1. Seroterapia. V. 2. Hrană şi atmosferă artificială. V. 3. Hormo​noterapia, chirurgia abuzivă, simpatico-tera​pia, vaccino-terapia. V. 4. Utopia reîntineririi. V. 5. Institutele de geriatrie, recuperare şi întinerire. V. 6. Chimioterapia farmaceutică.
Majoritatea lucrărilor consacrate longevităţii conţin o serie de afirmaţii false, excesive, absurde şi chiar de​menţiale. Ina​inte de a aborda problema nocivităţii proce​deelor de întinerire propuse de medicina oficială, să aruncăm o privire asupra câtorva idei şi teze absurde, dintre care unele au contaminat de mult opinia publică, pe cât de neştiutoare, pe atât de dori​toare, de nerăb​dă​toare să vadă minunea întineririi la comandă, minunea nemu​ririi !

V. 1. Seroterapia. Incă din prima jumătate a secolului XX, medicina oficială propovăduia că seroterapia va asigura trium​ful longevităţii. Atunci ca şi acum se utilizau în special seruri de cal (vaccinul antitetanic) şi alte animale. După optzeci de ani de seroterapie cabalină, progresele longevităţii nu se văd. Rari sunt caii care depăşesc 28-30 de ani. Dacă serul anima​lelor longevive ar avea vreo influ​enţă asupra longevităţii omu​lui, s-ar putea recurge la ser de crocodil, sau de elefant ! 

V. 2. Hrană şi atmosferă artificială. S-a vorbit şi s-a scris mult în jurul ideii că pro​gresele chi​miei ne vor pro​cura o hrană lip​sită de in​convenientele alimen​telor naturale care s-ar altera prea repede. In perioada inter​belică se vorbea de necesitatea împros​​pătării atmosferei oraşelor cu aer lichid, ca şi cum vitali​tatea naturală, impon​derabilă, ar putea fi produsă în com​bina​tele chi​mice. Atunci a apărut expresia de uzină sau combi​nat cocso-chimic, intrată în voca​bularul curent sub forma argo​tică, mai apropiată de ade​văr, de chixo-comic. După fai​moasa revoluţie din decembrie au fost închise atâtea astfel de com​binate, unele chiar metalurgice, pe care se cheltu​iseră mili​arde. S-ar fi putut polei cu ele România toată în aur.
Bacteriologul Metchnikoff, faimos la vremea lui pentru o serie de descoperiri ce s-au dovedit false, fost director al Institutului Pasteur (de tristă faimă) din Paris, a avut o idee demnă de oraşul-lumină : folo​sirea gluco-bacteriei, pe care tocmai o descope​rise. Unde ? In excrementele câinilor Institutului Pas​teur. Fără glu​mă. Metchnikoff s-a gân​dit să injecteze gluco-bacteria în intestinul omenesc, unde, ca şi în rahatul de câine, aceasta urma să fabri​ce zahăr, gonind astfel micro​bii dău​nători omenirii şi asigu​rând longevitatea obştească. S-au făcut experi​enţe in-vivo. Totul mergea perfect. S-au obţinu​t un fel de gră​măjoare din rafinarea intestinelor volunta​re, de care hingherii de la Pasteur nu duceau lipsă. Apoi nu s-a mai auzit nimic. Nici de voluntari, nici de intestinele lor ! Ca în povestea cu mâţele de la Spitalul 9 Berceni. Rezistau la spălat, dar dădeau ortul popii la stors ! Spitalul 9, se ştie, este o modernă unitate pentru trata​mentul bolilor de nervi. Nu chiar aşa modern ca Institutul Pasteur din Paris ! Probă : nimeni nu s-a gândit să scoată zahăr din intestinele câinilor. Poate la Sopoca…

V. 3. Hormonoterapia, chirurgia abuzivă, simpatico-tera​pia, vac​cino-terapia. Un doctor mamoş, pasionat de endocri​no​logie, credea că spi​ritul public s-ar putea revigora prin injec​tarea de hormoni ge​ni​tali în zonele gândi​toare ale corpului. Pentru asta avea la dispoziţie chirurgi, specialişti buni dar alergici la mi​crobi, fără tim​pul, nici îndemânarea necesară spre a-i prinde şi închide, împre​ună cu muş​tele, în cutia Pandorei. Echipele chi​rur​gicale nu au depăşit prima fază a operaţiei: spălatul dinţilor cu arsenobenzol, picături din acelaşi antisep​tic în nas, băr​bieritul săptămânal al subţi​orilor şi al altor zone. S-a propus extir​parea intes​tinului gros, eroare a natu​rii, recipient de toxi​ne şi microbi, sursă de consti​paţie, hemoroizi, polipi, cancer şi alte metehne.
In cadrul aceleiaşi campanii antimicrobiene, s-a preconi​zat poli​vaccinarea repetată şi consumarea de ouă numai de la găini vaccinate contra infecţiilor intestinale. Cât priveşte mobiliza​rea inconştientului contra microbilor, acesta trebuie hiper​excitat prin simpatico-terapie
, acupunctură şi auto​sugestie, după siste​mul doctorului Coué. Se mai reco​mandă injectarea unor extrase de glande animale şi de seruri, inclusiv urină de măgăriţe, iepe şi oi gravide. Rezul​tatele nefiind pe deplin mul​ţumitoare, trata​mentul continuă cu grefe testi​culare de uran​gutan sau iepure şi transfuzii de sânge tânăr. Dacă aportul sub-conştientului şi inconştientului este insufi​cient, pacienţii sunt antrenaţi spre a realiza bucuria de a trăi, prin sufla​rea într-un spiroscop şi culti​varea sex-appeal-lui, prin nudism, mijloc suveran, după unii, de vinde​care a deficienţelor endo​crine. Se mai recomandă bron​zarea la soare, res​piraţii pro​funde, pâine integrală şi un supli​ment ali​mentar hiper-mine​ralizant obţinut prin fierberea sub presiune a legu​melor şi a cărnii  ― colecţie de inepţii ce conduce direct la demenţă senilă.
S-au găsit şi biologi materialişti de spirit revo​luţionar care preconizează generalizarea artei de a trăi până la o sută de ani, ba chiar peste, prin suprimarea senilităţii apărută spontan sau ca urmare a vreunei terapii insuficient pusă la punct. Cum ? Simplu. Prin spermatoterapie umană pe cale bu​​cală, respectiv injecţii intramusculare şi intratesticulare. Rasa umană s-ar ameliora simţitor astfel : ne-o garantează entu​ziaştii promotori ai acestei terapii într-adevăr revoluţi​onară. Pentru simplifica​rea lucrurilor şi redu​cerea costurilor prin renunţarea la cobaii-merce​nari, se preconizează instalarea de colectoare electronice igie​nizate în bordeluri, case de toleranţă autorizate, licee şi universităţi. Graţie acestei metode revoluţionare se va putea procura o cantitate suficientă de materie primă care ar fi, după cum au descoperit geneticienii Institu​tului Pasteur, cauza exclusivă a vieţii pe pământ.
Pentru salvarea onoarei ştiinţei şi artei medicale, notăm că, în materie de bătrâneţe şi longevitate, s-au publicat şi cărţile unor adevăraţi medici şi maeştri clinicieni de tradiţie hipocra​tică. Este vorba de lucrări bazate pe experienţa clinică prac​tică în aplica​rea principiilor generale cunoscute de când lumea, recunoscute prin acord multisecular ca fiind juste, sănă​toase, pline de bun simţ. Aceşti autori au adus o contribuţie impor​tantă la stabilirea legilor şi criteriilor de sănătate şi longe​vitate. Nu-i putem trece pe toţi în revistă. Menţionăm Metoda generală de vin​decare a lui Cheyne, Arta de a prelungi viaţa a lui Hufeland, Tratatul bătrâneţii sănă​toase al lui Réveillé-Parise despre care am mai vorbit. Amintim însă mai ales învăţământul lui Hipocrate, bază de adevă​ruri, comple​tate, confirmate şi întă​rite astăzi de pro​gresele diferitelor ştiinţe.

V. 4. Utopia reîntineririi. Damblaua se cunoaşte : tineri ne​copţi şi bătrâni neîmpliniţi se lansează cu fre​nezie în căuta​rea secre​tului tinereţii fără bătrâneţe, a vieţii fără de moarte, a eli​xirului tinereţii veşni​ce… în loc de verdeaţă şi lumină, unde nu este durere, nici întristare, nici sus​pin, ci viaţă fără de sfârşit, cum spune tanti Biserica ! Cândva, pentru asanarea aces​tor sfinte păşu​nisme, Ivan Turbincă şi-a oferit serviciile Sfântului Petrică în per​soană. Nu Petrică-zis-Costică, ce făcea lampa mai mică, ci Petrică-Bolovanul. De-a inventat Vaticanul ! Şi-a luat seama Ivan, auzind că acolo sunt tot de-nici-unele, de care era sătul până-n gât. Ideea reîntineririi şi fericirii veşnice a fost şi va fi în conti​nuare exploatată pe plan mitologic şi religios, pen​tru legăna​rea copiilor şi adormirea celor ce nu pot ieşi din scu​tecele vâr​stei de început. De vreme ce reîntinerirea şi fericirea veşnică au putut ispiti şi medicina oficială, e semn că aceasta nu a depăşit încă vârsta iresponsabilităţii.

In toate vremurile au existat oameni decă​zuţi în situaţia de monştri diabolici, capabili să asasineze copii spre a le consuma sângele, a se servi de acesta în cadrul unor ritualuri magice la capătul cărora sperau să intre în posesiunea forţelor şi can​doarei victimelor lor. De aici va fi pornit cre​dinţa popoarelor, potrivit căreia anumiţi jidovi s-ar preta, mai ales în anumite perioade ale anului, la răpirea şi asasinarea rituală a unor copii, cu scopul de a le lua sângele
. Greu de evitat apropierile între aceste practici şi hemato-terapia practicată deschis de către medi​cina oficială. Ultimii ani au marcat mai multe scandaluri pe teme de sânge uman obţinut şi manipulat manipulat fraudu​los în Franţa, Italia, Germa​nia, Belgia, Anglia, Olanda, Statele-Unite. In aceste afa​ceri necu​rate au fost impli​caţi inclusiv mi​niş​tri şi şefi de guverne. Ele au pus în lu​mină sprijinul poli​tico-mafiot ocult, de care unii răpi​tori de copii şi tineri au benefi​ciat vreme de ani de zile, cazul notoriu fiind acela al numitului Doutroux, ce opera în Belgia şi Franţa. După toate semnele, Doutroux procura sânge tânăr unor politicieni impo​tenţi şi libi​di​noşi, dornici de tinereţe şi verdeaţă ca în rai, ce se transfuzau în clinicile oficiale, la alegere…

Pe de altă parte, unii alchimişti medievali au încercat vreme de secole transmutarea metalelor în aur, cu ajutorul unei pudre greu de obţinut, prin intermediul unor practici magice, psihice şi chimice, care condensând influenţe purificatoare materiale şi spirituale ar fi permis fabricarea nu numai a aurului ci şi a unui elixir capabil de a produce o transformare spirituală apro​pia​toare de Unitatea de forţe divine, cu atributele sale de imor​ta​litate şi perfecţiune. Nu vorbim de alchimiştii sinceri şi ade​vă​raţi, ci de şarla​tanii care nu ezitau să comercializeze prafuri pentru regăsirea tinereţii şi unguente de fericire veşnică. Gra​niţa între alchimiştii adevăraţi şi şarlatanii consacraţi nu este însă uşor de stabilit. Nu au ajuns centenari nici măcar pretinşii posesori ai pietrei filoso​fale ! Arnaud de Villeneuve moare la 76 de ani, Van Helmont la 79, Roger Bacon şi Raymond Lulle la 80, Nicolas Flamel la 88, Cagliostro la 52 de ani. Aureole-Phi​lippe-Théo​phraste Bombast de Hohen​heim zis Para​celsus, medic celebru, îngrijea cu talisma​ne prepa​rate astro​logi​ceşte şi utiliza diverse procedee de magie neagră. A murit la spital în vârstă de 48 de ani.

In zilele noastre, amatorii de întineriri pe bază de testicule de urangutan, de iepuri, de injecţii cu hormonii diverselor ani​male sunt imitatorii şi continuatorii magiei negre alchi​misto-medicale medievale. Intro​ducerea de influenţe materiale şi impon​derabile în sânge, în curentul vital al speciei umane, este un act de magie neagră ce trebuie condam​nat, de la care avem dato​ria de a ne sus​trage. Aceste influenţe impondera​bile rea​lizează o încorpo​rare şi participare comu​nială a omu​lui la caractere animale abru​ti​zante şi retro​gradante, indiferent că este vorba de cal, cim​pan​zeu, porc, urangutan, iepure sau taur. Sângele uman vivi​fică substanţele introduse în el prin injecţii, realizându-se un fel de ali​anţă comunială cu aceste substanţe. Altfel se prezintă situ​aţia când mân​căm carnea anima​lelor, în care caz intervine barajul transfor​mator al stomacului şi intes​tinului, ce distruge organi​zarea moleculară specific animală, abia apoi intervenind aspec​tul vivi​ficator uman, în organe spe​cializate. Că este vorba de sânge, sau diverse secreţii endo​crine, ceea ce se petrece este o transfuzie de influenţe de la o specie animală la om, ce afectează nu numai individul sau organismul în cauză ci ansamblul speciei umane, care se resimte până la ulti​mul om de pe pământ. Se pregătesc astfel noi generaţii de degeneraţi satanizaţi şi demenţi. 

Legea lui Moise interzice consumul de carne cu sânge, carnea de porc şi de alte animale. Este o lege salutară, o bună protecţie contra unor influenţe morbide. Biserica şi-a însuşitt o mulţime de jonglerii şi găselniţe jidoveşti, dar a renun​ţat la prescripţiile alimentare sănătose ale lui Moise ! Semi​nariştii şi teologii ortodocşi cântă pe Moise cu foc şi bine fac, atât la strană cât şi la iarbă verde : Iar Moise cu sfânta lui gură, a dat o po​runcă de sus / Ea nu este scrisă-n Scriptură, dar iată ce Moise'a spus…) Ca şi în alte situaţii însă, Biserica şi teologii ei rămân la simple cântări de legănare şi adormire a vigilenţei credincio​şilor expuşi la tot felul de holocausturi !

Ce ar putea însemna impulsurile de hiper-​funcţionare vitală generate de grefele animale, de injecţiile cu secreţii endocrine animale ? Pe de o parte, hiper-funţionarea este trecătoare, gre​fele se resorb. Pe de altă parte, cele​lalte glande ale organis​mului sunt hiper-excitate, ceea ce conduce la epuizarea lor ra​pidă. Rezultatul : bene​ficiarul grefei decade la un nivel infe​rior, apor​tul sexual animal hiper-excitant (testicole de ţap, ber​bec cim​panzeu sau iepure) nu folo​seşte celorlalte glande şi nu poate consolida sinteza totală a organismului, ce depinde de bagajul ere​ditar primit la naş​tere. Omul nu este însă numai corpul fizic sau cadvrul de care se ocupă medicina oficială, care tocmai de aceea este considerată « cadaverică ».

Ce putem spune despre cei care recurg la astfel de pro​cedee terapeutice satanice, imorale, anti-omeneşti, anti-reli​gioase? Este vorba mai întâi de o lipsă totală de educaţie gene​​rală, de bun simţ omenesc. Pe plan medical, gestul este inca​lificabil, con​trar jurământului hipocratic, contrar interese​lor rea​le ale paci​entului, contrar vieţii. Nu sexu​ali​tatea exer​cită direcţia în cadrul corpului nostru ci spiritul, aflat în vârful ierarhiei ac​telor esenţiale ale vieţii. Impli​nirea misiunii noastre pe pământ con​stă în dominaţia totală şi defi​nitivă a spiritului asupra ma​teriei. Valoarea unui om stă puterea lui, spiri​tuală sau de altă natură, nu în capaci​tatea de excitare sexual-monstruoasă şi repro​ductivă, furată ţapilor, berbecilor, iepurilor, şobolanilor ! Direc​ţia spi​rituală a organis​mului este izvorul res​ponsa​bilităţii. Expli​carea criminalităţii prin jocul insufici​enţelor endo​crine şi fata​lităţi materiale ce trebuie îngrijite pe cheltuiala societăţii este tot ce vrem, dar nu act medi​cal. Se face astfel jocul cri​mi​nalilor, repuşi în libertate după ce în « închisori » au fost inter​vievaţi regeşte, ajutaţi să-şi scrie « memoriile », pentru a se da apă la moara altor gene​raţii de criminali… Se creează astfel o atmos​feră de neîncre​dere, iresponsabilitate, dezor​dine, ce con​duce la noi şi teri​bile scadenţe colective.

In aceeaşi categorie a pretinselor întineriri trebuie înţelese o serie întreagă de practici pseudo-medicale, de la supra​exci​tarea genitală realizată de chirurgie prin practicarea ligaturii canalelor deferente până la diversele metode şi procedee con​tra​ceptive, inclusiv faimoasa pilulă, care a ucis sute de milioa​ne de femei. Nu mai vorbim de peni​bilul pre​zer​vativ. Englezii care l-au creat, l-ar fi putut instala peste marea lor… Britanie, a cărei erecţie a făcut destul rău Africii, Asiei, omenirii ! Nu vom vorbi nici de procedeele pseudo-medicale de şuntare sto​macală sau intestinală, prin care o corporaţie de medici crimi​nali prostesc femeile slabe de înger, promiţându-le un mijlocel tras ca prin inelul lui Gică Petrescu.

V. 5. Institutele de recuperare şi întinerire. Este vorba de una dintre afacerile murdare revelatorii ale medicinii oficiale, ce specu​lează neştiinţa şi ignoranţa oameni​lor, dorinţa lor pe cât de nor​mală pe atât de naivă, poate chiar vinovată, mora​liceşte vor​bind, de a-şi prelungi viaţa la infinit, pe cât posibil. 

Nu discu​tăm aspectul moral, nu contestăm dreptul, ba chiar dato​ria fiecăruia de a-şi duce viaţa până la capăt. Una este însă ducerea vieţii la împlinire, alta de a o prelungi ilegi​tim, prin metode şi practici ce pun în primejdie sau presupun moar​tea altora. Faptul de a-i lua unui donator 250 sau 500 de mililitri de sânge din cei cinci sau şase litri de care dispune, înseamnă a-i lua mai mult decât a zecea, a cincisprezecea sau a două​zecea parte din viaţă. Se cunosc cazuri de donatori de sânge ce au murit între centrul de recoltare sanguină şi locuinţă. Cu fie​care donaţie sangu​ină, un donator dă o treime, chiar jumă​tate din rezerva vitală de care dispu​ne şi care nu se măsoară pe ra​portul dintre cât sânge a dat şi cât i-a mai rămas. Nu-i niciun bine în risipirea sângelui la colţul străzii, unde se instalează centrul de racolare şi recoltare. De la recol​tarea de sânge s-a ajuns la aceea de spermă şi de diverse organe: inimă, rinichi, ficat, etc. Dona​torii sunt aşteptaţi cu nerăb​dare vreme îndelun​gată. Uneori sunt ajutaţi să doneze un organ pe care cineva, sus-pus şi cu dare de mână, îl aşteaptă. Medicii pândesc săptămâni şi luni în şir orga​nul pe măsura pacientului care aşteaptă călare pe miliardele lui. E suficient ca cineva, accidentat pe şosea, să ajungă la vreun serviciu de urgenţă şi acolo să se descopere că inima sau rini​chii lui sunt în perfectă stare şi corespund cererii formulate de un cabinet speci​alizat în astfel de afaceri, de la celălalt capăt al pă​mân​tului. Ce se va întâmpla cu cel acciden​tat ? Va fi ajutat să moară. Creştineşte, cu acte în regulă ! Asta se ascunde în dosul autopsiei obligatorii pentru cei ce mor în spi​tale
. Unii medicii ştiu, alţii nu. Toţi însă tac ! 

Ce se întâmplă în centrele de gerontologie? Mai întâi, acestea sunt organi​zate în cadrul unor reţele internaţionale de racolaj. E mai interesant şi mai şic să plece omul de la Londra la Şanhai, de la Tokyo la Montevideo. In felul acesta câştigă nu numai medicina ci şi companiile aeriene, hoteliere şi alţii intermediari, ce fac publi​​citate ! Repetăm un lucru ce merită repetat : nu există me​dica​ment, nici tratament care să ne scu​tească de a res​pecta legi​le vieţii materiale şi spirituale, indivi​duale şi colective, naturale şi supra​naturale. Miliardarul căruia îi trebuie zece litri de sânge tânăr din doi în doi ani, este un caz tera​tologic, pe care ştiinţa ar face bine să-l păstreze în spirt, nu să-l ajute să mai violeze vreo fecioară, să mai ucidă vreun băieţel. Aceştia sunt clienţii institutelor de gerontologie, clienţii graşi. Pe lângă ele​fanţi, trec însă şi fazani. Printre cărămizi, e nevoie de mortar ! Mai bogat sau mai sărac, cel ce ajunge într-un astfel de institut cade ca musca-n lapte, într-o cursă medicală. Va fi cântărit, analizat, ionizat, masat, oxige​nat, ultra-violetizat, vaccinat, sucit şi răsucit de diverşi specia​lişti, programat pentru un nou sejur în luna cutare din anul viitor şi, în sfârşit, trimis acasă după ce a fost golit de bani şi de o bună parte din rezervele vitale dis​ponibile. 

Centrele zise naturiste se dedau şi ele la astfel de practici.  In astfel de centre am văzut bătrâni supuşi la un regim capabil să ucidă chiar şi un taur : posturi prelungite, regim alimentar acid şi devitalizant, exces de exerciţii fizice, gimnastică inten​sivă, duşuri reci, helioterapia fundului gâtului sau a regiunii analo-sexuale, raze ultraviolete artificiale până la refuz, etc. Colecţia demenţială se servea cu o mix​tură  Mazdaznan​Coué
, gambele încrucişate în poziţii yogine, medicamente experi​mentate pe bătrâni copleşiţi de ateroscleroze, care numai de aşa ceva nu duc lipsă. Surexcitaţi pe moment printr-o astfel de biciuire, aceştia recad curând într-o stare mai gravă decât cea ante​rioară. Rezultatul nu se lasă aşteptat. Pentru o bună parte dintre păcă​liţi, moar​tea intervine în lunile de după costisitorul şi nefericitul sejur în centrul de recuperare şi întinerire.

V. 6. Chimioterapia farmaceutică. Devitalizarea masivă prin pro​duse farmaceutice violente (antibiotice, tetra-terapie antican​ceroasă şi anti-sida, stricnină, anti​septice etc.) este de temut pentru bătrâni. Produsele violente administrate pe cale intra-venoasă sunt şi mai periculoase. Potenţialul vital al bătrâ​nilor fiind slăbit, ultimele lor rezer​ve riscă să fie epuizate de deze​chilibrul humoral creat prin agresiunea medicamen​toasă direct în sânge. Mai întâi se produce un cataclism la nivel celular. Fizi​ologia celulară este dată peste cap : celulele orga​nismului devin micro-organisme angajate în tranzitarea către altă lume decât cea a fiinţei din care fac parte. Moartea intervine prin septi​cemie sau printr-o boală diatezică oarecare. 

VI. TERAPIILE BENEFICE

VI. 1. Bătrâneţea este un fenomen natural de ordin general. VI. 2. Ne meri​tăm bolile. VI. 3. Bătrâneţea este o revelaţie. Bătrânii sunt cu un pi​cior în cer, nu în groapă. VI. 4. Cu fiecare an, avem un an în plus. VI. 5. Bă​trâneţea bine înţeleasă şi trăită este o ilu​minare, nu o pacoste. VI. 6. Bătrâneţea ca sindrom de devitalizare. VI. 7. Bătrâneţea este fructul etapelor anterioare ale vieţii. VI. 8. Bilanţul valorii vitale individuale. VI. 9. Diagnoza capacităţii vitale individuale. VI. 10. Aplicarea legilor sănătăţii. VI. 11. Decalogul sănătăţii. VI. 12. Arta medicală de adaptare generală şi individuală. 

VI. 1. Bătrâneţea este un fenomen natural de ordin general. Bătrâ​neţea nu are o cauză materială precisă, nu se dato​rează unei into​xicaţii microbiene (Pasteur, Metchnikof) care ar paraliza celulele nobile ale corpului, lăsându-ne fără apărare în faţa vora​cităţii propriilor noastre globule albe sau a micro-orga​​nis​melor macrofage. Bătrâneţea nu poate fi combă​tută prin vacci​nare. Ea nu este o deficienţă endocrină ex​clusiv geni​tală, ce ar putea fi combătută prin injecţii cu extrase testi​culare (Brown-Sequard
) sau cu grefe de testi​cule de abator.
Bineînţeles, bătrâneţea nu se reduce nici la o simplă afa​cere de deficienţă mintală, pe care unii cred că o pot trata prin auto-sugestie. La ce ne-ar putea folosi să repetăm fără înce​tare că totul merge perfect, că suntem şi vom rămâne tineri şi pu​ter​nici (Coué), fără să cunoaştem şi să respectăm legile gene​rale de sănătate, modul lor de aplicare în cazul bătrâneţii.

Bătrâneţea nu se reduce nici la o banală carenţă vitami​nică sau endocrină, ce ar putea fi combătută cu fructe, sucuri de fructe, foliculină, progesteron şi altele.

Bătrâneţea este un fenomen ce trebuie înţeles filosoficeşte, în cadrul ordi​nei cosmice generale şi naturale. Ea este inerentă oricărei crea​turi umane, animale, vegetale sau minerale. Imbă​trânesc munţii şi pădurile, mările şi oceanele, îmbătrâneşte întrea​ga planetă, universul. De ce ar face omul excepţie ?

Orice fiinţă vie se naşte, creşte, ajunge adultă apoi urcă (unii spun coboară) spre destinul ei, ce nu se împlineşte pe această lume. Din punctul de vedere al corpului (omul nu este însă numai corp, cadavru pe două picioa​re), adică din punctul de vedere strict fizic, schimbările care anunţă şi pe care le pro​duce bătrâneţea sunt bine cunos​cute : de îndată ce rezerva de forţe vitale este epuizată, nu se mai poate face nimic. După cum un student ce nu şi-a văzut de carte, nu poate pregăti un examen serios de azi pe mâine, o viaţă dusă în chefuri şi cântare nu poate fi salvată prin prestidigitaţie pseudo-medi​cală, discursuri filosofice, două sau trei împărtăşanii, acordate de vreun preot democrat şi generos… Se va răspunde că nicio viaţă nu poate fi salvată. Este adevărat. Dar numai din perspectiva celor ce nu şi-au pus problema sau în orice caz nu au aflat cu adevărat ce este aceea viaţă. Cel ce şi-a trăit viaţa cum trebuie, ştie că aceastaa nu se salvează printr-un artificiu de bis​turiu sau de siringă, precum un meci printr-un şut fericit de ultimă secundă. Viaţa nu este un joc.

Problema bătrâneţii nu poate fi pusă corect decât în cadrul general al vieţii. Este vorba de o direcţie sau condu​cere spiri-tuală, de administrarea, întreţinerea şi fortifi​carea, de-a lungul anilor, a unui potenţial de vitalitate, a corpului fizic şi a între​gii individualităţi în raport cu întreaga creaţie, cu întregul uni​vers. Viaţa umană presupune nu numai înţelegerea surselor materi​ale de viaţă, ci a tuturor surselor, inclusiv a sursei-sur​selor, Creatorul suprem. Cel ce a înţeles lucrurile astea nu-şi bate capul cu medici şi spitale, nu se îmbol​năveşte decât atunci când îi vine rândul să treacă la etapa următoare a vieţii. Boala este şi altceva decât simpla suferinţă fizică şi comba​terea ei cu un drog sau altul ! 

VI. 2. Ne merităm bolile. Nu este uşor de înţeles şi mai ales de acceptat că tre​buie să ne bucurăm de boli ca de toate celelalte. Unele lucruri nu le putem învăţa decât graţie bolilor. Cu alte cuvinte, bolile au o cauză generală adâncă, ce nu se vede, şi pe care medicul tre​buie să o ghicească. Ghicitul ăsta este o pro​blemă de ştiinţă, dar şi de artă medicală. Bătrâneţea nu este o boală. Comitem o greşeală când ne ducem la doctor cu gândul la un medi​cament care să ne pună în formă, să ne întine​rească. Este bine şi necesar să fim totdeauna în formă maximă. La 80 de ani nu mai putem fi însă ca la 20. Dacă chiar nu ne putem împăca cu acest gând, e semn că am trecut pe lângă viaţă, că ne-am cam ratat-o. Cine înţelege asta, chiar şi în ulti​ma clipă de viaţă, recuperează o bună parte din ceea ce pierduse. 
VI. 3. Bătrâneţea este o revelaţie. Bătrânii sunt cu un picior în cer, nu în groapă. Am mai spus-o, o repetăm. Viaţa este un drum. Viaţa este adevăr. Ne aflăm pe lume pentru a învăţa. Scopul suprem al vieţii este adevărul, şi adevărul suprem este Dum​nezeu. Aşa spune şi Biserica. Numai că Biserica o spune şi atât. O spune prin liturghie mai ales, prin rugăciuni şi prac​tici rituale, ceea ce este foarte bine, dar insuficient. De aceea Biserica îmbătrâ​neşte şi ea. Intr-o zi va muri. Imbătrânirea ei constă în aceea că se dove​deşte incapabilă să ţină pasul cu setea de cunoaştere a omului, pe care îl droghează cu dogme, îl şantajează cu zăhă​relul raiului şi cu flăcările iadului. 
Medicina ar trebui să aibă în vedere omul în întregul lui, nu numai corpul fizic. Tot aşa, Biserica nu are dreptul să se limi​teze la altar, la suflet… Ce competenţe putem recunoaşte Bisericii în materie de suflet şi spirit (duh), câtă vreme dis​pre​ţuieşte corpul fără să-l înţeleagă, privindu-l ca pe ceva de care trebuie să ne ruşinăm ? Dacă nu pricepe corpul, cum ar putea pricepe sufletul, spiritul? Altarul bisericii ar trebui să fie între​gul uni​vers, căci totul trebuie sfinţit în jurul nostru. Intrucât a uitat aceasta, a sosit momentul să vină cine trebuie să-i scoată cu biciul din tem​plul lui Dumnezeu pe pre​oţii ce murdăresc icoanele şi mediul înconjurător prin igno​ranţa lor doctă, necre​dinţă, sete de arginţi, îmbuibare, trândăvie…

Bătrâneţea este epoca inevitabilă a încetinirii proceselor vitale din corp şi a accele​rării celor ce se petrec în spirit. Tână​rul are im​presia că timpul trece greu. Bătrânul trăieşte senzaţia că timpul zboară, că are încă atâtea de făcut în puţinul timp care îi rămâne de trăit pe această lume. Este bine şi necesar să înţele​gem aceste lucruri, să le accep​tăm cu bucurie. Incetinirea proceselor vitale din orga​nism, încetinirea sau aproape dispari​ţia anumitor funcţii orga​nice specifice tinereţii şi epocii de matu​ritate este şi o protec​ţie pe care natura ne-o pune la dis​poziţie. Incetinirea proceselor vitale şi accelerarea celor spi​ri​tuale ne permite să lungim în timp existenţa corpului, să acce​lerăm, pe planul spiritului, înţelegerea, apropierea de adevărul lumii, al vieţii în general, al vieţii noastre în special. Pentru cel ce a înţeles aceste lucruri, orice clipă în plus pe pământ devine o po​vară. Bătrâ​nul ajuns aici este cu un picior în cer, nu în groapă, cum cred unii.

Nu putem comanda naturii decât supunându-ne ei în între​gime şi necondiţionat. Lucrul nu-i uşor. Nu pentru că am fi rebeli şi am refuza să ne supunem (cazul multora de altfel), ci pentru că supunerea implică înţelegere. Bătrânul care înţelege curentul coborâtor al vieţii, care se supune lui fără să-l preci​pite, fără să-l frâneze altfel decât ocrotindu-şi corpul (şi spi​ritul) de tot ceea ce l-ar putea leza, face operă de înţelep​ciune şi de sfinţenie. Un astfel de bătrân îşi va orienta echilibrul fizic în sensul bunei ordini fiziologice, ceea ce con​duce automat la ameliorarea şi depăşirea dezordinei patologice.

Bătrâneţea presupune apariţia şi progresul obo​selii neuro-musculare, a vulnerabilităţii ţesuturilor, a fragi​lităţii aparatului digestiv şi cardio-vascular. Acestea constituie sin​dro​mul de devi​talizare, care necesită traiul liniştit al lui Cornaro, evitarea eforturilor de orice fel. Nu în sensul renunţării la orice activi​tate fizică, ci în acela de a mânca ţinând cont de reducerea capa​cităţii diges​tive, de a face numai eforturile fizice compa​tibile cu reţe​tele de funcţio​nare de care corpul este capabil.

Degradarea progresivă a oaselor, a muşchilor, a pielii, redu​cerea secreţiilor viscerale şi glandulare antrenează slăbirea pro​gresivă a organelor vieţii de relaţie şi de nutriţie. Urmează obli​gaţia de a ne acomoda cu noua stare a lucrurilor, de a face corpul să funcţioneze la foc domol. Graţie acestui sacrificiu acceptat cu înţelepciune şi condus cu inte​li​genţă, regularitate şi disciplină, ceea ce pierdem în forţă fizică, câştigăm înzecit în înţelegere, înţelepciune, claritate.

VI. 4. Cu fiecare an, avem un an în plus. De la o vreme, cam între 50 şi 65 de ani, acest truism începe să aducă a înţelep​ciune. Incetul cu încetul vom renunţa la unele mâncă​ruri care ne-au plăcut altă dată, şi care încă ne plac. Să renun​ţăm cu înţelep​ciune şi de bună voie de a face ceea ce de fapt nu mai putem. Când greutatea anilor apasă pe umeri, nu ser​veşte la nimic să ne revol​tăm, să ne întinerim excitându-ne pes​te măsu​ră, obosindu-ne stoma​cul cu biciul alimentelor deve​nite insu​por​tabile, să-i umbrim pe tineri cu performanţele noastre.
VI. 5. Bătrâneţea bine înţeleasă şi trăită este o ilu​minare, nu o pacoste. Pe măsură ce anii trec, devine tot mai necesar să par​ticipăm cu înţelepciune şi din toată inima la legea naturală ce constă, pe de o parte, în domolirea, limitarea importanţei şi depăşirea materia​lităţii corpului, pe de alta în progresul lucidi​tăţii, a fru​museţii spiritului şi a tuturor celor ce ţin de acesta. Amurgul crepuscular este luminat de cel mai frumos soare, singurul pe care îl putem mângâia cu privirea. Bătrâneţea bine trăită este luminată de cele mai înălţă​toare momente ale spiritului.
VI. 6. Bătrâneţea ca sindrom de devitalizare. După cum am mai spus, ca urmare a surmenajului, a unor boli cro​nice sau acute, semnele de devitalizare se pot arăta la orice vârstă. Ele sunt şi mai evidente în cazul bătrâneţii, care se caracteri​zează, pe plan fizic, prin uzura forţelor, a rezervelor de vitali​tate. Lucrul se vede, nu poate fi ascuns. Când aceste semne apar la tinereţe sau în plină matu​ritate, ele nu sunt neapărat definitive. Pe planul vitalităţii, tinereţea şi maturita​tea recupe​rează uşor ceea ce la un moment dat au pierdut. La bătrâneţe, această recupe​rare este problematică şi relativă.
Să înţelegem semnele bătrâneţii, să ne dăm seama imediat ce apare unul dintre ele. Este vorba de un sem​nal de alarmă, ce anunţă că suntem pe cale de a ne epuiza, de a pregăti tere​nul unor boli ce nu vor întârzia să se declare. De îndată ce unul dintre aceste semne devine manifest, se impune să schim​băm regimul de alimentaţie, de efort, de muncă, de viaţă. Iată aceste semne de devitalizare :

1. O mare şi inexplicabilă oboseală fizică şi psihică.

2. Reducerea dimensiunilor, a coloraţiei sau chiar dispa​riţia totală a lunulelor unghilor.

3. Depilarea moleţilor.

4. Devitalizarea cardiacă (tahicardie, brahicardie, eretism car​​diac, extra-sistole, spasme şi salturi dezordonate, tahicardie paroxistică, puls lent permanent).

5. Spasme şi crampe musculare (lumbago de surmenaj, crampe dureroase în moleţi şi coapse, senzaţie de greutate şi de lan​sare în picioare, scuturături musculare, deget inert sau mort la picioare).

6. Devitalizarea centrilor nervoşi (fotofobie, tresărire la zgo​mote, scăderea vocii, a auzului, a vederii, a memoriei, ame​ţeli, reflexe diminuate sau chiar abolite, rareori exagerate).

7. Devitalizare digestivă (spasme în esofag, atonie gastrică, crampe în cecum, constipaţie cronică).

8. Apariţia şi progresul efelidelor (pete de roşeaţă sau flori de cimitir) pe mâini şi zona frontală a feţei.

9. Tulburări nutritive şi trofice (unghie negricioasă la dege​tul mare de la picioare, ştergerea şi uzura liniilor din palmă, unghii brăzdate transversal la mâini, căderea părului, depozite edematoase sau celulite ale moleţilor şi zonelor din jurul arti​culaţiilor, plăci de sfacel pe picioare).

10. Stare subfebrilă permanentă şi inexplicabilă.

Momentul apariţiei acestor semne diferă de la un subiect la altul. O debilitate constituţională poate să determine apariţia unora dintre ele chiar înaintea vârstei critice, în vreme ce la subiecţii cu un puternic potenţial vital ele pot să apară abia după 70 de ani.

Intemperiile excesive (vânt, ger), eforturile peste măsură, expunerea prelungită la soare, influenţele sezoniere şi perioada anuală de sudură a vitalităţii de la un an la altul (aprilie-mai) pot accentua periodic semnele de devita​lizare.

Iată câteva mijloace simple, la îndemâna oricărui bătrân, pen​tru conservarea şi fortificarea rezervelor de vitalitate : 

1. Consumul regulat de anumite alimente crude (grâu, orz, ovăz, salată, legume, fructe). 

2. Organizarea ritmică a periodelor de efort şi de odihnă.

3. Conservarea atentă a căldurii corpului (haine de lână, protecţia genunchilor şi coapselor, încălzire corespunzătoare pe timp de iarnă).

4. Viaţă liniştită la ţară, departe de agitaţia oraşelor.

5. Scurte şi uşoare exerciţii zilnice de gimnastică respira​torie, frecarea corpului cu mâinile uscate în fiecare dimineaţă. 

6. Renunţarea la orice surmenaj (alimentar, neuro-muscular, sexual).

VI. 7. Bătrâneţea este fructul etapelor anterioare ale vieţii. O eredi​tate fără probleme aparente, din părinţi tineri şi sănătoşi, cu o graviditate fără surmenaje şi excese consti​tuie un bun aport ereditar la naştere, un factor de longe​vitate.
Dimpotrivă, o ereditate neuro-artritică încărcată (demenţă, cancer, tuberculoză, diabet, reumatism cronic, albuminurie) constituie un handicap la naştere, care va trebui răscumpărat cale de o generaţie, două, sau mai multe, printr-o mai bună ori​entare şi respectare a legilor naturale şi supranaturale ale vieţii. Pe de altă parte, anumite scadenţe ereditare severe sunt insur​montabile (idioţie, atrepsie, diverse deformări, etc). Astfel de tare ereditare se declară cu o frecvenţă din ce în ce mai mare de când carnea, produsele industriale denaturate şi mai ales alcoolul rafinat au devenit frec​vente, nelipsite din regimul ali​mentar. Agi​taţia frenetică, stresul, zgomotele insuportabile contribue şi ele la aceste tare ereditare. Degradarea ereditară ce se constată astăzi la tot pasul este o consecinţă a vaccinării oarbe, obligatorii, nediferen​ţiate, în turmă. Alături de vacci​nare incriminăm folo​sirea ilegi​timă a serurilor animale, a unei multi​tudini de produse far​maceutice violente. Terapiile me​di​cale abe​rante pot con​duce la bătrâneţe prema​tură chiar şi pe cei născuţi cu un excelent capital ereditar de ple​care. Bătrâ​neţea prematură anormală provocată de nefasttele terapii me​dicale devine pato​logică şi poate consta în boli din cele mai diferite, totdeauna grave, imposibil sau greu de vindecat : paralizii, aterscleroză, scle​roză în plăci, cancer, idio​ţie, etc. Totuşi, dacă valul de degra​dare este întrerupt înainte de a fi provocat schimbări irever​sibile, viaţa poate continua în mod mai mult sau mai puţin normal, cu o acti​vitate fizică utilă şi împlinirea spirituală meri​tată.

VI. 8. Bilanţul valorii vitale individuale. Pentru ca o terapie să fie cu adevărat curativă, repa​ratoare şi prezervativă, ea trebuie să fie nu numai corectă pe plan teo​retic-principial, ci adaptată la capaci​tăţile de reacţie ale fiecă​ruia în parte. Condiţia esen​ţială a intervenţiei terapeu​tice co​recte este exa​menul clinic şi diag​nos​ticul prealabil al particu​lari​tăţilor individuale fizice, vi​tale, spi​rituale. Fără acest exa​men, medicul nu cunoaşte resur​sele paci​entului, nici randa​mentul ce poate fi obţi​nut de la maşina cor​porală, de la forţele vitale, tempera​mentul şi carac​terul fiecă​ruia. Acest examen este util nu numai medicului. El serveşte în egală măsură paci​entului, care în majoritatea cazu​rilor se igno​ră, nu are nicio idee despre caracteristicile sale per​sonale, consti​tuţia, rezis​tenţa, tempera​mentul, mentalitatea sa. Rezul​tatul exa​me​nului va fi prezentat pacientului pe înţelesul său. Cunos​cându-se mai bine pe sine, acesta va afla originea nume​roaselor dificultăţi pe care nu ştia cărei cau​ze să le atri​buie, cum să le combată. Cine se cunoaşte pe sine îşi adap​tează conduita la posibili​tăţi, con​form regu​lilor generale de ordine şi echilibru. Un ast​fel de om po​sedă cheia longevităţii, a sănă​tăţii, şi va putea să evite ero​rile altora cu privire la rezis​tenţa lor. Dacă părintele, bătrân dar puternic, este capabil de munci grele, nu înseamnă că fiul lui, cu trei​zeci de ani mai tânăr, trebuie să facă ace​leaşi munci, sau mai grele. Părinţii rămaşi la ţară păs​trează mai bine vitalitatea decât copiii de la oraş, trăitori în blo​curi, la gura unor « robi​nete » de care depind ca viţeii în bate​rie. Blocul, atmosfera marilor oraşe, stresul, poluarea, abu​zul de medica​mente duc la dege​nerarea individu​lui, a speciei umane. Discordanţele de consti​tuţie nu trebuie combă​tute oricum. Terapia sau mijloa​cele de vinde​care puse în acţiune trebuie adaptate perfect, indi​vidualizate. 

VI. 9. Diagnoza capacităţii vitale individuale. A nu se con​funda valoarea vitală momentană cu capa​ci​tatea vitală în principiu ! Indicele sigur al acesteia este prezen​ţa sau absenţa apendicelui xifoid, în prelungirea sternului sau scobi​tura stomacului. Este vorba de o prelungire cartilagi​noasă a osului stern către sto​mac. Ea nu există la copil. Apendicele xifoid este un cartilaj dur, prezent la 80% dintre bărbaţi şi 25-28% dintre femei. El este o indicaţie de forţă, rezis​tenţă, de caracter bărbătesc. Fe​meile ce îl posedă au un carac​ter bărbătesc, rămânând pe de​plin femei. Natura a făcut bine lu​crurile. Femeia nu trebuie să se substituie bărbatului în executarea muncilor grele. Nici băr​batul nu se poate substitui femeii în adu​cerea pe lume a copii​lor, în creşterea lor, în crearea căldurii specifice şi necesare familiei. Pentru femeie ca şi pentru cei din jur, prezenţa apen​dicelui xifoid este mai cu​rând un handicap. Mai ales pentru soţul ei, dacă, aşa cum se întâmplă adesea, po​sedă şi el un pro​eminent apendice xifoid. Intr-un astfel de menaj sar multe scân​tei ! Femeia cu apendice xifoid e bine să îşi caute un soţ axifoid, în care caz ea va duce greul pe umeri, ea îl va conduce şi dirija pe soţ, care exact de şef are nevoie. Direcţia de ori​entare a apen​dicelui xifoid este la fel de impor​tantă ca pre​zenţa sau absenţa lui. Dacă apen​dicele xifoid este deviat late​ral, avem de-a face cu un subiect exce​siv, predispus la acci​dente. Apen​di​cele bi​furcat este semnul unui agitat, tre​pi​dant, niciodată pe deplin calm. Când apendicele este larg, puternic şi curbat în sensul înaintării, avem de-a face cu un Sfarmă-Piatră de o vigoare şi rezistenţă ieşite din comun.
Un alt indice de vitalitate este prezenţa, mărimea şi culoa​rea lunulelor de la unghiile mâinilor. Lunulele sunt semi​cer​curile clare, mai puţin colorate, de la baza unghiilor. Intrucât posedăm zece degete, prezenţa, respectiv absenţa lu​nulelor permite o scară de apreciere de la zero la zece. Prezenţa celor zece lunule, cu o bună înăl​ţime şi coloraţie, este un indiciu de capaci​tate expansivă, care eventual trebuie frânat, la maturi​tate, mai ales dacă, printr-un paradox de construcţie vitală, subiectul în cauză este axifoidien. In acest caz avem de-a face cu un subiect ce are tendinţa de a cheltui forţă şi vitalitate pe care de fapt nu le posedă. Absenţa lunulelor este un semn de devitalizare, care anunţă că organismul respec​tiv este în peri​col. Primele lunule care dispar sunt cele de la degetele mici, ultimele care persistă sunt cele de la degetele mari. 

Un al treilea semn important este independenţa liniilor de viaţa şi respectiv a inteligenţei din cele două palme
. In gene​ral, aceste două linii sunt unite către bordul exterior al palmei, undeva cam la jumătatea distanţei între baza degetului mare şi baza arătătorului. Când aceste linii se confundă pe un centime​tru sau doi, este semn de timiditate în copilărie, care la matu​ritate devine echilibru şi bună judecată. Când cele două linii sunt separate pe porţiunea unde s-ar putea confunda, este semn de îndrăzneală exce​sivă, spirit de indisci​plină, nesupu​nere, curaj, dificultate în accep​tarea unui şef.

Interpretarea acestor trei semne conduce la tablouri com​pa​rative de caracteristici fizice şi mintale, ce informează asupra capacităţi de rezistenţă şi a punctelor slabe, asupra incompati​bilităţilor ce pot exista între menta​litatea şi posibilităţile fizice ale unui individ. Cunos​când aceste lucruri, înţelegem ce se pe​trece, putem corija neajunsurile ce afectează mulţi oameni. Pe aceşti indici de bază se grefează alţii de amănunt, ce ampli​fică precizia diagnosti​cului şi pronosticul capaci​ţăţilor individuale.

Linia vieţii ne informează asupra posibilităţilor temporale şi de modali​tate, de utilizare a forţelor vitale. Absenţa, insufi​ci​enta profunzime sau lungime, între​ru​perile pe par​cursul liniei vieţii anunţă un randa​ment scăzut în activitatea subiectului con​siderat. Accidente grave sau mortale au fost anunţate prin exa​minarea liniilor mâinilor. Fatalitatea celor înscrize în palmă nu este absolută. Subiec​tul avertizat asupra punctelor slabe, a pri​mejdiilor spe​cifice ce-l ameninţă, a manierei şi momentului în care acestea s-ar putea declara, poate imprima organismului, prin voinţă, mai multă ordine, măsu​ră, pru​denţă, impunându-şi a face sau a nu face anumite lucruri.

Pilozitatea moleţilor, în general a gambei, indică prezenţa sau persistenţa unor forţe vitale intacte. Depilarea moleţilor începe, de regulă, după cincizeci de ani, mai întâi la nivelul gleznei. Apoi avansează către genunchi, continuă pe faţa inter​nă, tot de la glezne, către genunchi în sus. Depilarea completă a genun​chiului consacră o senilitate declarată, anunţă o pier​dere imi​nentă a rezervelor de vita​litate disponibile. In cazul celor extrem de sur​menaţi, depi​larea zonei externe a moleţilor se constată la 25 de ani. La această vârstă, ameliorarea regi​mului şi corijarea diverselor erori de viaţă face ca părul de pe moleţi să rea​pară. 

Capacitatea de rezistenţă la efort poate fi apreciată şi după raportul dintre lungimea membrelor raportată la cea a trun​chiului. Aceasta se apreciază fără probleme dacă se exami​nează un subiect dezbrăcat în slip, în picioare, cu mâinile de-a lungul coapselor. La încheietura pumnului există o linie, ba chiar două sau trei, care şi ele au semnificaţia lor. Sub cele două fese există o altă linie. Privind din spate un subiect dez​brăcat, se observă cu uşurinţă dacă linia de la încheietura pum​nului se situează deasupra, dedesubtul sau la acelaşi nivel cu linia subfesieră. Din acest punct de vedere avem de-a face cu trei categorii de subiecţi : braţe lungi sau longibraţe, braţe scurte sau minibraţe şi braţe medii sau medi​braţe. Subiecţi de aceeaşi înălţime pot pre​zenta dife​renţe im​portante în ce priveşte lungi​mea membrelor raportate la trunchi, care uneori ajung până la 25 de centimetri. Minibraţele au linia pumnului la 12, chiar 14 centimetri dea​supra liniei fesiere, în vreme ce longibraţele coboară la 10 şi chiar 12 centimetri sub această linie. Subiecţii cu braţe lungi merg ca pe papai​noage, se mişcă rapid şi cu uşu​rinţă, parcă zboară. Cei cu braţe scurte dispun de posibi​lităţi  fizice mai mici. Dacă spiritul lor este prea intreprinzător în raport cu forţa motrice de care dispun, este uşor de prevăzut că nu vor putea ajunge prea departe. Se vor epuiza curând, chiar până la devi​talizare.

Mâinile şi figura furnizează alte câteva semne preţioase în ce priveşte aprecierea capacităţii vitale individuale. Mâinile deli​cate şi alungite amintesc picioarele de lăcus​tă. Ele aparţin carac​terelor fanteziste ce atacă multe pro​bleme, fără să rezolve niciuna dintre acestea. Mâinile largi şi puternice indică un caracter dur, fără limite, fără măsură, fără judecată uneori, capabil să meargă la capătul pământului, să taie lemne în Canada, să înfrunte viaţa singur pe o insulă în mijlocul ocea​nului, sau în pustie, ca sfinţii de odinioară. Caracterele armo​nioase prezintă o mână rectangulară, de mări​me medie, fără discordanţe, nici artificii estetice. Printre liniile palmare găsim uneori un semn al capa​cităţii de intreprindere, de efort, de risc. Este vorba de o linie mai mult sau mai puţin verticală ce uneş​te linia capului sau inteligenţei cu linia ini​mii. In cazu​rile exce​sive se ajunge la fuziunea totală a celor două linii, cum pare să fi fost cazul Mareşalului Antonescu. Când cele două linii se confundă într-una singură ce brăzdează palma de la o extre​mitate la cealaltă, avem de-a face cu oameni a căror voin​ţă şi perse​verenţă este de fier. Dacă cele două linii se împletesc cu mici bucle între ele, e semn că avem de-a face cu caractere pe de o parte greu de stăpânit, de disci​plinat şi de îmblânzit, pe de alta care riscă să se piardă mai mult sau mai puţin între prea mul​tele probleme atacate în acelaşi timp.

Lărgimea figurii, a mâinilor, a scobiturii epigastrice, a pal​mei dure şi scobite sunt semne de rezistenţă, de o bună capa​ci​tate vitală. Dimpotrivă, faţa şi mâna îngustă, scobitura epi​gas​trică deviată, palma moale şi plată sau flască sunt semne de slăbi​ciune fizică şi de caracter. Fruntea trapezo-triunghiulară formând parcă un singur plan de la baza nasului către vârful craniului aparţine celor cu menta​litate catas​trofică, impul​si​vilor periculoşi. Ceafa groasă şi plată aparţine subiecţilor de forţă herculeană dar cu o menta​litate puerilă. 

Scrisul indică şi el anumite particularităţi de caracter şi de vitalitate, ce se exprimă uneori cu destulă claritate. Cei ce doresc să aprofundeze grafologia, trebuie să îşi procure un bun tratat într-o limbă străină oarecare. In limba română încă nu există aşa ceva. Diversele broşuri şi fiţuici volante, care circulă cu insistenţă prin anumite medii, pot fi evitate. Cu un pic de intuiţie, răbdare, exerciţiu şi perseverenţă, un profe​sor, de exemplu, ajunge să facă legătura între scrisul unui elev sau stu​dent şi calităţile acestuia. Putem vedea fără un prea mare efort semne de impulsiuni evidente sau, dimpotrivă, de stăpânire armonioasă, de exces de timidi​tate sau de calm limfa​tic, de continuă şi neobosită gândire sau de ambalare fizi​că preci​pitată, de combativitate cu stă​pânire de sine sau risipă inutilă de forţe. Se poate astfel ajunge (printr-o simplă privire sau prin analiză grafologică sistematică, a unei scri​sori) la cunoaş​terea tendin​ţelor profunde ale menta​lităţii cuiva, a manierei acestei persoane de a-şi cheltui forţele, de a se înca​dra într-o echipă, într-o disciplină sau muncă solitară. Un pediatru, un învăţător sau pro​fesor va putea acţi​ona din timp pentru îmbu​nătăţirea anumitor calităţi, pentru corijarea altora. Invăţătorii mai ales, întrucât se ocupă de copii între 7 şi 11 ani, le pot schimba via​ţa şi des​tinul dacă ştiu să descopere în aceştia calităţile native ce trebuie cultivate şi defectele ce trebuie combătute, înainte chiar ca ele să se mani​feste efectiv în comportamentul elevului.

Tablourile sintetice care urmează permit încadrarea ori​cărui subiect, respectiv reglarea în consecinţă a trata​men​tului.









Bilanţul valorii vitale individuale trebuie să ia în conside​rare şi datele patologice familiale: bunici, părinţi, fraţi, surori. An​te​cedentele personale ale celui în cauză vor putea fi astfel mai bine înţelese. Diversele sensibilităţi de care au suferit cei​lalţi membri ai familiei trebuie urmărite cu aten​ţie, menajate cu anticipaţie chiar dacă nimic nu pare să le anunţe la indivi​dul sau pacientul în cauză.

Radiografiile, analizele de sânge, de lichid cefalo-rahidian de măduvă şi altele nu pot înlocui examenul clinic. Acesta va înregistra tul​burările prezente, consi​de​rate nu ca semne mi​nore de boli locale microbiene sau degenerative, ci ca mani​festări concrete ale unui ansamblu de semne vizibile şi invi​zibile, cu o cau​ză comună ce trebuie combătută printr-o te​rapie comună. Examenul clinic pune în evidenţă un sindrom sau altul de aptitudine morbidă : intoxicaţie alimentară artri​tizantă, hipo-sistolie datorată mai ales abuzurilor alimentare, deminera​li​zare, hiperminerali​zare, denutriţie, devitalizare. Cheia diagnos​ticului fiecărui caz în parte trece prin identificarea şi comba​terea raţională a unuia, două, chiar trei din aceste sindromuri, care nu sunt specifice numai bătrâneţii. Nu ne vom ocupa de ele aici. Ele pot face obiectul unei lucrări aparte privind arta medi​cului de a identifica pătrăţica de univers în care se înca​drează fiecare individ în parte, sănătos sau bolnav.

Indeplinirea, interpretarea şi ierarhizarea investigaţiilor cli-nice hipocrato-naturale constituie condiţia stabilirii diagnos​ticului. Diversele pertur​bări locale vor fi considerate manifes​tări ale unui deranja​ment humoral general. Funcţie de vârstă, de sex, tempera​ment, rezis​tenţă şi vitalitate se va putea institui trata​mentul pentru fiecare caz în parte. 

VI. 10. Aplicarea legilor sănătăţii. Că este vorba de un bolnav sau de un om în plină forţă, de un individ tăiat în stâncă sau de o constituţie maladivă, de un tânăr, adult sau bătrân, de bărbat sau femeie, pentru fiecare caz există un cadru general de legi pri​vind for​marea, conservarea şi întărirea imuni​tăţii natu​rale. Aceste legi trebuie cunoscute şi aplicate siste​matic.

Regimul alimentar este condiţia fundamentală a sănătăţii mate​riale, principala cale de acţiune medicamen​toasă. Medica​mentul ideal este alimentul ideal ! Orice strategie alimentară implică renunţarea la următoarele trei categorii de alimente a căror noci​vitate este indiscutabilă :

1. Palinca, coniacul, ţuica, vodca, lichiorul, orice alcool dis​tilat. Vinul, berea, cidrul şi oţetul nu se interzic dar trebuie consumate cu măsură : un pahar, după masă, dacă cel în cauză îl poate duce şi dacă într-adevăr cade bine (siestă obliga​torie), în niciun caz în condiţii de muncă epuizantă sau volan, după o masă stropită cu vin sau bere. Cu privire la oţet, pe de o parte nu trebuie depăşită măsura. Pe de alta, trebuie ştiut că viaţa nu este posibilă decât în mediu uşor alcalin. Oţe​tul (acid acetic) trebuie neu​tralizat în farfurie, astfel încât mâncarea să nu aibă un caracter acid ci unul uşor bazic.

 2. De asemenea, se va renunţa cu desăvârşire la carnea uşor putrescibilă : porcul, mezelurile de orice fel, slănina, un​tura, pateurile, toba, pati​seriile pe bază de grăsime de porc sau mar​ga​rină, peştele gras, scoicile, melcii, vânatul, raţa, gâsca.

3. Se va renunţa la legumele şi fructele acide, printre care: roşiile, vinetele, lămâia, măcrişul, varza acră, grep​frutul, coa​că​zele, ci​re​şele acre, portocalele, mandarinele, anumite soiuri de mere, pere, prune, corcoduşe, etc. De la caz la caz, unele din​tre aces​tea pot fi tolerate în doze moderate, din când în când. La cea mai mică difi​cultate de digestie se va renunţa total sau parţial, pe o durată mai lungă sau mai scurtă la fruc​tele şi (sau) legu​mele bănuite a fi în cauză. Fructele trebuie consumate bine coapte. Cele verzi sau căzute prematur vor fi evitate, inclusiv pentru compoturi. Nu trebuie făcut exces nici de fructe dulci, bine coapte, cazul mul​tor varietăţi de mere, pere, stru​guri, pepene verde sau galben, etc.

Multe popoare refuză carnea de porc : evreii, toate popoa​rele musulmane, indi​enii, adică aproape jumătate din locuitorii pământuluii. Oricât de bine ar fi crescut, tăiat, preparat şi con​servat, porcul face din organism un buldozer, interzice spiritului accesul la fineţe, rafi​nament, la înţelegerea anu​mitor lucruri. Zisa Evangheliei că nu este păcat ce bagi în gură ci ce scoţi din gură trebuie înţeleasă cu rezervă. Nu este sin​gura impre​ciziune pusă abuziv în gura Mântuitorului. Igno​ranţa, lipsa de clarvi​ziune şi anchilozarea Bisericii pe ideea de post
, stabilit şi bătut în cuie în urmă cu şaptesprezece secole, este un factor de care trebuie să ţinem seama. Peştele este şi el o sursă frecventă de infecţii şi intoxicaţii. Locuitorii Japoniei şi ai altor insule de ihtiofagi au stabilit de mult o legă​tură între peşte şi lepră. Peştele ocea​nic, congelat sau afumat, trebuie evi​tat. Iubitorii de peşte se vor limita, pe cât posibil, la peştele de apă cur​gătoare, crescut în mod natural, nerăpitor.

Fiecare meniu trebuie organizat într-o sinteză corectă, ast​fel încât să regăsim în farfurie elementele nece​sare solidităţii corporale, purităţii şi permanenţei diverselor secreţii vitale, menţinerii imunităţii naturale :

1. Proteine vegetale sau animale, adică elemente de cons​trucţie şi reparaţie : carne, ouă, lapte, brânză, ciuperci, diverse cereale, etc.

2. Elemente de combustie : amidon, zaharuri, grăsimi.

3. Elemente de mineralizare : legume verzi, cereale (crude), fructe, gălbenuş de ou, lapte.

4. Elemente de vitalizare, diastazice sau enzimatice : ali​mente crude inclusiv cereale încolţite, preparate din lapte, fructe şi legume. 

5. Elemente de excitaţie : sare marină brută, nerafinată, care conţine tot ce trebuie, alimente sapide, savuroase, prepa​rate în modul cel mai simplu posibil.

După regimul alimentar, o a doua condiţie generală a sănă​tăţii este regimul muscular. Acesta contribuie la digestie, la trans​portul nutritiv până la nivelul celulelor. Acti​vitatea mus​cu​lară trebuie organizată astfel încât perioadele de efort să alter​neze cu cele de rapaus (nocturn, hivernal, matinal), să nu suferim nici de seden​taritate ancrasantă, nici de surmenaj debilitant.

O a treia regulă de sănătate priveşte jocul sau ritmul zilnic de eliminare a toxinelor din orga​nism. Trebuie asigurate un scaun sau două pe zi, buna func​ţionare a rinichilor şi a vezicii uri​nare, curăţenia, buna între​ţinere a pielei şi a mucoa​selor acce​sibile igienei zilnice.

Despre aceste trei reguli principale şi indispen​sabile vom mai vorbi în cadrul tetradei terapeutice hipocrato-naturiste. Pentru moment, semnalăm că mai există o serie de reguli igie​nice aparent minore, care au însă importanţa lor şi care trebuie avute în vedere mai ales pentru organismele în formare (nou născuţi, copii) şi pentru cele pe cale de îmbă​trânire. Este vorba de mestecarea corectă şi cu grijă înainte de a înghiţi, vivificarea organismului prin băi de aer, soare, lumi​nă, apă, care asigură atât curăţenia corporală cât şi stimularea pielei, cale importantă nu numai de eliminare a anu​mitor toxi​ne ci şi de hrănire prin aport cutanat. In aceeaşi ordine de idei ne vom abţine de a înghiţi medicamente orbeşte. Acestea nu trebuie consumate fără un motiv precis şi fără o prescriere medicală responsabilă, strict limitată. O ultimă regulă de sănătate este trata​mentul mintal, spiritual sau psiho-terapeutic, fără de care un organism este ca o busolă fără Polul Nord.

VI. 11. Decalogul sănătăţii. Oricine poate avea ideea unui De​ca​log de sănătate, pentru el ca şi pen​tru cei din jur. Este important ca bătrânul să îl afişeze la vedere. Aceasta îl va împiedica să uite anumite lucruri şi va constitui un îndreptar de viaţă pentru nepoţi, care îşi vor aminti într-o zi decalogul de sănătate al buni​cului, îl vor înţelege, îl vor imita şi perfecţiona !
Legi materiale :

1. Alimentaţie simplă, sintetică, sobră, pură, fără schimbări subite şi radicale. Obiceiurile rele nu vor fi aban​donate radical decât în stare de criză gravă. Abandonarea lor trebuie făcută cu paşi mici, astfel încât organismul să se poată adapta.

2. Exerciţiul fizic zilnic, sub formă de mers pe jos şi de gim​nastică elementară de respiraţie în cameră la sculare.

3. Eliminarea regulată, rapidă şi ritmică a otrăvurilor din corp, în special pe cale intestinală. Constipaţia, diareea, indi​gestia sunt semne grave de alarmă care anunţă ceva şi care nu rămân fără urmări.

Legi vitale :

4. Viaţa în aer curat, departe de marile aglomeraţii urbane.

5. Vivificarea organismului prin consumarea zilnică a unor doze moderate de alimente vegetale crude (salată, legume, fructe, grâu, orz ovăz, etc.).

6. Fortificarea corpului prin băi de aer, lumină, soare, apă.

Legi spirituale :

7. Munca regulată şi ritmică, cu plăcere şi cu bucurie, cu dorinţa de a face totul perfect, nimic de mântuială.

8. Iubirea şi dragostea faţă de ceilalţi oameni şi de întreaga natură, căutarea permanentă şi cu răbdare a căilor de bine şi de progres în toate, nu numai pentru sine ci şi pentru cei din jur.

9. Credinţa în Dumnezeu şi în Adevăr. Efortul permanent de a fi drept şi pe linia Adevărului în toate. Putem fi severi dar drepţi. Nu trebuie să fim mai severi cu alţii decât cu noi înşine.

Lege de unificare şi de adaptare individuală :

10. Fiecare trebuie să facă efortul de a deveni propriul său medic, de a se construi şi reforma pe sine însuşi, de a evita orice tratament farmaceutic. Când ne doare ca​pul, când sufe​rim de insomnie, de exemplu, nu trebuie să luăm un somnifer ci să ne întrebăm care este cauza, unde am gre​şit, cum putem corecta. Odată găsită şi corectată greşeala, vom vedea că nu mai avem nevoie de calmante şi tranchi​lizante.

VI. 12. Arta medicală de adaptare generală şi individuală. Cadrul general de reguli ale vieţii sănătoase trebuie adaptat şi ajustat condiţiilor de climă, anotimp, stare meteoro​logică, de activi​tate solară maximă sau mini​mă, de particula​rităţi de rasă, de temperament, de vârstă, de sex. Următoarele două capitole vor fi consacrate artei medicale de adaptare la condiţiile bătrâneţii. Abia apoi ne vom ocu​pa de bătrâneţea patologică.
Organizarea şi verificarea medicală a bugetului organic (re​ţete sau intrări de forţe, efort sau cheltuială neuro-mus​culară). Fără controlul zilnic al reţetelor alimentare şi al chel​tu​ielilor de energie vitală prin efort neuro-muscular, nu este posibil niciun fel de organizare a condiţiilor generale de sănătate şi niciun fel de tratament.

Oricât de competent ar fi medicul, el nu poate să instituie o strategie de redresare şi vindecare dacă pacientul nu se prezin​tă la consultaţie cu lista completă a meniurilor, orelor şi condi​ţiilor (eventual) în care a mâncat în ultimele opt zile, fără să uite niciunul din detaliile tulburărilor şi modificărilor inter​ve​nite (dimineaţa, seara, la amiază, noap​tea, durere, vomă, ame​ţeală, greaţă, angoasă, tempera​tură, spaimă, sudori reci, etc.). Lista cu care pacientul trebuie să se prezinte la medic va cuprinde toate activităţile, din oră în oră, de la scu​lare până la culcare, precum şi evenimentele sur​venite pe tim​pul nopţii : nevoia de a merge la toaletă, trans​piraţie intensă sau normală, insomnie, coşmar, etc).

Medicul care nu ştie sau nu vrea să ia în consideraţie şi nu controlează cu stricteţe organizarea metodică a meniurilor de fiecare zi (aspectul sintetic, hipo-toxicitatea şi non-aciditatea) şi modul de folosire a forţelor (gimnastică, mers pe jos, siestă, momente de stat pe scaun, într-un fotoliu, alungit sau nu pe jumătate, cu picioarele ridicate sau nu, etc.) este orb din punc​tul de vedere al medicinii hipocrato-naturiste.

Acordul verbal cu medicina hipocrato-naturistă nu este sufi​cient. El trebuie să fie efectiv. Medicul trebuie să ordone şi să verifice modul cum ordonanţa sa a fost executată de către pacient. Există un factor indivi​dual de execuţie a ordonanţei medi​cale. Pacientul poate introduce un anumit recul, poate uita anu​mite lucruri, comite anumite erori sau fantezii, ignora anumite manevre funcţie de schimbările fortuite ce pot interveni pe durata unui tratament, etc. Stagnarea într-o fixi​tate radicală bine întocmită iniţial poate să devină dăunătoare dacă nu este urmărită cu atenţia cuvenită, putând antrena anu​mite imi​nenţe morbide.

Pacientul trebuie prevenit să nu se mire în cazul unor reco​mandări prin alternanţă de contrarii, care nu este o contra​dicţie ci o manevră subtilă, progresivă, capabilă să conducă la anu​mite rezultate într-un anumit timp.

Niciun efort nu este prea mare pentru organizarea corectă a cadrului de aplicare a regulilor de sănă​tate. Se impune o aten​ţie minuţioasă pentru fiecare detaliu, nu​mai astfel putând fi asigurată executarea bine motivată a cadru​lui general şi a opţi​unilor individuale, ce au importanţa lor. Acelaşi aliment poate fi preparat într-un mod sau în altul : cartoful prăjit este una, cartoful curăţat şi fiert este alta, cartoful fiert în coaja lui este iarăşi alta, tot aşa cartoful copt în cuptor. Acelaşi aliment, gătit în diverse moduri, poate să aibă un efect total diferit. Un sim​plu detaliu poate ocaziona tulburări importante, pentru care unii sunt capabili să înghită comprimate de toate culorile sau chiar să urce pe masa de operaţie.

Starea humorală a sângelui, a limfei şi a diverselor secreţii organice constituie sinteza funcţiunilor complexe pe care le îndeplineşte organismul. Din acest punct de vedere putem compara organismul cu un computer, ce poate fi la fel de bine dat peste cap printr-un şoc violent, sau printr-un firicel invizi​bil de praf, ce împiedică un contact perfect. 

VII. REGIMUL ALIMENTAR AL BĂTRÂNEŢII

VII.1. Definiţia alimentului. VIII.2. Caracteristicile alimentului normal. VII.3. Excitaţia alimentară. VII.4. Cea mai mare parte a forţelor noastre este în noi înşine. VII.5. Alimentul este mai curând un distrugător, decât un reparator de forţe. VII.6. Trăim aproape în egală măsură din excitaţii alimentare şi din sub​stanţe nutritive. VII.7. Excitaţia fiziologică. Excitaţia alimentară maximă nu este cea mai bună. VII.8. Rolul excitaţiei alimentare în funcţionarea apara​tului digestiv. VII.9. Variaţiile nevoii de excitaţie alimentară. VII.10. Abuzul de exci​tanţi conduce la decrepitudine fizică şi morală. VII.11. Alimentaţia – pilier al vieţii materiale. VII.12. Factorul individual. VII.13. Regulă generală: ali​men​taţia este un război. VII.14. Clasificarea alimentelor în trei categorii. VII.14.1. Alimentele de maximă agresivitate. VII.14.2. Alimentele de agresivitate medie. VII.14.3. Alimentele uşoare, de foc domol, cele mai convenabile. VII.15. Recomandări alimentare de ordin general. VII.16. Alimentele crude. VII.17. Alimentele uşor fermentabile. VII.18. Regimul lactat absolut. VII.19. Orga​nizarea metodică de meniuri sintetice. VII.20. Micile mese sintetice. VII.21. Posturile. VII.22. Principalii inamici ai bătrâneţii. Intoxicaţia masivă. VII.23. Calcifierea sau pietrificarea. VII.24. Purulenţa humorilor şi a compuşilor ce se elimină. VII.25. Acidificarea humorală.

VII. 1. Definiţia alimentului. Alimentul cuprinde ansamblul substanţelor energetice capabile, prin însăşi starea lor naturală şi adaptarea lor, ce se pierde în negura timpului, să asigure între​ţi​ne​rea fiziologică, dezvoltarea normală şi evoluţia pro​gre​sivă a organismului uman.

Dificultatea înţelegerii alimentaţiei stă în aceea cu nu avem de-a face cu o simplă ches​tiune de chimie biologică, cu analize materiale, calcule calori​metrice şi experi​enţe pe cobai. Este vorba, mai întâi, de starea naturală a alimentaţiei, de compati​bi​litatea sau incompatibilitatea acesteia cu fiziologia omului. Adap​tă​rile anterioare ale speciei umane, ale rasei şi temperamentului fie​căruia condiţionează hrana omului, după cum starea pură, naturală şi vie a alimentului are importanţa ei în asigu​rarea regu​larităţii fiziolo​giei şi a sănătăţii în gene​ral. Ştiinţa alimen​taţiei sau dietetica trebuie fondată pe prin​cipiile gene​rale de adaptare, nu pe legea sau dictatura majo​rităţii. Nu tot ceea ce este comestibil şi fără efect imediat de otrăvire consti​tuie un aliment util. Problema alimen​taţiei este o chesti​une de date natu​rale obiective, de bun simţ, experienţă clini​că prac​tică, nu de studii teoretice, chimice sau calorime​trice.

Erorile specifice zilelor noastre au condus la greşeli capitale de alimentaţie. Teoreticieni puţin luminaţi şi labora​toare nu totdeauna animate de dragoste de adevăr şi ataşa​ment indefec​tibil pentru binele omului au pus igiena alimentară pe baze ide​o​logice, partizane, comerciale, falsificând dezba​terea cinstită, lăudând potenţialul caloric al unor alimente saturate, dena​turate, artificiale (alcool, zahăr industrial, con​centrate ali​men​tare, produse transgenice, etc), fără să aibă în vedere starea lor naturală, necesităţile de adaptare, capaci​tăţile func​ţionale ale viscerelor transformatoare. Din această cauză, ali​mentaţia vici​ată constituie astăzi cauza mate​rială primordială a bolilor ce se înmulţesc şi a degenerescenţei omului.

VII. 2. Caracteristicile alimentului normal. Alimentul bine​fă​cător trebuie să posede anumite caractere fundamentale şi o capaci​tate de excitaţie compa​tibilă cu natura noastră intimă. El tre​buie să furnizeze substanţele chimice ne​cesare reparării ţesuturilor degradate şi substanţele combusti​bile indispensa​bile funcţio​nării diverselor aparate şi sisteme ale organis​mului ca şi menţi​nerii echilibrului termic al acestuia.

Aceste materiale excitante, reparatoare şi combustibile trebuie consumate sub o formă energetică superioară, vie, cazul celor mai multe alimente în starea lor naturală. Vita​litatea sau viaţa din alimente nu trebuie distrusă sau com​pro​misă prin procedee industriale. Din nefericire, pe zi ce trece, industria intervine tot mai mult în alimentaţia noastră.

Noţiunea de adaptare alimentară a speciei, tempera​men​tului şi a fiecărui individ în parte ajută la înţelegerea necesităţii respectării fiziologiei organismului uman, a indi​vi​dualizării stricte a oricărei diete alimentare.

Fiecare din caracteristicile alimentului normal este necesară întreţinerii vieţii şi sănătăţii. Energia noastră poten​ţială înnăs​cută nu poate fi eliberată sau pusă în funcţiune decât graţie con​tactului excitant cu alimentele. Nu ne putem edifica şi con​serva structura musculară şi osoasă fără proteinele şi sub​stan​ţele minerale din alimente. Nu am dispune de puterea şi de for​ţa musculară fără substanţele combustibile hidro​carbonate, fără sărurile minerale din alimente. Dacă am fi obligaţi să trăim numai cu alimente industria​lizate, ne-am priva de enzimele şi fermenţii vii din alimentele natu​rale crude, ne-am pier​de rapid sănă​tatea. Acelaşi lucru se întâmplă dacă folosim în mod co​pios ali​mente pentru care suntem insuficient adaptaţi, care conţin toxine cu efect întârziat : carne, peşte, con​serve, zahăr, produ​se concentrate, etc.

Alimentaţia normală trebuie să cuprindă următoarele :

1. Materiale excitante, corespunzătoare, din punctul de ve​dere al calităţii şi al energiei intrinseci, adaptărilor organice generale şi individuale.

2. Materiale plastice-reparatoare, zise azotate, proteine, albumine (constituţia lor chimică aminteşte albu​mina din ou) sau quaternare (întrucât molecula lor este com​pusă din patru elemente simple : hidrogen,  oxigen, carbon, azot).

3. Materiale combustibile zise hidro-carbonate, grase, ener​getice, calorifice sau terţiare (molecula compusă din trei ele​mente simple : hidrogen, oxigen, carbon).

4. Materiale minerale elaborate, prezentate în asociaţii pro​toplasmatice.

5. Energii vitale sub formă de fermenţi, enzime vii şi vita​mine.

6. Materiale adaptate speciei, temperamentului, individului, stărilor morbide şi condiţiilor externe de mediu, de an, de ano​timp.

7. Apă necesară solubilizării acestor diverse substanţe şi metabolizării lor.

8. Deşeuri mai puţin sau deloc utilizabile, dar capabile de a cataliza digestia şi de a accelera circulaţia intestinală.

Aceste elemente de alimentaţie hipocrato-naturistă sănă​toasă diferă de cele ale medicinii oficiale, căreia nu-i putem acorda alt cali​ficativ decât acela de ştiinţă dietetică de faţadă ! Medicina ofi​cială nu acordă importanţă decât aspectului repa​ratoriu şi celui al combustiei alimentare. Ea se ocupă super​ficial de mine​ralizarea alimentară, căreia îi preferă mine​rali​zarea chimică, farmaceutică, având o foarte vagă idee despre alimentele vii, ignorând noţiu​nile de excitaţie şi de fiziologie alimentară. Medicina oficială preco​nizează şi încurajează folo​sirea alimentelor concentrate, hiper-excitante, a produselor far​maceutice sterilizate, pe care medicina hipocrato-naturistă le consideră anti​-na​turale şi anti-fiziologice, cauza primordială a stării precare de sănătate din zilele noastre, a bolilor necunos​cute care s-au declarat în ultimele decenii.

VII. 3. Excitaţia alimentară. Inaintea oricărui fenomen de natură metabolică, prin chiar aspectul, mirosul şi savoarea lor, prin simplul contact al emanaţiilor lor cu organele noastre sen​zoriale, alimentele se dovedesc dinamizante, excitante pentru activitatea glandulară şi chiar pentru muşchii noştri. De unde vine această forţă, ca să o numim astfel. Ea este prezentă în noi înaintea oricărei încorporări şi prelucrări chimico-meta​bo​lice a alimentelor, ea nu poate veni din acestea, care rămân adesea neatinse pe taraba negustorului.

Excitaţia alimentară este expresia unui conflict. Ea constă în lupta energiei potenţiale a individului contra energiei poten​ţiale a alimentului, este expresia reacţiei noastre faţă de acţi​unea alimentului. Forţele noastre de coeziune se opun forţei de coeziune a alimentului. In cadrul acestei opo​ziţii, forţa mai puternică, în general cea a organismului, învinge forţa de coe​ziune, mai slabă, a alimentului. Când lucrurile nu se petrec aşa, când forţa de coeziune a alimentului învinge forţa de coeziune a organismului, se produce fie moartea aces​tuia, fie tulburări funcţionale mai mult sau mai puţin grave. Intr-un astfel de caz, alimentul respectiv trebuie catalogat pe lista otrăvurilor, sau pe aceea a produselor sus​pecte. 

Excitaţia alimentară se dovedeşte o reacţie a forţelor vii din organism, care se opune forţelor vii sau moarte din ali​ment. Intrucât forţa vie a organismului triumfă în faţa forţei vii sau moarte a alimentului încorporat, rămâne să vedem de unde vine vigoarea care urmează după excitaţie. Suntem în faţa unei probleme ce depăşeşte medicina, implicând un aspect mai mult sau mai puţin ocult
, pe care trebuie să îl asumăm. Vigoarea ce rezultă provine în mare parte din ener​gia poten​ţială umană solicitată, obţinută, liberată, victorioasă ! Vigoarea sau forţa resimţită după excitaţie se compune mai curând din forţe per​sonale (solicitate, obţinute şi cheltuite în mod mai mult sau mai puţin inconştient) decât din forţe pro​venind din alimentul în cauză. După patruzeci de zile de post, Cristos răspunde celui ce îl  îndeamna să transforme pietrele în pâine : trăim şi cu altceva, nu numai cu pâine ! Acest « altceva » nu înlo​cuieşte nece​sar​mente pâinea. Un om sănătos se poate însă lipsi de « pâine », de orice alimentaţie, pentru perioade mai mult sau mai puţin îndelun​gate. Nu este vorba numai de post. Cuvân​tul, verbul poate declanşa energii enorme în organismele pe trei sferturi adormite ale oame​nilor. Cunoaşterea ne duce uneori în zone limită, de unde se des​chid dru​muri şi perspective diverse. Pentru omul de ştiinţă care este medicul şi pentru maestrul artei medicale, care este tot medicul, se impune reprezentarea acţiunilor tera​peu​tice, alimentare şi farma​ce​utice, ca un răz​boi sau o luptă între forţa de coeziune a orga​nismului şi forţa de coeziune a alimentelor sau medica​men​telor ! Problema medi​cului şi a artei sale este să încline balanţa de partea orga​nismului ! Să-l ajute pe om să tri​umfe, cu o chel​tuială minimă de forţe vii, de celule moarte sau deteriorate în cursul “bătăliei”.

Arta medicului constă în a şti să pună în faţa fiecărui orga​nism « adversarii » de care acesta are nevoie : nici prea puter​nici, ca valoare excitantă sau concentraţie, nici prea neobiş​nuiţi, astfel încât condiţiile « luptei » să fie facilitate, corecte. Graţie adaptării lor reciproce, organismul şi alimentele se cu​nosc de mile​nii, lucru care nu este valabil în cazul alimen​telor trans​genice. Medicul trebuie să aranjeze « lupta » astfel încât orga​nismul s-o câştige fără să se epuizeze, altfel nu va putea bene​ficia cu adevărat de “victoria” sa ! Fără să fim pe deplin conştienţi, ingerarea unui aliment, a unui pahar de apă este un act medical. Cu ştiinţă sau fără, fiecare este propriul său medic ! Când ne culcăm sau ne sculăm, când facem sau nu facem ceva, ne comportăm ca propriii noştri medici. Orice am face este un act de viaţă. Orice act de viaţă comportă dimen​siunea lui medicală. 

Fără să o ştie cu adevărat, fiecare adult este propriul său medic, şi face faţă misiunii acesteia în mod mai mult sau mai puţin onorabil. In cazurile grave însă, când suntem pe jumătate învinşi de mesele pe care nu le-am digerat cum am fi vrut, când am ajuns, de exemplu, să cântărim câteva zeci de kilo​grame peste limita normală, conştienţi mai mult sau mai puţin de incompetenţa noastră, ne adresăm medicului, în spereanţa că luminile acestuia vor reuşi să risipească tenebrele în care ne-am înfundat.

Ce trebuie să facă medicul ? Pus în faţa bolnavului, a unui organism în stare de minimă rezistenţă, medicul va înţelege că nu poate să-l îndoape cu orice, dar că tre​buie să-i asi​gure un minim de excitaţie alimentară, pentru a obţine vigoa​rea pe baza căreia va face apoi alt pas, şi încă unul, către o nouă peri​oadă de echilibru organic, de sănătate. Un medic bun nu-şi va îndopa pacientul cu alimente concentrate, supra-exci​tante. Dimpotrivă, îl va hrăni cu alimente moderate ca tărie, diluate la nevoie, uşor de asimilat, fără epuizarea viscerelor, fără obo​seală nervoasă, fără distrugerea inutilă a celulelor, cum se întâmplă, de exemplu, în cazul diareei, când organismul este forţat să-şi expulzeze aproape stomacul şi intestinul ! Acţio​nând astfel, medicul va reuşi să economisească forţele bolna​vului, să-i refacă ţesuturile distruse, să obţină o solidă şi dura​bilă vindecare.

VII. 4. Cea mai mare parte a forţelor noastre este în noi în​şine. In cadrul alimentaţiei, fără să mai socotim forţa ali​men​tului, două alte forţe intră în joc : forţele de ac​ţi​une ieşite în cea mai mare parte din energia sau zestrea noas​tră iniţială, cu care am venit pe lume, care se opun atacului excitant şi chimic al alimen​tului pe de o parte. Opunându-se “agresiunii” alimentare,  forţele de acţiune ale organismului trec din fază latentă sau potenţială în fază manifestă. Pe de altă parte, intră în joc forţele de funcţiune, a căror origine trebuie căutată în alimentele ante​rior absorbite, asimilate, « învinse ». Obiectivul  organismului, în cadrul lup​tei sau războiului digestiv, este intrarea în posesia forţelor de func​ţiune din alimentul ingerat. Odată încor​porate,  acestea vor servi mai târziu, după metabolizarea şi asi​milarea lor, la recon​stituirea ţesu​turilor şi organelor, la asigu​rarea funcţionării orga​nismului, a echilibrului termic.

Excitarea alimentară are rolul de a provoca eliberarea for​ţelor de acţiune, în vreme ce digestia furnizează forţele de func​ţiune. Alimentul este scânteia, detonatorul forţelor noastre latente.

VII. 5. Alimentul este mai curând un distrugător decât un reparator de forţe. Dacă lucrurile nu ar sta astfel, dacă acţiunea alimen​tului s-ar reduce la aportul de forţe exogene, fără să « ciu​pească » din forţele noastre vitale potenţiale, omul şi-ar con​serva indefinit vitalitatea şi ar asista la trecerea seco​lelor fără să piardă nimic din energia cu care a venit pe lume.

Când spunem că mâncăm spre a ne întreţine forţele, tra​ducem în cuvinte o iluzie a conştiinţei noastre. Senzaţia ime​diată de plăcere, euforie şi posibilitate de acţiune, pe care o procură alimentul, nu rezultă dintr-un simplu aport de energie străină, cum se crede, ci, mai ales, dintr-o eli​berare-pierdere a forţelor noastre latente. Forţele recuperate sunt de fapt pier​dute. Nu ne dăm seama că le posedăm, decât în momentul în care le cheltuim, adică le… pierdem ! Viaţa omului depinde, se reflec​tă şi este rezumată în această cheltuială utilă de forţe. Impor​tant este să le folosim cum se cuvine, să nu risipim pros​teşte energia potenţială (talanţii) cu care am fost investiţi! Problema acestei risipe depăşeşte cadrul strict al alimentaţiei, ea ar nece​sita studiul constituţiei energetice a omului, care ne-ar înde​părta însă prea mult de problema bătrâneţii.

Pe de altă parte, în afară de strictul răspuns la excitaţia ali​mentară, în cadrul alimentaţiei există încă o sursă de pierdere a energiei vitale. Este vorba de forţa necesară organelor di​ges​tive pentru transformarea chimică a alimentelor. Secreţiile vis​cerale nu pot avea loc fără o cheltuială importantă de energie vitală, uneori atât de însemnată încât acaparează toate forţele disponibile, cum se constată după o masă mai copioasă : orga​nismul cade într-un fel de toropeală, starea de veghe cerebrală devine dificilă, siesta se transformă în somn veritabil.

Secreţia salivară provocată de simpla vedere a alimen​​telor, amintirea sau contactul alimentelor acide (oţet, lămâie), abun​denta secreţie gastrică a meselor fictive (becul roşu al lui Pav​lov) dovedesc cu prisosinţă cheltuiala de energie sau forţă vitală în cadrul activităţii glandulare, în afara oricărui aport material. Specialiştii apreciază la câţiva litri totalitatea secre​ţiilor digestive pe 24 de ore, la omul sănătos. Secreţii atât de abundente necesită o cheltuială impor​tantă de energie sau forţă vitală latentă.

Aceste consideraţii cu privire la rolul excitant al alimentului îşi au importanţa lor pentru reglarea alimentaţiei oame​nilor să​nătoşi, cu atât mai mult a celor bolnavi, a bătrânilor. Dacă ele ar fi mai bine cunoscute şi dacă medicina oficială ar deschi​de ochii fără să-şi închidă minţile, s-ar putea evita sau măcar limi​ta practica iluzorie şi periculoasă a alimentaţiei hiper​-exci​tante, a medicamentelor hiper-stimulante, una din cauzele ma​jore ale decadenţei omului.

Câtă vreme alimentaţia este corectă, în limitele fiziologiei normale, organismul încă robust, capabil să furnizeze forţele de reacţie impuse de alimente excesive sau relativ toxice (car​ne de porc, alcool), eliberarea de forţe latente sau, în ter​meni populari, recuperarea de forţe, are loc în bune condi​ţiuni, orga​nismul traversează o perioadă fastă, de vigoare, forţă şi sănă​tate deplină. 

Când alimentaţia devine excesiv de concentrată, artificială, hiper-excitantă, copioasă, oboseala se instalează în organism, excitaţiile nu se mai transmit cu rapiditatea şi intensitatea cuve​nită către centrii nervoşi ce transformă energia potenţi​ală în forţă de acţiune. In astfel de cazuri se spune că orga​nis​mul a slăbit, că îi lipsesc forţele. De fapt, aceste forţe nu (mai) pot fi excitate. Blocarea temporară a excitabilităţii organice este un meca​nism de apărare naturală. In majoritatea cazurilor, slăbi​ciunea bolnavilor constituie un simptom fericit, ce obligă vis​cerele să lucreze la foc domol, economisind chel​tuielile inu​tile de energie vitală pe care organismul încearcă să le capitali​zeze, recon​stituindu-şi astfel un fond de rezervă !

Este însă foarte dificil să explici unui intoxicat supra​excitat de alcool, mese copioase, tutun şi alte droguri că nu există alt fortifiant sau întăritor pentru el decât alimentul diluat, de foc domol, de excitaţie minimă, numai astfel putându-se recon​stitui sănătatea compromisă. 

In concluzie, alimentele prea savuroase, prea excitante, prea puternice, prea copioase sunt mijloacele cele mai sigure de a distruge forţele vitale de care dispune un individ, de a-i para​liza mai devreme sau mai târziu sistemul digestiv, adică posi​bilitatea de excitare-eliberare de forţe vitale potenţiale în forţe de acţiune manifeste. Or, fără această excitare-eliberare, viaţa omului devine imposibilă, lucru confirmat de aforismele hipo​cratice ce au traversat istoria până la noi : Cu cât mâncăm mai mult, cu atât avem mai puţine forţe ! Cu cât excităm mai mult rezervele noastre, cu atât obţinem mai puţin de la ele !

VII. 6. Trăim aproape în egală măsură din excitaţii alimentare şi din substanţe nutritive. Suntem în faţa unei alte lacune a doc​trinei medicale oficiale, care se bazează pe chi​mie şi calo​rime​trie, fără să se preocupe suficient de constituţia intimă a omu​lui şi a alimen​tului.

Pentru a asigura debitul sau transformarea forţei vitale po​tenţiale în forţă manifestă de acţiune, elementele chimice din alimente, pe care le putem analiza, cântări şi studia, nu explică îndeajuns proprietăţile efective ale acestora. Pe lângă cali​tăţile sale nutritive, alimentul posedă ceva aparte, distinct : propria lui putere de excitaţie. Alimentele sunt dinamizante prin sim​pla lor capacitate exci​tantă (ceaiul, cafeaua, chiar vor​ba dulce, care, se ştie, mult aduce !) compoziţia lor chimică fiind secun​dară din acest punct de vedere..

Puterea nutritivă şi cea excitantă sunt repartizate divers în alimente şi răspund la nevoi celulare distincte, ce trebuie satisfăcute în egală măsură. Trăim deopotrivă din excitaţii vita​le şi din substanţe nutritive, lucru dovedit de practica medica​lă. Marii alcoolici, morfinomanii, marii băutori de ceai sau ca​fea, marii fumători abia ating alimentele, mulţumindu-se cu por​ţii simbolice. Excitaţia alimentară este aproape sufici​entă acestora pentru declanşarea mecanismului liberator-trans​for​mator de energii vitale potenţiale în forţe de acţiune mani​feste. Aceşti oameni trăiesc în mod anormal, dar trăiesc, com​pensând insuficienţa chimico-calorică a meselor lor printr-un surplus de excitaţie. Până unde vor ajunge cu sti​lul acesta de viaţă este o altă problemă, nu tocmai simplă : unii pot ajunge chiar centenari ! 

Distincţia între puterea de excitaţie şi puterea nutritivă a ali​mentelor se vede bine când ne punem la masă după un con​flict violent.  Nevoiţi să mâncăm fără poftă de mâncare, dige​răm cu dificultate şi rămânem depri​maţi pentru restul zilei, ba chiar şi pentru ziua urmă​toare. In acest caz, excitaţia alimen​tară nu şi-a înde​plinit rolul ei. Organismul obosit, abătut, şocat este în imposi​bilitate de a reacţiona, de a elibera forţa de acţi​une despre care am vorbit. El pierde, în astfel de situaţii, mai mult decât simpla eliberare cotidiană a porţiei de energie-forţă vitală de acţiune. Pe fond de şoc fizic sau moral au loc uneori adevărate scurt-circuite energetice, capabile să îmbă​trânească şi chiar să ucidă un om în plină forţă.

VII. 7. Excitarea fiziologică. Excitaţia alimentară maximă nu este cea mai bună. Curentul vital care este viaţa se întreţine prin exci​taţii şi cheltuieli de energie. Acest debit de forţe poate să aibă loc în mod normal sau anormal, conducând la sănătate sau boală. Intre excitaţiile posibile este nece​sară cunoaşterea acelora care sunt fiziologice, care se acordă cu elementele de rasă, vârstă, sex, temperament, stare morbidă, anotimp, funcţie de care profilul subiectului considerat apare într-un fel sau altul. Acest reglaj de fineţe este un element capital din arta medicului. Ceea ce intereasză este legitimitatea excita​ţiilor. O recu​noaştem după efectele sale imediate sau mai înde​părtate. Alimentele naturale, simple, crude, fără bucătă​rie com​​​​plicată produc exci​taţiile cele mai binefăcătoare. Ele sunt alimentele cele mai fizio​logice.

Hrana simplă şi naturală a ţăranilor de altă dată comporta excitante moderate, vitalizante, verificate printr-o milenară experienţă, pe care oamenii simpli o exprimau  prin formula « aşa am pomenit din bătrâni » ! Fără ca vreo medicină savantă să-l fi instruit pe ţăranu, acesta consuma spontan şi regulat alimentele cele mai fiziologice cu putinţă. Contactul cu aceste alimente este reconfortant pentru orga​nism, excitaţiile ener​getice sunt mai rapide, mai intense, mai durabile, determinând proverbiala rezistenţă a ţăranului, longevitatea acestuia, opti​mismul cu care se raporta la viaţă. Ţăranul de altă dată primea barza fericit de câte ori Dumnezeu îl bine​cuvânta cu un nou copil. Alimentele fiziologice produc un alt gen de excitaţii vita​le, fără deteriorarea şi epuizarea orga​nismului prin reacţii abe​rante. Medicul bun trebuie să identifice aceste alimente, să le redea rolul lor din totdeauna : elemente sau factori siguri de sănătate, de vindecare, de viaţă lungă.

Excitaţiile nefericite, aducătoare de boli, provin din contac​tul cu alimente denaturate, toxice, hiper-excitante, greu de meta​bo​lizat, uşor putrescibile, prea condimentate, prea sărate, prea cal​de sau prea reci, prea concentrate, provocând o reacţie excesivă de răspuns, o pierdere de forţe considerabilă. Oraga​nismul trebuie să-şi modeleze răspunsul după puterea alimen​tului ingerat, altfel pierde « războiul » digestiei ! Câtă vreme un orga​nism este suficient de puternic pentru a răspunde unor astfel de excitaţii alimentare, el poate intra în posesia unor for​ţe her​culeene, pe care, de fapt, după cum am văzut, le scoate din el însuşi. Până unde se poate ajunge, cât va dura vigoarea orga​nismului, aceasta constituie adevărata problemă. 

Uşurinţa, rapiditatea cu care forţele de acţiune sunt eli​be​rate-cheltuite este înşelătoare. Organismul este vitregit astfel de forţele şi de vitalitatea lui, fiind ameninţat de epuizare şi uzură prematură. Se creează astfel obişnuinţa sau preferinţa pentru alimentele ce conferă un randament excesiv, pentru excitante din ce în ce mai puternice. Se ajunge astfel la hrana aproape exclusivă cu alimente ce biciuiesc nervii, ce storc orga​nismul de ultimele lui rezerve, pierzându-se obişnuinţa alimen​telor simple şi sănătoase. Obişnuinţa de a consuma ali​mente din ce în ce mai excitante, mai concentrate, mai puter​nice duce la boală. Chiar dacă o primă generaţie extrem de robustă suportă fără probleme aparente un astfel de regim de viaţă, scadenţa va veni la generaţia următoare. Natura îşi are legile ei inflexibile. Ea nu lasă viaţa decât pe umerii celor capa​bili să o poarte. Când un copil se naşte deja bătrân, e semn că părinţii şi bunicii lui au cheltuit rezervele vitale ale descen​denţilor lor !

Cu cât un aliment este mai concentrat, mai excitant, mai puternic, debitul energetic al organismului va fi mai mare, uzu​ra organică mai pronunţată. Este cazul tuturor alimentelor, medi​camentelor şi elixirelor de forţă ! Supra-excitante pentru moment, ele se dovedesc apoi epuizante. Printre alimentele cele mai nocive, antifiziologice, putem enumera alcoolul, ceaiul, cafeaua, coca-cola zahărul industrial (absorbit ca atare). Acestea nu sunt alimente veri​tabile, puterea lor nutritivă este nulă (excepţie zahărului, care însă cere din partea organismului efor​turi mult prea mari). Ele nu au decât putere excitantă, care obligă organismul să lucreze în vid, ca o moară fără grăunţe ! Alimentele anti​-fiziologice conduc invariabil la risipă energe​tică, uzură orga​nică, boală.

VII. 8. Rolul excitaţiei alimentare în funcţionarea aparatului diges​tiv. Buna funcţionare a aparatului digestiv şi a glandelor anexe depinde în mare parte de dozajul şi de calitatea exci​tanţilor alimentari. Nivelul şi condiţiile de excitare diferă de la un su​biect la altul. Regimul alimentar al unui mare mâncău, capabil să înghită orice, în cantităţi impresio​nante, nu poate să con​vină unui mic mâncău, ce necesită o hrană mai excitantă, mai variată, dar mai puţin copi​oasă. In astfel de cazuri, insuficienţa excitaţiei conduce la atonie diges​tivă, dilatare de stomac şi cecum, blocaj gas​tric parţial sau total, scăderea poftei de mân​care, constipaţie, denutriţie. Nu trebuie căzut nici în extrema supra-excitării, care conduce la spasme visce​rale şi nervoase, epuizare secretorie, diaree, nici în aceea a sub-excitării, a ato​niei digestive.

Excitarea digestivă se exercită cu maxim de intensitate la intrarea în tubul digestiv (cavitatea bucală), mult mai puţin în stomac, şi mai puţin în intestin. Mucoasele mai îndepărtate sunt cele mai puţin sensibile, adaptate la solicitări alimentare ce descresc progresiv, valoarea excitantă a alimentului epui​zându-se pe măsura transformării lui în tubul digestiv.

Excitarea alimentară bucală, esofagiană şi stomacală influ​enţează şi mobilizează toate viscerele, mai ales intestinul. Con​tracţia intestinală produsă de exci​taţia alimentară a fost vizua​lizată experimental. Ajunse în zona gastrică, alimentele pro​voacă un reflex gastro-colic, ce se tra​duce pe ecran prin con​tracţia şi împingerea cecumului şi a intestinului gros.

Numeroase elemente de practică clinică au demonstrat exis​tenţa acestor reflexe evacuatoare. Anumiţi subiecţi sunt prinşi de colici şi diaree defensivă de îndată ce au ingerat un aliment hiper-excitant sau toxic (vânat fezandat, ouă nu foarte proas​pete, mâncăruri prea condimentate, etc.). Intestinul uno​ra reacţionează cu energie faţă de substanţe care lasă indife​rent intestinul altora. Laxativul ce reuşeşte la un individ, nu va avea neapărat acelaşi efect la un altul.

Acţiunea laxativă cunoscută a unui pahar de apă la scu​lare rezultă din acest reflex gastro-colic, pe baza excitaţiei mucoa​sei gastrice prin apă. Unele excitaţii mecanice şi chi​mice soli​cită secreţiile şi peristaltismul intestinal, ambele manifestări fiind puse în evidenţă, cu predomi​nanţe şi specificităţi indi​viduale demne de remarcat. Există fomişti sau mari mâncăi care nu obţin un scaun regulat decât prin îngurcitarea unor raţii copi​oase de alimente, graţie, evi​dent, excitaţiei mecanice. Există însă mici mâncăi, de temperament nervos, care ajung la acelaşi rezultat cu ajutorul unor infime doze de alimente (con​dimente) foarte sapide (carne, ceai, cafea, piper, tutun).

Micii mâncăi care trec brusc la un regim mai puţin excitant (de exemplu vegetarian) suferă adesea de constipaţie, ce nu poate fi învinsă decât prin revenirea la vechii excitanţi alimen​tari (carne, cafea, etc.) sau prin găsirea altora, de aceeaşi valoare. Nu trebuie să dezobişnuim brusc un bătrân de supra-excitarea digestivă cu care s-a obişnuit de o viaţă, chiar dacă a ajuns să nu o mai poată suporta. Prin tato​nare şi alternare de contrarii vom identifica alt sau alţi excitanţi, pe care îi vom folosi diluaţi şi prin rotaţie, în doze mai mici.

VII. 9. Variaţiile nevoii de excitaţie alimentară. Oamenii diferă foarte mult în ce priveşte excitabilitatea alimentară ideală, care face posibil debitul vital compatibil cu organismul lor. In pro​cesul de transformare a energiei vitale latente-impondera​bile în forţă de acţiune manifestă pot interveni pier​deri mai mici sau mai mari şi chiar scurt-circuite energetice catastrofale. Fiecare dintre noi a trecut prin aşa ceva, ceea ce nu înseamnă neapărat că am şi realizat specificitatea şi însem​nătatea fenomenului pe care l-am traversat.

Scurt-circuite energetice catastrofale se produc adesea pe cale de magie neagră. Există o magie inocentă sau albă, pre​zentă în anumite practici medicale, dar există şi una mai puţin inocentă, chiar neagră, prezentă şi ea în practici medicale per​fect legale ba chiar obligatorii (vaccin, transfuzii sanguine, hip​noză şi altele). Excitaţiile de orice fel îşi au rolul lor, nu foarte bine stabilit dar evident, în cadrul acestui raport de transfor​mare energetică din planul ocult-astral în cel manifest, teres​tru. Orice zgomot, orice perturbare, orice sugestie, orice amin​tire, în stare de veghe sau în stare de somn (natural sau hip​notic) poate să joace şi joacă efectiv un rol. Că nu le putem controla în întregime este limpede. Că nu pu​tem neglija acest aspect este însă la fel de limpede. Oricare ar fi boala de care suferă cineva, medicul ce încearcă să obţină vindecarea trebuie să estimeze rezervele vital-energetice de care acesta dispune, pier​derile mari care îl ameninţă (vizibile la un epilep​tic sau schizo​frenic, mai puţin vizibile la un « normal »), rapor​tul ideal de transformare, în care se poate interveni prin dietă, me​dica​mente, vorbă bună, rugăciune !

Variaţiile capacităţii energetice transformatoare se explică prin obişnuinţele bune sau rele, moştenite sau dobândite, care au creat nevoile de excitare evidente la tot pasul, atât de dife​rite funcţie de rasă, sex, temperament, educaţie, stări morbide, nivel intelectual şi de înţelegere, etc. Un individ de tem​pe​ra​ment limfatic se va mulţumi cu excitanţi monotoni şi de joasă intensitate; numai în mod excepţional şi în cadrul unei stra​tegii de contrarii alternante vom expune pe acesta la o excitaţie mai puter​nică. Dimpotrivă un tempera​ment nervos se va agita în căutarea unor excitaţii puternice şi variate, înhi​bându-se total în faţa unei excitaţii de intensitate joasă. Schimbând ceea ce trebuie schimbat, alimentele ce con​vin întreţinerii vieţii şi debitului de forţe (din ocult-transcen​dent către manifest-teres​tru) pentru un individ sănătos şi în plină putere se vor dovedi epuizante pentru un bolnav sau bătrân al cărui organism este slăbit şi ale cărui rezerve vitale sunt pro​blematice.

Menţinerea şi întreţinerea tuturor excitaţiilor benefice este cât se poate de importantă, printre acestea, excitaţia digestivă este probabil cea mai palpabilă. Pe de altă parte, dacă vorbim de excitaţii benefice înseamnă că există şi excitaţii malefice. Problema este să le înţelegem, să le recunoaştem pe bolnav, să le încurajăm pe cele benefice şi să le suprimăm pe cele male​fice. Majoritatea oamenilor sunt sclavii hiper-exci​taţiilor mate​riale şi psihice, căutând remediul mizeriilor în excitaţii din ce în ce mai puternice, mai variate. Se înţelege absurdi​tatea, noci​vitatea pres​cripţiilor de regim-cazarmă, unde mici​manii deose​besc bocancii după stângul şi dreptul, criteriu infailibil. In ma​terie de diete alimentare, medi​cina oficială are mai multe cate​gorii de bocanci, ba chiar de picioare : ea lan​sează medica​mente de întinerire, strategii inter-sexuale şi pluri-ontologice, alimente-minune pen​tru tuber​culoşi, dia​betici, car​diaci, hiper​tensivi, hipotensivi, pentru sidaici, blonzi, bruneţi…

Regimul alimentar şi eventualul medicament se prescrie nu funcţie de boală ci de bolnav ! Cu această propoziţie, mulţi medici de bună credinţă sunt de acord. La Facultatea de Medicină nu s-a vorbit însă de variaţiile nevoii de excitaţie ali​mentară, din care cauză acordul lor sună ca un clopot sub vid. Am încercat să umplem acest vid, să punem în locul dogmei medicale oficiale mai multă lumină, raţiune, inteligenţă.

 Nu-i suficient să declari emfatic că istoria gândirii moderne este istoria eliminării treptate a transcendentului din universul cunoscut de om, cazul unui tânăr medic ce a publicat anii tre​cuţi un volu​minos tratat de alimentaţie naturală ! Voluminos, dar atât ! Propoziţiile pompieristice de acest gen nu spun ni​mic : nici ce-i istoria, nici ce-i gândi​rea modernă, nici ce-i trans​cendentul, nici ce-i universul, nici ce este omul, nici ce este alimentaţia, nimic ! Bibliotecile sunt pline de astfel de pro​poziţii seci, al căror mesaj se încheie odată cu estomparea curen​tului de aer provo​cat de rostirea lor. Unul dintre iluştrii reprezen​tanţi ai acestei gândiri a spus şi argumentat într-o serie de cărţi memorabile că istoria ne învaţă că istoria nu a învăţat pe nimeni nimic! Fără să fie foarte precisă, propoziţia ilustrului neamţ (Hegel) are meritul de a fi la fel de inteligentă şi clară precum criteriul de stângul şi dreptul cu care micimanii guver​nează poporul bocancilor. Nu întâmplător nemţii au fost la un pas de a pune lumea în încălţările, ba chiar pe picioarele ei. Cine va face medicinii serviciul acesta ?

VII. 10. Abuzul de excitanţi conduce la decrepitudine fizică şi mo​rală. Mania excitaţiilor violente şi mul​tiple din epoca mo​dernă a condus la o imensă risipă de energii vitale, la decla​rarea unor nemaivăzute boli fizice şi monstruozităţi morale. Faptul e fapt. Să ţinem cont de el, indiferent că omul a eliminat cu adevărat transcen​dentul din universul lui, ori şi-a furat singur căciula, elimi​nându-se, degra​dân​du-se pe sine însuşi.

Obţinută cu ajutorul celor mai nocivi agenţi cu putinţă, exa​ge​rarea debitului energetic a condus la diminuarea rezis​tenţelor vitale, la uzura prematură a organelor, la dezlănţuirea unor pofte, pasiuni şi vicii nemărturisite, vreme îndelungată ţinute sub con​trol ! Frenezia hiper-excitaţiilor senzuale a gene​rat oceanele de degeneraţi, de vicioşi, bolnavi şi răufăcători care sufocă societatea contemporană, împiedicând prin simpla lor prezenţă împlinirea celor sănătoşi, a căror discretă troglodire se înfăptuieşte în grădiniţe, şcoli şi universiţăţi, a căror exter​mi​nare a ajuns problemă de oportunitate …

In epoca modernă, consumul de excitanţi a crescut enorm. Nu dispunem de cifre. Este însă sigură creşte​rea fantastică a acestui consum, între care excitantele digestive pre​zintă avan​tajul de a fi mai uşor de urmărit şi de cuantificat. Nimeni nu poate spune de câte zeci sau chiar sute de ori a crescut în ulti​mul secol (patru generaţii) consumul de alcool, tutun, ceai, cafea şi alte produse excitante, unele fără legătură cu alimen​taţia, (excitaţiile porno) totuşi intim asociate debitului de forţe de care depinde destinul omului. Degradarea şi decrepitudinea ce se văd la tot pasul sunt conse​cinţa firească a acestei stări de lucruri.

VII. 11. Alimentaţia — pilier al vieţii materiale. Hrăni​rea, în principal, se efectuează pe cale digestivă. Hrana bine aleasă şi reglată constituie principalul factor de sănătate. Dim​potrivă, dacă nu este bine aleasă şi reglată, hrana devine cauza princi​pală a mai tuturor bolilor. Regimul alimentar corect este cel mai important medicament care poate exista. Calităţile ali​mentelor, dacă ştim să le folosim, acţionează ca veritabile lea​curi. Semio​logia alimentară este baza artei medicale naturisto-hipocratice, lucru care, pe măsură ce înaintăm în viaţă, devine din ce în ce mai evident.

VII. 12. Factorul individual. Nu există regim universal pen​tru bătrâ​neţe, aşa cum nu există un astfel de regim pentru can​ceroşi, diabetici sau tuberculoşi ! Egalitatea relativă de vârstă nu anulează inegalitatea natu​rală a oamenilor, care este o lege naturală universală. Poten​ţialul vital individual, starea patolo​gică, capacitatea mintală de adaptare diferă considerabil la bătrânii de aceeaşi vârstă. Subiecţi de 50 de ani sunt adesea obligaţi să recurgă la măsuri stricte, la care alţii nu se gândesc decât la 80 sau chiar 90 de ani.

VII. 13. Regulă generală : alimenţatia este un război.  Una din cele mai flagrante erori ale medicinii oficiale este reglajul regi​mului alimentar pe baza teoriei caloriilor, lansată de cei cres​cuţi în coconul laboratoarelor. După cum am văzut, randa​mentul caloric al alimentelor este un element secundar al nutriţiei. El nu ţine cont nici de valoarea minerală, nici de va​loarea vitală a alimen​telor. Randamentul caloric consideră digestia alimente​lor în viscere din perspectiva arderii combus​tibilului în bomba calorimetrică sau alt aparat de laborator. Dietetica oficială negli​jează factorul individual, adică puterea vitală şi capacitatea funcţională a aparatului digestiv trans​formator (stomac, intestin, ficat), atât de diferită de la un individ la altul, funcţie de vârstă, de sex, de starea de sănătate, de talie şi de altele. Pe baza unei astfel de neînţe​legeri a vieţii, medicina oficială a putut decreta raţii sau regi​muri alimentare egalitare ce impun bolnavilor ca şi sănătoşilor acelaşi număr de calorii. Lucrul este vizibil oriunde există o cantină super​vizată de un medic : în armată, în internatele şcolare, în grădiniţele de copii, cantine de cartier pentru săraci, cantine studenţeşti, pe vapoare etc.

Faptul fiziologic fundamental este că fiecare individ trans​formă alimentele în mod util, sănătos şi fără surmenaj digestiv în funcţie de puterea lui personală. De la Hipo​crate încoace, medicina naturistă nu a încetat să proclame prin​cipiul director şi corector: transformator mic, aliment mic ! Ali​mentele dispun de un potenţial energetic specific ce intră în luptă cu potenţialul transformator al aparatului digestiv. De aceea, alimentaţia este un război. Când alimentaţia este prea bogată, apa​ra​tul diges​tiv, acaparează toate forţele disponibile pen​tru a face faţă, starea generală a celui în cauză fiind de oboseală şi deprimare, iar cea humorală, dacă se verifică, arată intoxicare, acidificare.

Bătrâneţea este vârsta reducerii activităţilor glandulare şi celulare. Ea nu trebuie să se epuizeze nici pe planul reţetelor alimentare, nici pe acela al debitului neuro-muscular. Redu​cerea capacităţii de asimilare, de protecţie anti-toxică şi de eli​minare impune reducerea raţiei alimentare zil​nice. Reducerea capacităţii de adaptare, alt semn al bătrâneţii, impune mane​vre din ce în ce mai suple în conducerea regi​mu​lui alimentar. Hipocrate spunea că alimentele pentru copii tre​buie să fie uşor de digerat, cele pentru bătrâni de digestie foarte uşoară, iar cele din forţa vârstei schimbate cât mai rar cu putinţă.

VII. 14. Clasificarea alimentelor în trei categorii. Se impune o clasificare a alimentelor astfel încât să putem aprecia con​cen​traţia, toxicitatea şi puterea lor de iritare a mucoaselor diges​tive. Alimentele din categoria de maximă agresivitate trebuie excluse din alimentaţia bătrâ​nilor. 

V​II. 14. 1. Alimentele de maximă agresivitate : Carnea grasă, uşor putrescibilă : gâscă, raţă, porc, ficat de gâscă sau raţă. Carnea neagră : vânat, bibilică, porc, slănină, şuncă, jam​bon, orice fel de pateu de carne, tobă. Carnea roşie : vacă, oaie, cal, măgar, capră, orice extras sau suc de carne. Peşte gras : scrum​bie, hering, ţi​par. Peşte sărat, afumat congelat : morun, sar​dine, ton, ham​sie, orice ulei de peşte. Crustacee : langusta, homarul, racul, cre​vetele. Orice fel de scoici şi de melci. Laptele steri​lizat sau pas​teurizat din comerţ. Laptele ca bău​tură, orice exces de lapte. Brânzeturi puternice : Cantal, Bleu, Roquefort. Fasole uscată de orice culoare, mazăre bă​trână sau în con​serve, semin​ţe de soia. Pâine completă cernută la 92-98%. Orice supă con​cen​trată : de carne, de cereale, de legume. Grăsime greu dige​rabilă sau (şi) acidifiantă : untură, slănină, seu, ficat de gâscă sau raţă, marga​rină, ulei vegetal denaturat prin rafinare. Legu​me acide : roşii, vinete, măcriş, hrean. Rădă​cinoase albe : napi, ridichi negre, (cu excepţia celor alb-roşii), endive. Fructe acide sau insuficint coapte : agrişe, lămâi, zme​ură, grepfrut, por​tocale, mandarine, cireşe ordinare, vişine, gutui, piersici şi caise uscate, smochine usca​te, căpşuni de pă​dure, compot de fructe verzi sau căzute prematur la pământ. Zahăr în exces, patiserie, bomboane, rahat, dulceaţă de gutui, de portocale, de coacăze. Patiserie pe bază de untură, de mar​garină sau ulei denaturat (rafinat), orice sărăţele industriale, orice ali​mente conservate industrial. Condimente violente : hrean, ustu​roi, pi​per, scorţişoară, cas​tra​veciori muraţi, muştar, oţet indus​trial, murături. Vinuri sti​mulante şi farma​ceutice, alcoolul distilat.

In rezumat, orice bătrân, fie el mai puternic sau mai slab, se va abţine de la consumul băuturilor spir​toase, a cărnii de porc, gâscă şi raţă, peşte oceanic, peşte gras, peşte conservat, legume şi fructe acide.

VII. 14. 2. Alimentele de agresivitate medie, faţă de care trebuie să fim atenţi, prudenţi, rezervaţi. Carne roşie : miel, ied. Carne albă : găină, pui, porumbel, viţel, iepure de casă, cur​can. Peşte slab : păstrăv de munte, crap, peşti de apă curgătoare — cu timpul, treptat, peştele poate fi suprimat. Oul şi laptele ca atare, mai ales oul prăjit sau fiert până la refuz şi laptele con​centrat. Ciuperci puternice : ciuciulete (sbârciog), trufă. Smân​tână, unt încălzit, maioneză, orice friptură inclusiv de cartofi sau alte legu​me, cu ulei rafinat de orice fel. Pâine inter​mediară (73 %) cu diverse adaosuri cerealiere, biscuiţi, crisine şi alte produse similare din comerţ, gogoşi, minciunele şi orice plă​cintă prăjită, patiserie comercială pe bază de griş sau orez. Mazărea bătrână de vară şi de toamnă, orezul complet. Varza roşie. Varza mura​tă fiartă în trei sau patru ape, fără carne de porc. Ţelină căpă​ţână, conopidă, fasole verde de culoare gal​benă, praz fiert mâncat ca un sparanghel, dovleci, ridichi, gulii, castraveţi, bame, lobodă, mărar, pătrunjel, brânză dulce, brânză fermentată de tărie medie, lapte acru, iaurt, brânză de capră. Nuci, stafide, curmale, ananas, căpşuni mari şi dulci, zmeură bine coaptă, pere şi struguri dulci, coacăze negre, măsline verzi. Miere în stare naturală. Orice dulceaţă cu zahăr de sfeclă. Oţet de vin fabricat acasă sau artizanal, vin şi bere cu măsură, cafea, ceai.

VII. 14. 3. Alimentele uşoare, de foc domol, cele mai conve​nabile.  Ouă şi lapte în doze moderate, încorporate în diverse mâncă​ruri şi amestecuri făinoase. Unt crud proaspăt, ulei alb de ara​hide, nerafinat. Brânzeturi uşoare : Parmezan, Tome, Gruyère. Legu​minoase în doze moderate : mazăre de primă​vară, cartofi noi, linte tânără, pâine albă cernută la 55-60 %, mâncată a doua zi după ce a fost scoasă din cuptor. Pâine de secară. Făină, fulgi, germeni şi paste făinoase de diverse cere​ale : grâu, orz, ovăz, secară, porumb, orez. Cartofi, castane. Diverse sosuri albe pe bază de făină. Sosuri şi fripturi la cuptor pe bază de ulei alb de arahide, eventual ulei de măsline sau floarea soarelui stors la rece (nerafinat) şi îndoit cu apă. Legume crude : salate de orice fel prin rotaţie, mici doze de varză, morcovi, cartofi şi mazăre crudă, varză (din când în când). Legume verzi fierte : fasole verde, spanac, anghinară, dovle​cei, bame crude, morcovi, păstârnac, praz tânăr, fetică, păpădie, ardei gras sau gogoşar, sparanghel, frunze tinere de viţă de vie pentru sărmăluţe vegetale, ciuperci de crescătorie, mânătărci şi alte ciuperci comestibile. Măsline negre. Alune, migdale. Fruc​te crude dulci, bine coapte : mere, pere, prune, cireşe pie​troase şi alte cireşe dulci, cireşe amare bine coapte, piersici, caise, struguri, moş​moane, smochine proaspete, bana​ne, prunoaice dezîndulcite (eventual) prin inciziune cu un ac de gămălie şi lăsate în apă rece vreme de câteva ore. Fructe dulci fierte fără zahăr, eventual cu foarte puţin zahăr de trestie sau miere de albine. Miere de albine în prăjituri sau diverse sosuri de fructe. Ciocolată. Patiserie lejeră de casă cu ou şi lapte, fără creme, ca în cazul torturilor, care nu întâmplător se numesc astfel ! Clă​tite, cozo​nac, chec, diverse prăjituri uscate la libera inspiraţie a gospo​dinei, gogoşi cu ulei alb de arahide, savarine, şarlote,  lapte de pasăre, prăjituri de orez, de griş, de paste făinoase. Condimente dulci şi uşoa​re : ceapă, praz, estra​gon, pătrunjel, tim, diverse ierburi, dafin, flori de portocal. Apă naturală negazoasă.

VII. 15. Recomandări alimentare de ordin general. Incă o dată : bău​turile spirtoase, ţuica, palinca, sliboviţa, vodca, por​cul, peş​tele greu sau de crescătorie, vânatul, gâsca, raţa, legu​mele şi fruc​tele acide trebuie definitiv scoase din alimentaţia celui ce-şi doreşte o bătrâneţe sănătoasă, pe propriile picioare.

Micul dejun şi cina bătrânului nu trebuie să conţină niciun fel de carne, niciun fel de supă sau suc de carne.

Cina bătrânului trebuie să fie uşoară, fluidă, adesea decon​centrată. Simpla reducere cantitativă a cinei poate să antre​neze dispariţia multor incomodităţi şi simptome morbide. Cei ajunşi la 80 de ani se simt mai la largul lor dacă servesc la cină o simplă supă de legume deconcentrate, acomodată cu pesmet de casă şi parmezan răzuit, un compot crud de fructe dulci, fără frişcă şi fără cele câteva picături de rom sau alt alcool pe care un tânăr le acceptă cu plăcere. De la o vârstă, hrana semi-fluidă devine aproape obligatorie. Chevreul
, la 103 ani, trăia cu pa​tru farfurii de supă de legume pe zi : una dimineaţa, una către orele 1300, una la orele 1800 şi ultima către 2130. Persistă în memorie amintirea unui bătrân care la 78 de ani se ambi​ţiona să mănânce în fiecare seară un ou fiert sau chiar două, când avea invitaţi. Pentru nimic în lume nu ar fi consimţit să ia oul sub o formă încorporată, mai lejeră. In final a fost obligat să admită această necesitate, după o ocluziune intestinală şi o astenie con​side​rabilă. Suferinţa înţelepţeşte ! Reducţia alimen​tară coro​borată cu diminuarea surmenajului fizic au condus şi la încetarea unor supărătoare tulburări reumatismale la nivelul gambelor, care durau de mulţi ani. Neavând altă cauză decât cina prea bogată, aceste tulburări nu au putut fi vindecate prin niciun fel de tra​tament. Ele nu au încetat decât atunci când bolnavul a acceptat o cină mai spartană !

Micul dejun poate ocaziona foarte mari variaţiuni, funcţie de sezon mai ales, de la câteva frunze de salată şi un pahar cu apă, pentru cei care nu au reuşit să învingă ultima cină, până la un meniu sintetic compus dintr-o felie de pâine cu puţin unt, ceai, prăjitură cu ouă, 10-15 grame de brânză dulce, cîteva grame de ciocolată crudă.

Ciocolata amăruie, în doze mici, este un bun tonic cardiac, graţie teobrominei, deopotrivă de diuretică şi vaso​dilatantă. Dacă depăşim doza de 10-15 grame, intervin spasme în gât, esofag, stomac şi inimă.

Carnea tânără şi moale (viţel, pui de găină, miel) se digeră mai uşor şi este mai vivifiantă decât cea bătrână, dură ca talpa şi toxică peste măsură (vacă, porc, vânat, gâscă, raţă). Carni​vorii pasionaţi şi convinşi nu trebuie să ocolească visce​rele proaspete şi fierte (ficat, rinichi, creier, momiţe, fudulii) care aduc un aport endocrin pe cale digestivă, normală.

Legumele proaspete de primăvară sunt mai uşoare şi mai revigorante decât legumele păstrate peste iarnă. Toate alimen​tele conservate, chiar şi cele de casă, trebuie evitate. Singura excepţie admisă priveşte dulceţurile, respectiv compoturile pre​parate cu zahăr din trestie.

Bătrâneţea nu permite niciun fel de abuz de carne. Aceasta trebuie suprimată, la prânz, de trei sau de patru ori pe săptă​mână, înlocuită cu ou încorporat în diverse preparate sau cu ciuperci. Regimul vegetarian bine întocmit este un factor de sănătate şi de rezistenţă. Cine nu a ajuns însă vegetarian până la bătrâneţe, dacă chiar s-a hotărât în acest sens, va trebui să o facă treptat, lent, progresiv, pentru a permite organis​mului să se adapteze.

Cazurile de longevitate printre vegetarieni sunt frecvente. Bătrânii obişnuiţi să consume carne se adaptează mai greu decât adepţii regimului vegetarian, chiar şi în cazul tranziţiei lente. Conservarea durabilă a greutăţii corporale, a forţelor şi a ame​liorărilor obţinute prin regimul vegetarian, este condiţia indis​pensabilă ce permite păstrarea acestuia.

Excesul de zahăr (sfeclă), mai ales neîn​corporat în diverse alimente, poate conduce la diabet. Zahărul de trestie este preferabil. Sarea obţinută prin evaporarea natu​rală a apei de mare este cea mai indicată, ea este superioară sării albe rafinate. Oţetul din vin sau din mere preparat acasă este de pre​ferat celui din comerţ ! In general, oţetul din comerţ este fabri​cat în cel mai bun caz din alcool ! Ni​meni nu poate garan​ta astăzi calitatea vreunui produs alimentar. Nu se ştie cine fabrică aceste produse, cine le conservă, ambalalează şi trans​portă, multe conţin melamină chinezească !

Abţinerea de la orice escapadă culinară, meniurile sintetice, sobre, frugale, fără carenţe şi cu măsură constituie condiţia esenţială a asigurării sănătăţii şi a prelungirii vieţii.

Celor mai mulţi dintre mâncăii mari şi mâncăii medii, care au păstrat un bun stomac şi o bună capacitate de digestie, le sunt suficiente trei mese pe zi, ba chiar două. Cei mai debili şi mai epuizaţi, obligaţi la restricţii de volum şi de concentraţie, se simt mai bine dacă mesele principale sunt mai frugale, comple​tate în schimb prin foarte mici şi sintetice mese între mese (o gustare către orele 1700-1730, o alta către orele 200 (noaptea pentru depăşirea unei insomnii sau a unui inconvenient pasa​ger oarecare) sau chiar, în cazul convalescenţilor, cu foarte mici mese, precum la copii, din trei în trei ore.

VII. 16. Alimentele crude : salatele de sezon, salatele sintetice la prânz şi la cină, mai ales vara, fără să lipsească păpădia,  (pri​măvara şi toamna), fetica (iarna) şi salata ursului sau leurda (primăvara). Din când în când cantităţi homeopatice de legu​me crude : mazăre, varză, cartofi, morcovi la amiază şi seara din mai până în noiembrie. Tot din când în când dar nu​mai la amia​ză : câteva boabe de grâu încolţit precum şi câteva boabe fierte cu două schimburi de apă. Fructe crude, dulci servite ca atare sau în compot (salată) crud preparat cu trei-patru ore înainte de a fi servit. Unt crud, iaurt de casă cu fructe la ale​gere şi după sezon, preparat două-trei ore înainte de a fi servit. Alimentele vivifiante nu pot fi înlocuite de surogatele chimi​co-farmaceutice vitaminizate cu acid ascor​bic, nici de pericu​loasele, chiar ucigătoarele alimente iradiate sau transgenice.

VII. 17. Alimentele uşor fermentabile : fasolea boabe, pâinea şi diverse crudităţi în exces, mazărea bătrână şi lintea în exces, oul neîncorporat şi în exces produc balo​nări şi clapotaje care afectează adesea pe bătrâni. Fasolea uscată trebuie elimi​nată sistema​tic, total şi definitiv. Celelalte doar supra​vegheate, mai ales din punctul de vedere al dozării.

Nucile constituie un aliment agreabil şi hrănitor. In can​ti​tate excesivă ele irită mucoasa bucală, esofagină şi stomacală, congestionează şi ancrasează humorile. Alunele şi migdalele sunt mai uşor suportate. Totuşi, ca alimente concentrate, nici acestea nu trebuie luate în exces. Mierea de albine este un aliment foarte indicat şi necesar. Ca zahăr foarte concentrat, luată ca atare, este iri​tantă. Incorpo​rată în prăjituri de casă sau diluată în ceai, mierea devine pe cât de hrănitoare, pe atât de uşor tole​rabilă.

VII. 18. Regimul lactat absolut este nefastt cu timpul. Un regim sintetic, bine ajustat şi deconcentrat este preferabil în orice situaţie, inclusiv în caz de convalescenţă sau călătorie.

VII. 19. Organizarea metodică de meniuri sintetice. La micul dejun nu trebuie servite fructe. Legumele verzi fierte nu se vor servi la prânz, vor fi rezervate pentru cină. Pentru prânz se poate recurge la orez, cartofi, paste făinoase sau castane, înso​ţite de proteinele vegetale sau animale de rigoare, eventual de un sos, funcţie de nevoile energetice de moment. Pentru dias​tazarea şi facilitarea digestiei, se va avea în vedere o cantitate cât de mică de brânză vie fermentată, eventual brânză dulce, în niciun caz cadavrul desalinizat numit Telemea. Inso​ţită de brânză adevărată, pâinea nu fermentează în stomac. Trebuie preferată pâinea mai veche, uşor prăjită pe plită sau electric, în aşa fel încât să nu devină prea dură, mai ales pentru cei cu pro​bleme dentaro-gingivale. Fructele în cadrul celor două deser​turi constituie un aliment dulce suplimentar lângă o prăjitură, o ciocolată, felie de cozonac sau îngheţată. Se va avea grijă să nu se asocieze în​ghe​ţata cu fructele şi să nu se exa​gereze cu dulciurile. La îngheţată bătrânii vor renunţa cu folos. Dacă chiar nu pot, este bine să se mulţumească cu una sau două linguriţe însoţite de o feliuţă de cozonac sau de un pişcot. Cinci sau zece grame de ciocolată sau, pentru cei al căror ficat suportă uşor, o linguriţă sau două de dulceaţă de fructe bine coapte, îndulcită cu miere sau zahăr de trestie constituie un bun desert pentru prânz şi chiar pentru cină, dacă aceasta nu este servită prea târziu. 

VII. 20. Micile mese sintetice. Organismele slăbite şi epui​zate în mod permanent sau numai ocazional (stări acute, con​vales​cenţă, rănire, intervenţii chirurgicale, spasme repetate, accese de tuse, supuraţii care toate epuizează un bătrân) nu mai au forţa necesară pentru a învinge alimentele copioase, solide, prea concentrate. In astfel de cazuri, hrana fluidă, repartizată în mese mici, ca la copii, poate remedia o astenie nervoasă sau digestivă, o devitalizare sau o denutriţie. Chiar şi în aceste ca​zuri, se va încerca păstrarea ritmului meselor de prânz şi de cină, care trebuie să fie cât de cât consistente. Micile mese sintetice de completare se vor reduce la micul dejun, gustarea de la orele 1730 şi o foarte redusă gustare către orele 200 noap​tea, dacă altfel bătrânul nu reuşeşte să adoarmă. In mod excep​ţional se întâmplă ca unii bătrâni să simtă nevoia de a lua ceva în gură încă de două ori, către orele 1000 dimi​neaţa şi către orele 1500. Cantitatea totală de alimente absor​bite de-a lungul a 24 de ore nu trebuie să cresască însă. In acest caz este vorba de mese simbolice care nu înseamnă supra-alimen​taţie ci doar o introducere mai fercventă de doze minus​cule de ali​mente reparatoare şi diastazate. In unele cazuri se poate ajun​ge chiar la un număr de şapte mese minuscule, exact ca în cazul copii​lor în perioada de alăptare. Numai aşa pot fi susţi​nuţi con​va​lescenţii anemiaţi (după o hemo​ragie sau bolală infecţioasă) şi bătrânii devitalizaţi prin şocuri fizice sau mo​rale grave, aşa pot fi învinse simpto​mele morbide ce îi asaltează şi îi ameninţă cu o denu​triţie şi mai accentuată, ce conduce la scă​derea totală a rezis​tenţei şi imunităţii naturale, cu dezno​dământul fatal ştiut. Este vorba deci de doze foarte reduse, în cazul unei stricte stra​tegii recuperatorii, în niciun caz de supra-alimentare. In acest condiţii, orice supra-alimentare poate fi fatală, întru​cât ali​mentul odată ingerat trebuie învins ! Compoziţia acestor mini-mese poate varia funcţie de sezon, de tempera​mentul bă​trânului, de capacităţile sale func​ţionale, de adap​tabilitatea sa, de stările morbide ce trebuie combătute, de sex. In astfel de cazuri se vede arta medicului şi puterea acestuia de a provoca, de a forţa restabilirea şi vin​decarea bolnavului. Arta şi instinc​tul său, efectul clinic al tratamentului îl vor ghida în varierea şi alternarea contrariilor nutritive şi humo​rale prin care se speră recuperarea bolnavului.

Bătrânii puternici şi rezistenţi nu au nicio nevoie de astfel de mini-mese de recuperare. Ei tolerează foarte bine cele două sau trei mese obişnuite, în cantitate şi concentraţie mai mult sau mai puţin normală.

In majoritatea cazurilor, aceste mini-mese au nevoie de un pivot proteinic. Se va recurge la foarte puţin ou încorporat sub o formă lejeră : o feliuţă de cozonac, un pişcot ce poate fi înmu​iat în ceai alternat cu lapte dulce, apoi cu lapte prins, un biscuit, o prăjitură oarecare cu ou şi ulei vegetal nerafinat, două-trei până la cinci grame de brânză dulce alternată cu Parmezan sau Gruyère, câteva linguri de lapte îndulcit diluat în ceai, două-trei grame de ciocolată, câteva linguriţe de salată crudă de banane şi alte fructe dulci, câteva linguriţe de pure de prune dezîndulcite (dacă iritarea căilor respiratorii nu este prea mare). Iarna, în cazul bătrânilor care nu tolerează laptele şi care şi-au făcut pli​nul de proteine în cadrul celor două mese principale, se va pu​tea recurge la puţin unt crud şi până la zece grame de ciocolată, alimente combustibile ce stimulează rezis​tenţa, capa​citatea de a îndura, de a suporta.

In cazul vegetarienilor stricţi, carnea sau supa de carne de la amiază poate fi înlocuită nu numai cu ciuperci ci şi cu o mică doză de mazăre sau linte, de fulgi de orz, ovăz sau de mai multe cereale la un loc. In toate cazurile se vor schimba două ape, chiar trei în perioadele de activitate solară maximă. Se vor lua toate măsurile pentru a se cunoaşte din timp anul de recol​tare al cerealelor care au servit la fabricarea fulgilor respectivi.

VII. 21. Posturile. Bătrânii nu suportă posturile prelungite, nici regimul hipo-nutritiv accentuat, mai ales în cursul stărilor acute şi de convalescenţă. Totuşi, scurtele perioade de absti​nenţă proteinică, pe fond de tulburări circulatorii şi ancra​sare humorală (regim fără carne la amiază, sau fără ouă nici brânză la cină) conduc la uşurare şi dezintoxicare cu efecte benefice.

VII. 22. Principalii inamici alimentari ai bătrâneţii. Intoxi​caţia ma​sivă. Alimentul cel mai uşor puterscibil, pe care l-am denun​ţat în mai multe rânduri, este porcul şi preparatele din porc. Putem adăuga vânatul cu păr sau cu fulgi, peştele, raţa, gâsca, oul de raţă, mesele prea bogate în carne. Oricare dintre aceste alimente constituie un inamic mortal al bătrâneţii, capabil să declanşeze un atac de apoplexie sau de apen​dicită, de pneu​monie sau uremie fulgerătoare.

Credinţa populară că printre marii mâncăi de porc se recru​tează amatorii şi adepţii violenţei materiale nu este întru totul exagerată. Buda Sakia-Muni ar fi murit de indi​gestie, după ce ar fi consumat pentru prima şi ultima oară în viaţa lui carne de porc. Georges Clemenceau, care până la 88 de ani a avut înţe​lep​ciunea să se hrănească cu alimente simple, a murit de o cri​ză de uremie în urma unui dejun cu fazan. Mulţi bătrâni, an de an şi sat după sat, mor între mijlo​cul lunii decembrie şi sfâr​şitul lui ianuarie, în perioada tăierii porcului, a stropirii şi re​stro​pirii evenimentului ! Alţi bătrâni mor după mesele fes​tive şi banche​tele organizate pentru sărbătorirea longevităţii lor. O porţie de cârnat, alta de calta​boş, un pahar de vin roşu le para​lizează ficatul şi rinichii trimiţându-i pe lumea cea​laltă. Mulţi dintre cei plecaţi astfel ar fi putut trăi în mod agreabil şi util încă zece, douăzeci sau chiar mai mulţi ani.

Nocivitatea socială a reclamelor gastronomice şi publici​tatea deplasată în jurul unor recorduri nemaiauzite de înghiţire panta​gruelică de mâncăruri şi băuturi trebuie apreciate din pers​pectiva unui astfel de deznodământ. Bucuria vieţii bine trăite şi împlinite nu poate veni din a bea şi a mânca până la refuz. Nu trăim ca să mâncăm, ci mân​căm spre a trăi.

VII. 23. Calcifierea sau pietrificarea.  Un alt inamic de temut al bătrâneţii este invadarea ţesuturilor, a articulaţiilor, venelor, artere​lor, a emonctorilor şi a întregului organism de un exces de cal​ciu care nu poate fi nici asimilat, nici eliminat. Urmează atero​mul arterial cu depuneri calcaroase, reumatisme cronice,  mial​gii, urine hiper-calcaroase, calculi ai vezicii biliare (frec​vent întâlniţi în autopsiile practicate pe bătrâni) şi ai celei uri​nare, ai rinichilor, iritaţii cutanee cu mâncărime insupor​tabilă, cristali​zare calcaroasă la nivelul părului de la subţioară. Toate acestea se datorează excesului de calcar introdus în orga​nism prin intermediul anumitor alimente. Printre acestea, cele mai cu risc sunt legumele verzi (mazăre, fasole verde, linte), diver​sele cereale, pastele făinoase şi grişul din grâu dur de Manitoba. Calcifierea se previne şi tratează prin aruncarea apelor de fierbere a celor mai multe dintre legume, diluarea la maxim a supelor de legume, mai ales în anii de intensitate solară maxi​mă, de pete solare. In cursul verilor secetoase, al ani​lor de intensitate solară maximă, sindromul de hipermi​nera​lizare se întâlneşte cam la tot pasul. Inaintea apariţiei calculilor sau pie​trelor, sindromul de hipermineralizare se manifestă prin tulbu​rări iniţiale de hiper-calcifiere: iritaţia mucoaselor, insomnii, con​gestii şi ancrasare calcaroasă a arte​relor şi vene​lor, din ce în ce mai de temut la bătrâ​neţe.

Alimentele bogate în săruri minerale con​vin organismelor puternice, viguroase, tinere care le utilizează şi elimină fără nicio dificultate. Dacă aceste alimente concentrate sunt oferi​te celor de vitalitate relativă sau scăzută (copii, adulţi artritici şi debili, bătrâni) asis​tăm la iritarea humorilor, a mucoaselor, a pielii, a celor două vezici. Se recomandă ajustarea acestor ali​mente prin schimbarea uneia sau a mai multor ape de fier​bere : din cinci în cinci minute (cartofi, dovlecei, morcovi, etc.), din sfert în sfert de oră (carne, morcovi, ţelină rădăcină, etc.).

Măsura capitală de adaptare a concentraţiei sărurilor mine​rale ale alimentelor la posibilităţile reduse ale transfor​ma​torilor mai slabi nu este totdeauna înţeleasă de teore​ticienii de labo​rator, de fabricanţii de produse dietetice care, dimpo​trivă, se străduiesc să ne hiper-mineralizeze. Simpla res​pectare a regulii de eliminare a uneia sau a mai multor ape de fierbere permite restabilirea sănătăţii la copii (enu​rezie), adulţi (cis​talgie, co​lici nefritici, dureri şi umflături în zona arti​cula​ţiilor) la bă​trâni (ateroscleroză, aterom, cistită, hiper​trofia prostatei, tulburări de audiţie, etc.).

Aceste neajusuri s-au accentuat prin generalizarea îngră​şămintelor chimice şi a pesticidelor în agri​cultură. Ele sunt şi mai pronunţate, după cum am spus, în anii sece​toşi, de activi​tate solară maximă. Perioadele de pete solare cores​pund cu cele de hiper-concentrare minerală maximă, atât în organis​mele vegetale cât şi în cele animale, respectiv umane. Cu alte cuvinte, aceste perioade de activitate solară maximă cores​pund cu perioadele de maximă iritare minerală a organis​melor omeneşti, cu perioadele de declanşare a crizelor acute specifice sindromului hiper-mineralizării. De aceea, în cursul verilor pluvioase, a peri​oadelor de activitate solară redu​să, măsurile de deconcentrare prin schimbarea apelor de fier​bere, alegerea de cereale şi de alimente mai puţin puternice pot fi reduse şi chiar suspendate. Nu există altă cale de evitare a tul​burărilor de hiper-mineralizare la bătrâni, ale căror mucoase atrofiate au pierdut în decursul anilor capaci​tatea de rezistenţă la concen​traţiile minerale mai puternice.

De notat că cei uşor demineralizaţi, ca urmare a acţiunii acizilor alimentari sau a acidului lactic, rezultat din oboseala musculară, nu pot nici ei metaboliza corect surplusul de săruri minerale din anii secetoşi, din care cauză se află într-o situaţie aparent paradoxală, fiind în acelaşi timp hiper-minaralizaţi şi de-mineralizaţi. In astfel de cazuri, ca şi în toate celelalte, este preferabil să deconcentrăm legumele iritante, să reducem cere​alele puternice, fără să le suprimăm total. Deconcentrarea face posibilă asimilarea lor diluată, singura de care este capabil orga​nismul. Renunţarea la aceste alimente ar conduce la caren​ţe mine​rale, slăbirea rezistenţei generale, prăbuşirea imunităţii natu​rale, cu conse​cinţe ce pot fi fatale.

Particularităţile clinice legate de hiper-concentraţia mine​rală a alimentelor, atât de nocivă artriticilor, ne arată de ce nu toţi oamenii pot consuma la fel de bine pâinea com​pletă, eventual cu germeni de cereale, chiar de mai multe cere​ale în aceeaşi pâine. Cei cu oarecare pregă​tire în domeniul naturis​mului se dau în vânt după această pâine, o recomandă în jurul lor, fără să-şi pună problema că ea nu poate fi asimilată corect decât de către organismele atletice. Cei debili, cazul bătrâ​nilor, sunt condamnaţi astfel la calci​fierea şi conges​tionarea gene​rală, care va sfârşi prin a-i paraliza. Cu câteva generaţii în urmă, pâinea completă sau inte​grală era folosită de către toată lumea. Nu lipsea din făina încorporată în pâine decât tărâţa cea mai aspră. In termeni morăreşti şi de panificaţie, făina era cernută între 92 şi 98 %. Toţi oamenii mâncau atunci această pâine care, în anii de inten​si​tate solară maximă deranja anumiţi subiecţi, prin​tre care bătrâ​nii. Pe atunci însă, bolnavilor de gută, ce ne intere​sează, li se lua frecvent sânge! Un proce​deu mai puţin sigur, mai puţin elastic decât acela al demine​ralizării prin schimbarea apelor de fierbere, în plus nu lipsit de anumite ris​curi, dificil de aplicat bolnavilor în stadiu avansat între al​tele de anemie, de demine​ralizare generală. Se cunosc cazuri de bătrâni, victime ale calcifierilor de care vorbim. Buffon moare la 81 de ani, cu nu mai puţin de 57 de pietre în vezica urinară. Bossuet moare la 77 de ani, din cauza unui cal​cul la vezică ce l-a împiedicat să uri​neze, provocând o uremie.

Cerealele prea bogate în gluten pun anumite pro​bleme. Cât priveşte bătrânii şi alţi subiecţi insuficient de puternici, nu le vom permite consumarea fulgilor de ovăz, a pastelor făinoase şi a grişului din comerţ decât după ce ne vom asigura că aces​tea provin din recoltele anilor de activitate solară minimă, a anilor bogaţi în ploi. In cursul anilor uscaţi şi sece​toşi vom recurge la o făină slabă, cernută în jurul unui coe​ficient de 55 până la 60 %, atât pentru fabricarea tăiţeilor şi a patiseriei de casă cât şi pentru fabricarea pâinii, fără să mai vorbim de so​suri, omlete şi alte preparate, ce necesită o cantitate mai mică sau mai mare de făină. In aceste cazuri, pentru a evita tulbu​rările de demi​neralizare anemizantă, se va folosi pâinea pe bază de făină cernută la 75 % la masa de prânz. De asemenea, tot pentru aceste cazuri şi în vederea com​pensării deconcen​trării legu​melor, se va putea consuma, în deschiderea mesei, pe o frunză de salată verde nu prea mare, un singur cartof de 20-30 de grame, fiert în coaja lui, într-o singură apă.

Unii nu vor înţelege aceste lucruri. Nu pentru că ar fi greu de înţeles, ci pentru că inerţia şi superficialitatea de o viaţă nu le-a permis să vadă că rostul nostru pe lume este de a învă​ţa, nu de a mânca porceşte. Necesitatea şi im​portanţa reco​man​dărilor de deconcentrare minerală a alimen​telor va fi mai bine înţeleasă de cei ce au suferit ei înşişi de calcifierea sărurilor minerale în organism. După aplicarea măsurilor de deminerali​zare arătate, aceştia vor simţi o uşurare, ce se va accen​tua pe măsu​ra per​sistării în aplicarea lor riguroasă.

Medicina oficială, condusă de prizonieri ai mentali​tăţii de laborator, pe un fond de nepăsare şi de negli​jenţă vinovată, se pronunţă pentru supra-alimentaţie. Pentru ea, farmacia alopată sau, cel mult, homeopată, constitue partea esenţială a oricărei terapii, cu alte cuvinte a sănătăţii. Amintim şi vegetarienii, de bună credinţă dar insuficient informaţi, victime ale gesticula​ţiei comerciale în jurul cereale​lor complete, al specialităţilor super-hră​nitoare pe bază de orez, orz sau ovăz complet, ger​meni de grâu şi de altele. Aceşti adepţi convinşi ai natu​ris​mului aspiră la con​servarea integrală a săru​rilor minerale prin fierberea legu​melor în tot felul de cucte şi de bombe ermetice. Aceia dintre ei care sunt suficient de puternici, care dezvoltă o activitate şi un efort neuro-muscular susţinut, pot face faţă, adică pot meta​boliza corect surplusul mineral din etuvele er​metice care nu lasă să scape nici măcar o moleculă din viitoa​rele pietre la vezică. Tuturor celor în suferinţă şi celor de bună credinţă le reco​mandăm să încerce pe ei înşişi sau pe cei din jurul lor. Constatarea clinică a justeţei deminera​lizării alimen​telor, mai ales în anii secetoşi, nu va întârzia să justifice legitimitatea demineralizării preco​nizate de noi.

VII. 24. Purulenţa humorilor şi a compuşilor ce se elimină. Ancra​sarea humorală prin exces proteinic este una din cauzele cele mai importante ale bolilor de bătrâneţe. Guturaiul, infla​marea foselor nazale, bronşita cronică, salivă vâscoasă chiar gomoasă dimineaţa la trezire, secreţii nazale purulente, abcese şi infla​maţii ale amigdalelor şi gâtului, ulciorul la ochi, acnee, furun​culoză, antrax, urine purulente, eczeme ce supurează, pseudo-gripe, dilataţii bronhice, pneumonie sunt câteva din formele clinice la care conduce excesul proteinic. Acest exces consti​tuie un fel de gunoi humoral ce se elimină pe toate căile posibile, unele dintre acestea oferind oportunităţi interesante micro​bilor, care nu se sfiesc să-şi facă apariţia şi să complice un ta​blou clinic deja impresionant. Medicina oficială, cu fobia ei micro​​biană, va acuza imediat o infecţie, va vorbi de coliba​ciloză, de stafilococi, de pneu​mococi, fără să intreprindă nimic pe linia descoperirii şi com​baterii cauzelor care au determinat slăbirea şi recep​tivitatea terenului. Se neglijează astfel trata​mentul esenţial ce constă în restabilirea imunităţii naturale prin aceeea a purităţii humo​rale, prin suprimarea sau reduce​rea, în cadrul regimului alimen​tar, a cauzelor şi surselor puru​lenţei : alimentele animale uşor puters​cibile, cerealele prea bo​gate în gluten, faţă de posibi​lităţile de meta​bolizare corectă ale individului considerat.

Manifestări maladive extrem de complexe sunt adesea pro​vocate de cauze aparent simple precum carnea de porc, vâna​tul, raţa, gâsca, anumi​ţi peşti, brânzeturile franţuzeşti puter​nice precum brânza de Brie, Cantal, Roquefort, Bleu d’Auvergne, şi altele. Brânze​turile uşoare dar în doză prea mare sau concen​trate prin prăjire în tigaie pot provoca sau întreţine şi ele supu​raţia pielii, mai ales a mucoaselor. Excesul de ou în priză di​rectă, excesul de carne, mai ales la cină, conduce la ace​leaşi inconveniente de la o anumită vârstă. Altă sursă impor​tantă a purulenţelor ce se elimină pe o cale sau alta este folo​sirea exce​sivă a cerealelor bogate în gluten, cazul grişului şi al făi​noaselor dure, fabricate  din grâu canadian de Manitoba.

Există bătrâni torturaţi de bronşite şi de guturaiuri cronice, capabili să scuipe un pahar de puroi zilnic, fără să ştie din ce cauză. Medicina oficială se mulţumeşte să le prescrie expecto​rante şi antiseptice care îi pun la pământ. Suprimarea pastelor făinoase, a grişului, a pâinii complete seara, introducerea făinii albe (55-60 %) la preparatul tăiţeilor, clătitelor, sosu​rilor, menţi​ne​rea sub atentă supraveghere a oricărui exces de carne (mai ales concentrată şi toxicizată prin prăjire) conduc rapid şi fără excepţie la încetarea oricăror eliminări purulente. Măsu​rile ali​mentare contra calcifierii merg mână în mână cu cele desti​nate să combată surplusul proteinic. Comba​terea calci​fierii şi a expectoraţiilor purulente intră în cadrul aceleiaşi strategii ali​mentare unice.

VII. 25. Acidificarea humorală. Demineralizarea este o cauză de tul​burări la fel de grave, la bătrâni, ca şi hiper-minerali​zarea. Degradarea catastrofală a calciului este rezultatul exce​sului acid la nivelul sângelui şi al humorilor, neutra​lizat de către organism, ce sacri​fică în acest scop o parte din rezervele minerale dispo​nibile. Aceste rezerve există în oase, în dinţi, în ţesuturi. Neutra​lizarea reflexă a excesului de acid, la care este obligat organis​mul, conduce la osteo​poroze, osteomalacii, carii dentare, căde​rea dinţi​lor, fisuri ale mucoaselor şi ale pielii, pete albe pe unghii, sen​za​ţie de frig, mai ales la extremităţi (picioare, degete, nas, urechi, ochi inclusiv închişi). Meca​nis​mul demineralizării prin deplasarea reflexă defensivă a rezer​velor alcaline din organism a fost des​cris de către Bouchard
 în Tratatul său de patologie generală : “Acidul oxalic îşi caută calciul ne​cesar neutra​lizării, care este fixat în diferite elemente anatomice. Dacă este fixat pe acidul fosforic ca fosfat tribazic, acidul oxalic utili​zează două din aceste echivalente bazice, lăsând liber pe al treilea, fosfatul de cal​ciu monobazic; fiind solubil, acesta nu poate rămâne în orga​nism. Neutra​lizarea acidului oxalic im​pu​ne utilizarea unei părţi din calciul deja fixat în organism, cealaltă parte, care nu este necesară neutralizării, neputând rămâne în orga​nism, va fi eliminată”.

Sursele de aciditate de care trebuie să ţinem seama sunt numeroase. Mai întâi acizii direcţi : oţetul (acid acetic), fruc​tele acide (acid citric, acid malic), acidul oxalic din anumite legume (măcriş, năsturel, revent), acizii indirecţi rezultaţi din metabo​lism (acid uric, acid oxalic), acidul lactic rezultat al oboselii şi surmenajului muscular. Reamintim violenta noci​vi​tate a fruc​telor şi legumelor acide : lămâi, portocale, manda​rine, roşii, vinete, care demine​ralizează şi predispun la infecţii pe cei slabi şi lipsiţi de forţe (copii, inclusiv sugari, ce îşi pri​mesc doza de acid prin laptele nesănătos al mamei, artritici deficienţi, bătrâni). Medi​cina oficială recomandă aceste fructe şi legume sub pre​text de vitaminizare : oarbă erezie pseudo-ştiinţifică. Conform acestei mentalităţi pseudo-medica​le, niciun fapt clinic nu este reputat ştiinţific, niciun element clinic nu are valoare de probă, nu este demn de atenţie. Lumea fiind guvernată de forţe oculte, ne putem întreba dacă nu cumva orbirea medicală este rezultatul vreunei indicaţii « de sus » !

Bătrânii se vor abţine de a consuma fructe şi legume acide, evitând, nu mai puţin, excesul de fructe dulci, oricât de bine coapte. Bana​nele în salată crudă, alături de mere golden, stru​guri, smo​chine sau piersici constituie un excelent desert pentru masa de prânz. Fructele acide sau insu​ficient coapte sunt încă şi mai nocive dacă sunt servite la cină.

Folosirea diverşilor recalcifianţi farmaceutici şi a vitami​nelor sintetice, a hormonilor de porc sau de iapă pen​tru com​baterea demineralizării reprezintă o înşelăciune, o iluzie şi un pericol în acelaşi timp. Hormonul animal injectat în sânge este toxic, degradant, degenerant. Compuşii chimici ne​vitalizaţi (di​verse săruri) sunt inasimilabili, sporind inutil şi peri​culos polu​area chimică din orga​nism. Trata​mentul eficace al deminera​lizării nu se poate face decât prin remedierea cauzelor acidi​tăţii dobândite prin alimente şi a celei consecutive metabolis​mului dereglat. A se vedea sub-capitolul IX.2.9. în cadrul patologiei aparatului digestiv.

Sfaturile celebrului Hoffmann
 sunt pe cât de exacte, pe atât de înţelepte. Bătrânii şi chiar tinerii de astăzi n u trebuie să-l dea uitării :

“Regimul bătrânilor nu poate fi decât strict, întrucât ei trebuie con​sideraţi ca persoane slabe.

De la o anumită vârstă trebuie să ne ferim de orice exces alimentar sau de pahar, să evităm alimentele sărate, acide, dure, greu de digerat sau care ne ispitesc într-atât că uităm să mâncăm cu măsură.

Nimic nu este mai dăunător pentru un bătrân decât hrana acidă şi frigul violent.

Bătrânii trebuie să consume numai alimente uşor digera​bile, mai ales la cină. Acesta este singurul mijloc de a avea un somn liniştit, care este un mare izvor de forţă la o vârstă avansată.

Numai motive extrem de grave trebuie să-l determine pe bătrân a se depărta de regimul pe care îl urmează de multă vreme, atât în ceea ce priveşte alimentaţia, cât şi relativ la mersul pe jos şi exerciţiul fizic.

Bătrânii care nu mai au destule forţe pentru mersul pe jos sau gim​nastică, trebuie să suplinească aceasta prin masaje şi fricţiuni frecvente, abţinându-se de a consuma prea multă carne. Vegetalele fierte, stru​gurii, prunele, merele şi alte fructe sunt foarte indicate pentru sănătatea lor” (p. 344).

VIII. HIGIENA BĂTRÂNEŢII

VIII.1. Higiena reglează condiţiile naturale de viaţă compatibile cu starea de să​nă​​tate. VIII.2. Evitarea oricăror supra-solicitări. VIII.3. Supra-alimentaţia. VIII.4. Supra-excitarea sexuală. VIII.5. Supra-excitarea gustativă. VIII.6. Su​pra-excitarea centrilor nervoşi. VIII.7. Supra-excitarea vizuală. VIII.8. Su​pra-ex​citarea cutanată. VIII.9. Supra-excitarea cardiacă. VIII.10. Supra-excitarea masivă a întregului organism. VIII.11. Higiena digestivă. VIII.12. Ingrijirile dentare. VIII.13. Constipaţia. VIII.14. Higiena respiratorie. VIII.15. Frigul. VIII.16. Am​plasarea patului în dormitor. VIII.17. Construirea unei locuinţe. VIII.18. Higiena cardio-vasculară. VIII.19. Higiena pielei. VIII.20. Aero​terapia, helio-terapia, hidroterapia. VIII.21. Fricţionarea şi automasajul general. VIII.22. Im​bră​cămintea. VIII.23. Moda. VIII.24. Buna întreţinere a pielei. VIII.25. Ingri​jirea spirituală a feţei, unitatea individuală a figurii şi cele patru tempe​ra​mente. VIII.26. Ingrijirea materială a feţei. VIII.27. Curăţenia corpo​rală, a lenjeriei de corp şi a celei de pat. VIII.28. Oxigenul aparatului locomo​tor. Exerciţiu şi re​paus. Consideraţii generale. VIII.28.1. Mersul pe jos. VIII.28.2. Aler​garea. VIII.28.3. Saltul. VIII.29. Alimentaţia şi războiul transgenic secret. VIII.30. Bă​trâ​neţe şi adevăr în plan laic şi religios. VIII.31. Heber​tis​mul pentru bătrânii foarte avansaţi în vârstă. VIII.32. Bătrânii – centru de  rali​ere al familiei. VIII. 33. Grădinăritul. VIII.34. Exerciţiile pasive. VIII.35. Că​lă​toriile. VIII.36. Repausul. VIII.36.1. Repausul hivernal. VIII.36.2. Repausul matinal. VIII.36.3. Repausul ritmic. VIII.36.4. Repausul săptămânal. VIII.36.5. Repausul anual şi marile vacanţe. VIII.37. Higiena şi direcţia per​so​nală. Fiecare trebuie să devi​nă întrucâtva propriul său medic. VIII.38. Vac​cinul şi medicina vaccinatorie în faţa medicinii naturiste. VIII.39. Adevărata medi​cină este medicina hipocrato-naturistă. VIII.40. Medicină şi preoţie. VIII.41. Higiena mintală. Psihoterapia bă​trânului. VIII.42. Să avem o ocupaţie până în ultima zi de viaţă. VIII.43. Apărarea personală. VIII. 44.  A avea un bun caracter. VIII. 45. Păstrarea tinereţii spiritului.

VIII. 1. Higiena reglează condiţiile naturale de viaţă compa​tibile cu starea de sănătate. Ea cuprinde măsurile şi precau​ţiile ce trebuie luate pentru asigurarea bunei funcţionări fiziolo​gice a di​verselor aparate ale organismului (digestiv, respirator, cardio-vascular, muscular, cutanat) în cadrul rapor​turilor aces​tuia cu mediul ambiant (hrană, soare, aer, apă, mişcare).

Legile igienei constituie în ansamblul lor un adevărat cod al sănătăţii. Violarea lor provoacă în mod invariabil anu​mite con​diţii insalubre ce slăbesc organismul şi imunitatea naturală, conducând la iminenţe morbide, la receptivitate infec​ţioasă.

Singurul mod de conservare a sănătăţii şi de vindecare este supunerea totală în faţa legilor naturii, reîntoarcerea la acestea, dacă am comis greşeala de a le uita. Medicina incapabilă de o altă viziune decât cea pur farma​ceu​tică şi vaccinatorie, care ignoră sau nu acordă importanţa cuve​nită regulilor de igienă, nu face altceva decât să « deplaseze » şi să agraveze bolile. Imunităţile artificiale create prin vaccinare nu înlătură cauzele prăbuşirii rezistenţei naturale a organis​mului, conducând la afecţiuni cronice, la uzură irever​sibilă, la degenerare.

Aplicarea regulilor de igienă variază funcţie de vârsta şi de potenţialul vital al fiecăruia. Se impune a face distincţia între cei puternici, cu un potenţial vital intact, maximal, şi subiec​ţii slăbiţi, cu un potenţial vital mediocru sau nul. Nu există o igi​enă egalitară şi absolută a bătrâneţii, întrucât condiţiile de excitaţie vitală şi de nutriţie vari​ază funcţie de rezistenţa per​sonală, ce diferă conside​rabil pentru subiecţi de aceeaşi vârstă. Anu​miţi bătrâni suportă con​diţii de igienă ce se apropie de cele ale adulţilor. Cei mai mulţi bătrâni trebuie să reducă la un minimum vital con​diţiile lor de existenţă, funcţie de atro​fierea progresivă a ţesuturilor lor, de potenţialul vital ce le-a rămas. Ajus​tarea igienică a mijloacelor de întreţinere şi conser​vare a vieţii şi a sănătăţii este o obligaţie permanentă.

VIII. 2. Evitarea oricăror suprasolicitări. Orice motiv ce acce​le​rează brusc cheltuirea sau debitul forţelor vitale este nociv pentru un bătrân.  “Ceea ce ucide pe bătrâni, după cum a remarcat Sancto​rius
, este abuzul sexual, fri​gul, excesul de băutură, exce​sul alimentar mai ales seara, enervarea violentă, excesul de eforturi fizice”.

Indemnurile la înţelepciune, puritate, moderaţie şi sfin​ţenie ale apostolului Pavel merită să fie amintite, deşi  ele nu ating decât aspectul moral-religioas, fără să spună nimic în ordinea igie​nei mate​riale, extrem de minuţios tratată în cadrul doctrinei talmudice, a învăţătorului său, Gamaliel :

“Spune bătrânilor să fie treji, vrednici de cinste, cumpătaţi, sănătoşi în credinţă, în dragoste, în răbdare. Spune femeilor bătrâne că trebuie să aibă o purtare cuviin​cioasă, să nu fie nici clevetitoare, nici dedate la vin, să înveţe pe alţii ce este bine, să înveţe femeile tinere să-şi iubească bărbaţii şi copiii. Să fie cum​pătate, cu viaţă curată, să vadă de trebu​rile casei, să fie bune, supuse bărbaţilor lor, pentru ca nimeni să nu vor​bească de rău Cuvântul lui Dumnezeu” (Pavel, Tit, II, 2).

VIII. 3. Supra-alimentaţia atrofiază mucoasele, distruge fica​tul, con​gestionează vasele sanguine, conduce la hiper​tensiune arterială şi hemoragii cerebrale. Concentrarea excesivă a ali​men​telor conduce la scleroza şi calcifierea arterelor şi a ţesu​turilor. Supra-respiraţia ce intervine în cazul eforturilor fizice excesive tensionează la maximum inima şi alveolele pul​monare deja obosite, conduce la surmenaj cardiac, hipo​sistolie şi em​fizem pulmonar sau buboi de vânt, cum se spunea cândva.

VIII. 4. Supraexcitarea sexuală distruge rapid vitalitatea gene​rală. Căsătoria unui bătrân cu o femeie tânără se soldează cu rezultate lamentabile. Numai cei extrem de vigu​roşi păs​trează capacitatea de reproducere şi nevoile sexuale dincolo de 70 de ani. Spectacolele, casetele video şi lecturile porno​grafice de orice fel arată că bătrâ​nul în cauză trebuie lăsat în iadul în care se complace, părăsit şi izolat ca murdăriile radioactive pe fun​dul ocea​nelor.

VIII. 5. Supra-excitarea gustativă devine epuizantă. Cafeaua, ceaiul, tutunul, mâncărurile super-elaborate trebuie reduse, suprimate. Glosita bătrânilor şi cancerul limbii urmează adesea unei supra-excitări gustative şi super-concentrări alimen​tare.

VII. 6. Supra-excitarea centrilor nervoşi prin şocuri mo​rale, exas​​perări, tracaseri, crize de nervi, ceartă, zgomo​te puternice şi neîntrerupte, televizorul sunt la originea unor enor​me pierderi de forţe pentru bătrâni. Viaţa liniştită la ţară, liniştea familiei şi afec​ţiunea nepoţilor, verdele frunzelor şi ordinea ste​lelor de pe cer convin de minune bătrânilor, restabi​lind pe cei debili, con​servând şi prelungind vigoarea tutu​rora. Agitaţia oraşelor, cla​xoanele şi sirenele de tot felul, reuniunile amicale dar zgomo​toase nu trebuie să intervină decât excep​ţional şi pentru scurt timp, în care caz pot ajuta ca alternanţă de contrarii. 

VIII. 7. Supra-excitarea vizuală epuizează şi ea. Slăbirea su​bi​tă şi trecătoare a vederii şi scotomul sunt indicii de surmenaj, de serioasă devitalizare generală. Bătrânul trebuie să pri​mească lumina dintr-o parte în patul său, de preferinţă din stân​ga, cor​pul alungit fiind orientat cu capul către Nord. Lumina elec​trică la pat nu trebuie să fie prea puternică, un bec între 25 şi 40 de waţi fiind absolut suficient, inclusiv pentru o eventuală scurtă lectură. Se va avea grijă ca becul să fie mat, întrucât faptul de a privi filamentul incandescent poate orbi pentru câteva ore. Televizorul ore în şir cons​tituie o sursă diabolică de epuizare şi distrugere a rezervelor vitale (atenţie şi la copii, inclusiv în ce priveşte ecranele de computer sau ordinator). Bătrânii trebuie să evite conducerea automobilului pe timp de noapte. Orbirea produsă de luminile violente din sens contrar face vederea, reflexele şi mişcările extrem de nesigure.

VIII. 8. Supra-excitarea cutanată cu apă rece, expunerile exa​gerate în plin soare sau vânt şi vreme rece pot fi dezastruoase pentru bătrân, care nu totdeauna mai are suficiente rezerve pentru a putea reacţiona.

VIII. 9. Spra-excitarea cardiacă subită poate produce un in​farct. Bă​trânii slăbiţi sau cu sensibilitate cardiacă vor evita tre​cerea rapidă de la poziţia culcat la staţiunea verti​cală. Pără​si​rea rapidă a patului, iarna, într-o casă insuficient încăl​zită, pentru a răspunde la un telefon, de exemplu, se poate de solda cu un stop cardiac. Chiar fără telefon, Montaigne moare la 59 de ani pentru faptul de a-şi fi părăsit patul cald în mod intem​pestiv; tot aşa şi J. J. Rousseau, la vârsta de 66 de ani.

VIII. 10. Supra-excitarea masivă a întregului organism prin că​dere de pe un zid, de pe o scară, de la oarecare înălţime, chiar şi fără fracturile grave care pot fi fatale în astfel de cazuri, conduce la o scurt-circuitare a rezervelor vitale, ce nu poate fi recuperată uneori decât după luni şi chiar ani de efor​turi. Am cunoscut un caz de supra​excitare prin şoc mecanic care a pro​dus imediat o poliurie abundentă, o canitie totală în câteva ore, hipertricoză
 sau hiper-pilozitate genera​lizată în urmă​toa​rele luni, toate la un loc constituind o îmbă​trâ​nire acce​lerată. Niciodată nu vom exagera reco​mandând bătrâ​nilor pru​denţă, calm, măsură în toate, abţinere de la orice miş​care şi decizie intempestivă. Traversarea în fugă şi sub tensiune a unei străzi printre vehicule în mişcare, alergatul intempestiv, urcatul sau coborâtul scărilor de bloc în fugă, deszăpezirea şi tăiatul lem​nelor în frig şi pe jumătate tremurând (iarna) pot provoca acci​dente foarte grave.

VIII.11. Higiena digestivă cuprinde precauţiunile de regim ali​mentar hipotoxic, ajustat şi deconcentrat despre care am vorbit.. “Niciodată nu vom remarca îndea​juns, scria Cheyne
, că alimentele în limitele normalului, apoa​se, răcori​toare, solide sau lichide, moderat savuroase sunt totdeauna benefice, dătă​toare de forţe, capabile să restabi​lească sănătatea, să prelungească via​ţa. Dimpotrivă, alimen​tele super-savu​roase, de gust rafinat, ce pişcă limba, exagerat de calde sau reci, acre sau condimentate sunt periculoase, nocive, toxice, distru​gătoare pentru spirit, ucigătoare”. (Mé​thode natu​relle de guérir, t. I, p 245).

VIII.12. Ingrijirile dentare necesită precauţiuni speciale. Trau​​matismele, injecţiile anesteziante, antisepticele excesive pot ocaziona pierderi dezastruoase de rezerve vitale. Problema di​luării, a utilizării prudente a antisepticelor este tra​tată superfi​ci​al de mulţi stomatologi. Rutina şi neînţele​gerea de care aceş​tia fac dovadă este pe cât de condam​nabilă, pe atât de inima​gi​nabilă şi, din păcate, ire​versibilă ! Unii dentişti, mai ales den​tistele, prin sensi​bilitate, clar​viziune personală şi bun simţ ce nu se învaţă în cadrul învăţă​mântului stomatolo​gic, înţe​leg necesitatea de a avea mână uşoară, de a aplica cu măsură pro​dusele chimice pe mucoasele gingivale, mai ales în cazul celor ultra​sensibili şi foarte slăbiţi.

In cazul tulburărilor generale ce intervin în mod inexplicabil (anghine repetitive, albuminurie, iritaţie şi astenie nervoasă con​siderabilă), nu trebuie exclusă posibilitatea unei intoxicaţii chimice prin produsele antiseptice încrustate în dinţii plom​baţi. In astfel de cazuri, redeschiderea şi curăţarea cavi​tăţilor dentare infectate chimic poate produce vindecări neaş​teptate.

Pentru păstrarea în bună stare a dinţilor trebuie evitate ali​mentele uşor putrescibile (porc, peşte, vânat, exces de brân​zeturi franţuzeşti), legumele şi fructele acide, orice fripturi şi prăjeli (chiar vegetale), surmenajul fizic, care acidifică sângele şi humorile. După fiecare masă e bine să trecem cu o scobi​toare de lemn printre dinţi şi apoi să-i spălăm cu periuţa şi apă sim​plă uşor bicarbonatată (un vârf de linguriţă într-un pahar cu apă). Impotriva celor susţinute de medicina oficială, nu tre​buie să ne servim nici de săpun, nici de o pastă sau cremă de dinţi oarecare, nici de diverse alte pudre, prafuri şi antiseptice. Nu este pentru prima oară că ne vedem situaţia de a invita medi​cina oficială să-şi refacă pe ici pe colo studiile ! In locul dinţi​lor lipsă este bine să purtăm o pro​teză. Intre diver​sele materi​ale din care sunt fabricate acestea, vom evita pe cele din aur sau mase plastice, care cu timpul devin iritante pentru mucoa​sa limbii (glosită). Dacă nu ne pu​tem procura o proteză din por​ţelan dentar, şi dacă proteza este mobilă, folo​sirea ei numai în timpul meselor sau în public este recoman​dabilă. 

VIII.13. Constipaţia. Intestinul este emonctorul principal al organis​mului. Ceea ce nu putem elimina regulat şi suficient pe cale intestinală ajunge în sânge, se fixează pe un emonctor secundar care se ancrasează şi se infectează pro​ducând, după caz, bronşită, inflamaţie nazală, anghină, pneu​monie, pielo​nefrită, eczemă. Alteori, infecţiile de origine intestinală pot oca​​ziona abcese ce conduc la adenită, furun​culoză sau antrax. Este bine să reuşim zilnic cel puţin un scaun, ideal ar fi două !

Laxativele violente irită tubul digestiv. In caz de urgenţă, vom folosi laxativi naturali, de exemplu mici doze de ulei de ricin care degajează foarte bine nu numai intestinul ci şi starea generală humorală. Cei de temperament nervos şi micii mâncăi suportă mai bine infuziile laxative (cruşin), unii pre​ferând seminţele de psilium sau cele de in. O bună şi preventivă măsu​ră este adăugarea în aluatul de pâine nu numai a unor seminţe de floarea soarelui, de dovleac, mac sau susan ci şi de in.

Toleranţa faţă de laxative scade cu vârsta. Unii dintre cei care până la 50 de ani suportau fără probleme o linguriţă de ulei de ricin (dimineaţa) prezintă, după această vârstă critică, o pareză stomacală mai mult sau mai puţin evidentă. Aceştia vor recurge la mijloace laxative mai puţin inhibitorii.

Utilizarea curentă de prune mari dezîndulcite, după proce​deul amintit, dă bune rezultate pentru mâncăii mari şi mijlocii. In cursul perioadelor de surmenaje diges​tive, prunele sunt mai bine suportate sub formă de piure strecurat. Sub o formă sau alta, prunele mari şi dezîndul​cite, servite ca ape​ritiv la prânz, curăţă intestinul, desconges​tionează ficatul, dezin​toxică între​gul orga​nism. Fiind vorba de un fruct sezonier ce nu trebuie conser​vat prin afumare, recomandăm congelarea unei cantităţi oarecare în vederea folo​sirii până la recolta urmă​toare. Decon​gelarea vreme de câte​va ore ţine loc şi de dezîndulcire.

Regimul sintetic hipotoxic, deconcentrat şi echilibrat com​portă, pentru cină, salată crudă, legume verzi fierte (morcovul se consideră o legumă verde); acest regim mai implică fructe crude şi cât mai dulci la cele două mese principale, servite ca atare sau în cadrul unei salate (compot crud) preparată trei, patru sau cinci ore înainte de a fi servită. Utilizarea zilnică a fructelor şi legumelor verzi (fierte, după caz) la cele două mese principale şi evitarea oricărei gurmandize constituie cel mai bun mijloc de asigurare a unei circulaţii intestinale normale.

Printre mijloacele de urgenţă putem recomanda bătrânilor mici clisme (125 până la 200 grame de lichid) de apă călduţă uşor glicerinizată (1-2 linguriţe de glicerină) sau sărată. In ca​zul unei constipaţii prelungite, cu dureri de cap şi stare gene​rală de criză, se poate folosi o infuzie de muşe​​ţel. Când cel în cauză poate aştepta câteva ore sau noap​tea întreagă, infuzia de cruşin, pe cale buca​lă, este suficientă. Folosirea cruşinului cu o zi sau două înainte de o călătorie este riscantă. Se cunosc cazuri când cruşinul nu şi-a dovedit efica​citatea decât după 36 şi chiar 48 de ore. In astfel de situaţii este de preferat clisma, mai ales de către aceia care au învăţat să şi-o administreze singuri, în orice situaţie, chiar în tranşee, pe linia frontului. Să ne obişnuim a uşura intestinul la aceleaşi ore, să nu amâ​năm o nevoie care se prezintă.

VIII. 14. Higiena respiratorie. Insuficienţa ca şi excesul de aer sunt no​cive pentru bătrâni. Aceştia au nevoie de aerul viu al atmos​ferei, nu de supra-excitare respiratorie, nici de supra-com​bustie, exces de aer rece sau de curent, chiar domol. 

Schimbările de presiune atmosferică indispun pe bătrâni. Cei obişnuiţi cu viaţa la câmpie sunt jenaţi de îndată ce depă​şesc altitudinea de 500 de metri, unii chiar şi numai pentru o diferenţă de 100 de metri. Jena resimţită se vede după scrii​tura tremurată, după extra-sistolele ce se pot asculta prin lipi​rea urechii de pieptul celui în cauză şi care dispar prin reve​​nirea la presiunea normală. 

Aerul închis, traiul în locuinţe nesănătoase (bloc sănătos nu există!), viaţa în marile oraşe indispun cu timpul şi scurtează viaţa bătrânilor. Nu mai puţin însă, curenţii de aer, excesul de aer (aeroterapie : pe timpul siestei şi peste noapte, când orga​nismul ce-şi încarcă acumulatorii nervoşi cere un minimum de excitaţie şi de debit energetic) antrenează o mare pierdere de forţe şi de vitalitate nu numai la bătrâni, copii şi con​valescenţi, ci la orice persoană temporar slăbită. Vara este indispensabilă asigurarea unei ven​ti​laţii suficiente a dormito​rului şi chiar a sejurului cu ajutorul unei ferestre uşor între-deschise. In plină iarnă însă, nu trebuie să ne transformăm plă​mânii în radiatoare ce încălzesc univer​sul, cu o cheltuială combustibilă şi vitală ce poate fi fatală. Chiar şi vara, fereastra întredeschisă e mai bine să fie închisă către orele patru dimineaţa, când intervine răci​rea maximă în cadrul ciclului de 24 de ore. Iarna este prefe​rabil să ţinem câtva timp o fereastră deschisă atât cât să putem tre​ce un creion sau o nuie​luă. In perioadele de ger putem renun​ţa la orice aerisire volun​tară. In acest caz, primenirea aerului se va face oricum prin inevitabilele imperfecţiuni de închidere ale uşilor şi ferestrelor. Diferenţa de temperatură dintre interior şi exte​rior tinde să se echilibreze, deci aerisirea se face oricum. Pre​zenţa unui coş sau şemineu, a unei feres​tre  facilitează aeri​sirea latentă.

VIII. 15. Frigul este un inamic necruţător al bătrânilor. Bătrânii epui​zaţi recuperează mai uşor şi îşi pot prelungi viaţa dacă îşi procură o saltea din puf de gâscă sau găină. Folosirea unei lenjerii de corp sănătoase (bumbac şi chiar lână), a unor haine călduroase chiar şi în casă este indispensabilă. Pentru lucrul prelungit la birou este bine să se prevadă un mic radiator electric la picioare, care ne permite să facem faţă frigului fără a umbla ziua întreagă încălţaţi prin casă. O perniţă de cauciuc cu apă caldă, la nevoie o sticlă, pot fi de folos în multe împre​jurări, inclusiv în pat, pentru faci​li​tarea digestiei şi pentru a suporta mai uşor contactul cu len​jeria de pat relativ rece. Unii vor lua o pătură pe genunchi pen​tru a citi ziarul sau a primi un prieten, alţii vor folosi o perniţă cu puf molcuţ spre a-şi ocroti spatele sau încălzi abdo​menul. Aceste precauţii sunt necesare, niciuna nu trebuie luată în râs căci nu este depla​sată, nici exagerată. Ştiinţa de pe urmă este mai bună, spune prover​bul ! Oricare ar fi ele, precauţiunile de acest gen sunt tot atâtea garanţii de inte​gritate a rezistenţelor şi de longevitate pentru cei ajunşi la o vârstă extremă ori slăbiţi înainte de vreme. Graţie unor astfel de măsuri, bătrâ​nul va des​făşura o muncă inte​lec​tuală remarcabilă, împlinindu-şi viaţa. “Buffon, la bătrâ​neţe, încălzea toate camerele vastului său apartament la 16 grade Réamur (20°C) şi nu mai ieşea vreme de aproape şase luni din această Italie artificială” (Reveillé-Parise, Tratat de bătrâneţe, p. 313). Bătrânii îşi prelungesc viaţa prin astfel de măsuri înţe​lepte de relanti iernatic, ce imită şi prelungesc ceea ce se petrece în natură.

Pentru păstrarea unei temperaturi agreabile (19°-22°C), camerele excesiv de mari şi înalte nu sunt cele mai indicate, curenţii de aer şi volumul mare necesitând o cantitate de com​bustibil şi o muncă (în cazul încălzirii cu lemne) pe care un singur bătrân sau chiar doi, încă în putere, nu e sigur că o pot îndeplini. Acolo unde există posibilitatea, e bine să se prevadă din timp o cameră de suprafaţă mijlocie (16-20 m2 pentru o persoană, 30 m2 pentru două), orientată către Sud şi Est. Umi​ditatea din ziduri trebuie combătută din timp, nu atunci când iarna bate la uşă. Dacă nu există o soluţie ingine​rească de însă​nătoşire a zidurilor, se impune căp​tuşirea acestora, poate chiar şi a tavanului, cu lam​briuri din lemn. Acestea cos​tă. Sănă​tatea însă îşi are şi ea preţul ei. Astfel de chel​tuieli se fac o dată în viaţă. Din nefe​ricire, multe din casele satelor noastre sunt cons​tru​ite din chirpici (văioagă), uneori din mai multe straturi de nuiele şi de pământ. Astfel de case trebuie dărâ​mate iar făcă​torii de chirpici arătaţi cu degetul duminica la Biserică şi amen​daţi de puterea publică. Altfel nu vom scăpa de mizerie, sără​cie, boli, de mentalitatea de slugi, de ţigani ai Euro​pei ! 

Aerisirea unei camere iarna nu necesită ore întregi de feres​tre deschise. Răcirea zidurilor prin aerisire excesivă este neplă​cută, camera devenind un frigider ale cărui ziduri dega​jă frig întreaga noapte, îngheaţă şi inhibă pe cei ce se odih​nesc. Camera de zi, ce trebuie să fie mai mare decât dormitorul,  poa​te fi aerisită un minut sau două din când în când, în peri​oadele când bătrânul se găseşte într-o altă cameră. Seara şi dimineaţa, după culcarea bătrânului şi înainte de tre​zirea lui, se poate aerisi mai temeinic sejurul. In perioa​dele de ger in​tens, cinci până la zece minute de aerisire cu fereastra larg des​chisă sunt suficiente. Medicina ofici​ală exagerează cu mania igienei de aer proas​păt şi curent exce​siv de aer. Bolnavii de prin sanatorii, elevii din internate, mili​tarii, bătrânii din azile pătimesc iarna, pe când se pregăteşte inspecţia vreunui satrap. Aerul rece, curentul de aer rece este nociv şi periculos pentru copii, bătrâni, bolnavi. Tuberculoşii nu pot asimi​la corect dacă nu li se asigură un regim termic optimal (20°-22°C).

VIII. 16. Amplasarea patului în dormitor. Pericolul repre​zentat de aerul rece pe timp de iarnă a fost înţeles de multă vreme. Paturile de altă dată erau încon​jurate de un baldachin, ce stopa curenţii de aer rece pe timpul nopţii. Obiceiul acesta se men​ţine încă, din fericire, pentru noii născuţi şi pentru copiii de trei până pe la cinci ani. Pentru bătrâni, regăsirea balda​chi​nului ar fi o excelentă soluţie. In refugiile de munte, pe vapoa​re, oa​menii înfruntă frigul, vântul şi umidi​tatea pe timpul zilei; nopţile însă şi le petrec în paturi pro​tejate prin pereţi laterali şi la cap, care fac imposibil orice curent de aer pe timpul somnu​lui. Ţăranii englezi sau bretoni dorm acoperiţi cu o bonetă de lână sau bum​bac, inclusiv în tim​pul verii. Asta nu i-a împiedi​cat să dea lumii cei mai buni mari​nari care au existat vreodată.

Patul nu trebuie să fie plasat într-un unghi al camerei unde aerul riscă să stagneze ci, pe cât posibil, în mijlo​cul camerei. Pe de altă parte, curenţii de aer pe timp de noapte trebuie evi​taţi cu orice preţ. Ei riscă să paralizeze funcţiunile vitale în momen​tul în care organismul este în inerţie neuro-musculară, recupe​rare de forţe şi odihnă reparatoare de ţesu​turi. Pentru bătrâni, căldura şi liniştea sunt chiar mai nece​sare decât mân​carea. Un bătrân în putere poate oricând să nu mănânce o zi sau chiar mai multe. Frigul sau curentul excesiv îl pot însă dărâma într-un sfert de oră.

Mişcările respiratorii moderate şi metodice trebuie să inter​vină la timpul lor, adică dimineaţa, la gimnastica de înviorare, eventual, din când în când, pe timpul plimbărilor, când condi​ţiile atmosferice şi dispoziţia sufletească se pun de acord. Cor​pul nostru este infuzat de forţa vitală atmos​ferică şi de alte forţe latente imponderabile, care nu se pun decât la dispoziţia celui ce le solicită prin efortul lui fizic, de voinţă, prin capaci​tatea lui de pătrundere a miste​relor lumii. Ne plimbăm şi fa​cem gimnastică nu numai pentru a ne oxigena ţesuturile. Vom reveni asupra aces​tui subiect ceva mai încolo.

VIII. 17. Construirea unei locuinţe. Când se pune o astfel de problemă, suprafaţa totală disponibilă să fie măcar de 50, chiar de 100 de ori mai mare decât suprafaţa efectiv construibilă. Aceasta va permite orientarea convenabilă a locu​inţei, organi​zarea unei mici grădini de zarzavat, a unei livezi, a unui spaţiu de joacă pentru nepoţi, a unei bucătării, sufragerie şi chiar se​jur pentru vară. Casa trebuie situată nici prea sus în vârful dea​lului, unde este expusă vân​turilor, nici în fun​dul văii, unde ae​rul se mişcă greu, fără să mai vorbim de pericolul inundaţii​lor, al avalanşelor. Casa poate să fie încon​jurată de arbori mari, la o anumită dis​tanţă. In ime​diata vecinătate a zidu​rilor nu trebuie cultivate decât flori şi plante decorative, inclusiv, după dorinţă şi gust, cele care se agaţă de ziduri. Piesele principale vor fi expuse la soare, nordul fiind rezervat pentru scară, deba​ra, culoar, baie. O locuinţă pe propriile ei picioare, cu un mini​mum de scară, convine de minune bătrâ​nilor pentru care căză​turile pot fi foarte grave. Viaţa la bloc predispune nu numai la îmbă​trânire prema​tură ci chiar la dezumanizare şi demenţă.

VIII. 18. Higiena cardio-vasculară. Şocurile cardiace conse​cu​tive dere​glărilor de regim alimentar şi exceselor fizice epui​zează vita​litatea inimii. Supra-excitarea, intoxicarea endote​liu​lui şi a muşchiului inimii conduce la extrasistole, miocardite, scle​roze vas​culare, varice, hemoroizi, asistolie, flutter, anghină de piept şi altele. Hrana prea bogată, prea concentrată, prea volumi​noasă, ex​cesul de pâine, fructe, ciocolată pot produce spasm car​diac angoasant, crize de tahicardie paroxistică epui​zantă. Regimul bătrânilor trebuie să fie revizuit periodic, pen​tru a fi ajustat în funcţie de anotimp, de anumite suscepti​bili​tăţi ce se declară cu vârsta.

Exerciţiile violente, alergatul prelungit, salturile, transportul de greutăţi excesive, muncile grele, excursiile lungi şi obosi​toa​re, sporturile violente, schiurile, nataţia, boxul, fotbalul de​ran​jează sistemul circulator slăbit al bătrânilor. Anumite exer​ciţii intempestive (culcat pe spate, ridicarea picioarelor) exe​cutate în exces, în perioade digestive, de către subiecţi cu artere scle​rozate pot determina un paroxism cardiac şi ruptura unei artere cerebrale cu hemiplegie şi inundaţie ventri​culară ce pot fi fata​le. Bineînţeles, la tot pasul putem întâlni bătrâni de 75 de ani încă viguroşi, capabili de efecte pe un teren de tenis, apţi pen​tru canotaj sau greu de egalat la dans; se cuvine să nu ne ba​zăm pe astfel de excepţi​i, să nu riscăm un surmenaj cardiac intensiv de dra​gul unor efecte incompatibile cu rigoarea mo​rală, fără de care bătrâneţea frizează ridicolul.

Pentru bătrânul la pat, în scopul reducerii riscurilor de con​gestie cerebrală şi stază pulmonară, umerii şi capul se vor ridi​ca cu ajutorul unui dispozitiv sau al unei improvizaţii oarecare.

VIII. 19. Higiena pielei. Pielea joacă un rol capital în cadrul nutriţiei organismului şi al întreţinerii vitalităţii. Prin multiplele ei rami​ficaţii senzitive ce excită sistemul nervos central şi ma​rele sim​patic, pielea constituie o adevărată îmbră​căminte ner​voasă peri​ferică. Ea conţine două zecimi din sângele şi plasma orga​nismului, a căror circulaţie mai rapidă sau mai lentă depin​de de informaţiile cutanate. Ea joacă un rol atât de impor​tant în cadrul sistemului cardio-vascular încât poate fi consi​derată un fel de inimă periferică.

Pielea în întregul ei este un muşchi difuz spe​cific (vizibil în cazurile de erecţie a părului, aşa numita piele de găină) ale cărui contracţii influenţează sistemul circulator şi reglajul ter​mic. In acelaşi timp, ea este şi un emonctor-excretor care, prin glan​dele sebacee şi sudoripare, joacă un rol important în eva​cu​area toxi​nelor şi evaporarea unui disponibil de apă din orga​nism, fără de care metabolismul celular nu este posibil.

Pielea este şi un organ absorbant de forţe vitale atmos​fe​rice, solare, dar şi de principii toxice sau malefice (multiple ra​di​aţii, unele extrem de periculoase, substanţe chimice neuro-paralitice, fără să mai vorbim de cele vezicante, etc). Ne hră​nim şi ne purificăm prin piele. In cazurile acci​dentale, când purificarea prin piele devine dificilă sau aproape imposi​bilă, se ajunge la moarte, cazul arsurilor grave prin întinderea, nu prin profun​zimea lor.

Pielea radiază căldură organică şi substanţe mirositoare spe​cifice, după care cei cu nasul pe sus obţin informaţii sur​prin​zătoare nu numai cu privire la igiena corporală a unui individ dar chiar şi cu privire la apartenenţa lui la o rasă sau alta.

Pielea este un acumulator de forţe vitale circulante, de îm​pru​mut cosmic sau atmosferic ale cărui efecte vizibile se mani​festă prin pilozitate şi lunulele unghiilor. Pigmentaţia pielii, vara, graţie expunerilor solare, ne aprovizio​nează cu forţe vita​le necesare pentru traversarea fără probleme a iernii, cu condi​ţia ca ea să nu fie degradată prin acidi​ficare, respectiv demi​nera​lizare humorală, nici produsă artificial. Depilarea mole​ţilor, după cum am mai spus, este un im​portant indice devita​lizant, ca şi calviţia. Acumu​larea unei forţe vitale ecto​dermice indepen​dente de potenţialul general este dovedită nu numai prin exu​beranţa phanerelor
 ci şi prin aceea că, după moarte, părul, barba şi unghiile continuă să crească câtă vreme nu s-a produs mortifi​carea celu​lară completă a cadavrului.

Excitaţia cutanată constituie un puternic mijloc de acţiune benefică sau malefică asupra organismului. Cu excepţia poluă​rii chimice sau radioactive, excitaţia cutanată este mai mult sau mai puţin salubră sau degradantă, funcţie de capa​citatea personală de reacţie, diferită de la un individ la altul. Intrucât această capacitate, ca şi altele, scade la bătrâni, este im​portant ca excitaţiile cutanate să nu depăşească puterea de reacţie efectivă în momentul expunerii. La 70 de ani nu mai avem aceeaşi capa​citate de rezistenţă la acţiunea soarelui ca la 30, deşi se întâlnesc subiecţi care păstrează încă o bună capa​citate de expu​nere solară, cazul celor de temperament bilos. Regula generală este că bătrânii tolerează cu dificultate excesul de căl​dură şi de expunere solară. Cât priveşte excesul de frig, acesta nu este tolerat deloc, de niciun bătrân !

VIII. 20. Aeroterapia, helioterapia, hidroterapia. Băile de aer şi de soare nu trebuie să depăşească justa mă​sură. După cum nu putem mânca o dată pentru o săptămână sau două, tot aşa nu ne putem nici expune la soare în două sau trei şedinţe pentru întregul sezon ! Helioterapia trebuie să se limi​teze la expu​ne​rea trunchiului, mai întâi sub protecţia unei pânze uşoare semi​transparente, dimineaţa sau către sfârşitul după-amiezii, pentru a se evita soarele puternic de amiază, capabil să distrugă rapid o bună parte din rezervele vitale dis​ponibile. Helioterapia se poate face în mod discret, la munte ca şi la mare.

Cât priveşte hidroterapia, aceasta trebuie să se facă cu apă călduţă sau caldă (baie caldă, toaletă cu apă caldă, orice spă​lare pe mâini, iarna, cu apă caldă, legumele de curăţat până şi ele trebuie spălate în apă călduţă, mai ales când bucătăria nu este suficient de bine încălzită). Infăşurarea corpului într-un cear​ceaf înmuiat cu apă rece trebuie interzisă. In cazurile grave de hiper​congestie sau hipertermie (40°C) se poate prescrie o astfel de înfăşurare a trunchiului, pentru cei capabili să o suporte, nu însă fără o competentă supra​ve​ghere medicală.

Băile reci în apa mării sau în apă curgătoare sunt în prin​cipiu dăunătoare pentru toţi, cu atât mai mult pentru bătrâni. Se recomandă evitarea scăldării în piscine şi ştranduri publice, din cauza antisepticelor şi poluării, ce pot provoca o serie de infecţii oculare, nazale, cutanate) şi alte neajunsuri.

VIII. 21. Fricţionarea şi automasajul general, executat dimi​neaţa, nu mai mult de 2-3 minute, cu mâna liberă, fără mânuşă de toaletă nici burete, este cât se poate de bene​fică. Putem uda mâinile fie cu apă rece, fie cu apă caldă, exe​cutând rapid o fricţionare a tuturor zonelor accesi​bile, fără să riscăm însă a alu​neca pe vreo coajă de săpun. Alu​necarea şi căderea este riscul acestui exerciţiu, mai ales că în timpul celor 2-3 minute de fricţionare în poziţie verticală, picioarele trebuie plasate într-un lighean cu apă caldă la limita suportabilităţii. Acest exerciţiu muscular consti​tuie un mijloc important de stimulare generală, nervoasă, cir​culatorie, tonică, reechilibrantă, elimina​torie şi anti​toxică, ce se recomandă atât bătrânilor cât şi adul​ţilor. Bătrânii foarte debili, vor face acest exerciţiu la sculare, în pro​pria cameră bine încălzită, încă neaerisită, cu mâinile uscate, pe cât posibil însă cu picioarele într-un lighean cu apă caldă, mai ales iarna. Bătrâ​nii cu adevărat epuizaţi, câtă vreme sunt în mij​locul fami​liei, vor face acest exerciţiu din când în când, sub suprave​gherea atentă a unei persoane suficient de robustă, capabilă să inter​vină în caz de nevoie. In niciun caz nu se va folosi perie, burete, mânuşă de bumbac, cum mulţi au tendinţa să o facă. Pe de o parte este vorba de o acţiune mag​netică vivi​fiantă, ce se degajă şi se distribuie prin cele două mâini şi zece degete; pe de altă parte trebuie evitată pierderea stratului seba​ceic protec​tor, cu care corpul se îmbracă singur spre a-şi proteja vitalitatea generală şi pe cea a pielei. Auto-fricţiunea şi auto-masajul ce au loc trebuie să se petreacă piele pe piele pro​prie. Persoana care ajută un bătrân ajuns la limita puterilor nu îi poate înlocui mâinile, dar poate să îl sus​ţină, să îl ajute să atingă regiuni mai greu accesibile. Exerciţiul nu trebuie să se pre​lungească peste două minute, altfel în loc de vitalizare şi rege​nerare se riscă con​trariul, adică accentuarea epuizării.

VIII. 22. Imbrăcămintea. Bătrânul nu trebuie să rişte fabri​ca​rea căl​durii de reacţie prin tremurare, precum câinii ce tre​mură spre a se încălzi. Pentru a nu ajunge aici, ei trebuie să-şi prote​jeze corpul cu grijă, procurându-şi din timp lenjerie de corp, cu mânecă lungă, de cea mai bună calitate (bumbac sau lână), capabilă să păstreze căldura corpului în cele mai bune condiţii. Unii bătrâni nu se pot separa de izmene nici măcar pe timp de vară, de unde numele acestora de indis​pen​sabili ! De la o vreme, cei mai mulţi folosesc o centură pe cât de solidă pe atât de cal​dă, care îi ajută şi la executarea mai uşoară a unor mici efor​turi. Perniţa din puf pentru abdomen şi spate (în pat), ca şi sticla cu apă caldă sau cărămida (caldă) în cazul că lucreează la birou, trebuie amintite şi aici, ele neavând alt rol decât acela de a prelungi şi completa îmbră​cămintea, ca şi pătura pentru genunchi sau halatul de casă. In caz de indigestii sau trauma​tisme, o perniţă cauciucată cu apă caldă, aplicată, sub plapu​mă, pe zona dureroasă (sto​mac, ficat, intestin, plămâni, rini​chi) poate face minuni.

Lenjeria de corp trebuie astfel ajustată încât să nu se folo​sească vreun elastic puternic, de natură să stânjenească circu​laţia periferică. Şosetele din comerţ suferă de acest neajuns, ce poate fi înlăturat prin fierberea lor. Jonc​ţiunea dintre şosete şi indispensabili trebuie astfel făcută încât circu​laţia sângelui să nu fie stânjenită, ceea ce ar obosi inima şi ar favoriza apariţia varicelor sau flebitei. 

De notat sensibilitatea extremă a unor persoane faţă de con​tactul prelungit cu un obiect vopsit pe bază de anilină, care se poate găsi oriunde : îmbrăcăminte, podoabe, ciorapi, şire​turi, lenjerie, nasturi, etc. Unii bătrâni nu tolerează decât şose​tele de mână, din lână nevopsită. Vopseaua pe care unii o folo​sesc spre a-şi căni barba sau părul este şi ea tot pe bază de ani​lină. Pieptenele sau bucăţile de plumb folosite în acelaşi scop sunt şi mai periculoase, fiind la originea unor inex​plicabile cazuri de saturnism. Tot atât de nocive sunt şi unele pudre, ru​juri de buze şi alte produse de frumuseţe, care de la o vârstă cad din ridicol în stupid. Să avem curajul vârstei. O femeie cu părul alb nu îşi poate permite mofturile studentei ce şi-a ratat prima sesi​une de exa​mene. Un bărbat de aceeaşi vârstă nu are a-şi da aere de Don Juan. Soţul nu tre​buie să im​pună soţiei simulacre de întinerire, afec​ţiunea conju​gală trebuind să fie mai profundă şi mai prevenitoare în faţa manifestărilor nor​male ale bătrâneţii. Nici soţia nu tre​buie să ceară soţului octo-sau nonagenar să deschidă balul tine​rilor, ca şi când cei şaizeci de ani de căsnicie nu ar însemna ni​mic. Insistăm asupra faptu​lui că orice vopsea, de la rujul de buze şi oja de unghii la cra​vata de la gât şi cea din suportul ochelarilor este pe bază de anilină, care produce uneori grave intoxicaţii şi uzură vitală a căror cauză nu poate fi identificată.

VIII. 23. Moda, această ciumă, lepră şi holeră a omenirii, lansată de specialişti în sex-appeal şi alţi incitatori la desfrâ​u, trebuie lăsată pe seama săracilor cu duhul ! A te pune în rând cu tine​rii, a le imita cusătura pantalonilor sau frizura curcu​beică este o insultă adusă bătrâneţii şi condiţiei umane. A umbla cu capul desco​perit vara, sub soarele torid, sau iarna, pe vânt şi ger, revine la a-ţi asuma o pierdere importantă de vita​litate. Acelaşi efect are lipsa gulerului sau fularului, care lasă căldura corpului să se scurgă pe coşul gâtului precum fumul prin hornuri. Bătrânul nu va renunţa la gulerul de la gât decât vara, cu ocazia unor uşoare lucrări de grădinărit şi a bineveni​telor şedinţe de helioterapie.

Cât priveşte femeile, moda desfrânată a genunchilor dezve​liţi şi a ciorapilor transparenţi reprezintă o altă sursă de răcire şi de pierdere de vitalitate ce slăbeşte, epuizează şi degene​rează indi​vidul, famila şi rasa. Moda pantofilor cu toc-cui, a privării de hrană şi slăbirii prin denutriţie reprezintă o demenţă dăună​toare sănătăţii fizice şi celei morale. Bătrânului nu-i stă cu adevărat bine decât în măsura în care aminteşte, justifică şi încarnează ideea că “înţelepciunea aparţine celor cu părul alb, că inteligenţa este fructul vieţii de viţă lungă”
. Tânărului îi stă bine să arate că tăria este slava lui, iar bătrânului că nu are altă podoabă decât argintul părului
.

VIII. 24. Buna întreţinere a pielii. Există mijloace inteligente de hrănire şi întreţinere a pielii. Nu strică să ne masăm cu grijă figura, cu ocazia toaletei, cu mâinile umede, înainte de a ne şterge pe faţă. Utilizarea unui săpun pe bază de ulei de măsline împiedică devitalizarea pielei şi pierderea elasti​cităţii ei, fragi​lizarea epidermei. Fricţiunea săptă​mânală a figu​rii, a pielii ca​pului şi a întregului corp (după  baie, înainte de şter​gerea fina​lă) cu apă de trandafiri
, hrăneşte pielea, împiedică formarea ridurilor, proliferarea fer​mentaţiilor cadaverice şi a pliurilor specifice pielei bătrânilor. Fricţiunile cu ulei de măsline sunt dezinfectante, dar lipsite de orice efica​citate contra ridurilor, fără să mai socotim că adesea conduc la astenie. In ţările cal​de, eventual, ele ar fi mai bine tolerate.

Figura omului se compune în principal din oase, muşchi şi piele. Aest ansamblu de ţesuturi care a încântat nenumăraţi poeţi şi sculptori este ordonat şi modelat, pe de o parte, de for​ţele imponderabile ale spiritului, temperamentului şi caracteru​lui, pe de altă parte construit şi întreţinut prin hrana materială.

Armonia şi prospeţimea trăsăturilor exprimă nu numai buna sănătate a figurii ci a întregului corp. Deşi în principal con​formaţia feţei este de ordin nativ, ea poate fi ameliorată prin anumite îngrijiri spirituale şi materiale.

VIII. 25. Ingrijirea spirituală a feţei, unitatea individuală a figurii şi cele patru temperamente. Faţa sau figura repre​zintă ima​ginea constituţiei (spirituale, vitale şi materiale) indi​vidului, a tem​pe​ramentului şi a caracterului acestuia. Trinitatea cons​truc​ţiei omului este înscrisă pe faţa lui, în cadrul căreia deose​bim, mai întâi, nivelul intelectual sau cerebral al frunţii şi înal​tului cra​niului. Urmează nivelul mediu sau vital, pulmonar şi respi​ra​toriu, al nasului, sinusurilor şi organelor auditive. Etajul infe​rior, bucal, abdo​minal, digestiv,  este repre​zentat de maxilare.

Unitatea individuală sintetizează aceste trei dimensiuni în cadrul careului temperamental. Temperamentul bilos imprimă energia privirii, desenul rectiliniu al sprâncenelor, forma rec​tan​gulară a feţei, culoarea specifică gălbuie sub-icterică cu nuanţe închise a eroului nietzschean sau a lui Carlyle, a omului făcut să as​culte, să sufere şi să comande destinului, precum avia​torul-erou Agarici, vânător de bolşevici pe frontul anti-sovietic. Tem​pera​mentul sanguin lărgeşte masivul obrajilor şi al pome​ţilor, dezvoltă apendicele nazal, colorează obrajii şi im​primă voioşia ce face farmecul vânătorilor, pesca​rilor, explo​ra​torilor. Temperamentul nervos dezvoltă fruntea, lăr​geşte cra​niul, dăltuieşte trăsăturile, luminează ochii, impri​mă profun​zimea privirii. Temperamentul limfatic toarnă parcă liniştea şi profun​zimea oceanică în solidul de plumb al feţei, lărgeşte şi subli​niază maxilarul inferior până la formele extreme de craniu în formă de pară (cu vârful în sus), albeşte pielea, căreia îi impri​mă uneori pete asemănătoare celor de pe obrajii femeii angajată în efortul de perpetuare a speciei. Sexul, vârsta, caracteristicile rasiale, de familie şi de spirit individual colaborează la echili​brarea finală a oricărei figuri.

Caracterul contribuie şi el al la armonia generală : bună​voinţa, spiritul de dreptate, altruismul, profunzimea gândului, simţul măsurii lucrurilor şi seninul destinului se pot citi chiar şi pe faţa pruncilor. Ura, răutatea, brutalitatea, viclenia, falsi​ta​tea, pofta, invidia, desfrânarea se citesc şi ele, altfel nu ar exis​ta urâţenie. După cum s-a remarcat, după cum foarte bine au simţit-o poeţii şi artiştii, prin chiar legea şi cu​vântul lui Dum​ne​​zeu, corpul este opera spiritului ce-şi dăl​tuieşte pro​funzimile întru materie şi formă.

Gradul de evoluţie cosmică al fiecăruia se înscrie pe faţă. Unele figuri amintesc parcă leul, vaca şi celelalte eminenţe din bes​tiarul lui Esop, altele sugerează instincte şi pofte precum Mizantropul sau Hagi Tudose. Există însă şi din acelea care chiar stinse te duc cu gândul la Mortua Est !

Nobleţea, superioritatea figurii depinde de strămoşi dar şi de noi înşine. Sub conducerea propriului spirit, prin efortul de vo​inţă al fiecăruia, ea se construieşte, se degajează progresiv din nebuloasa profunzimilor către fanicul formelor. Cultura şi dis​ciplina mintală a fiecăruia, înţelegerea la care a ajuns cu pri​vire la ordinea şi ierarhia din lume, din pro​pria-i fiinţă şi viaţă, spiritul de dreptate, de bunătate, de opti​mism, echilibrul tem​pe​​ramental-caracterologic, practica reli​gi​ei şi ideea dum​neze​irii, toate concură, se înscriu şi se citesc pe faţa unui om întreg.

VIII. 26. Ingrijirea materială a feţei. Prospeţimea tenului, tine​reţea trăsătu​rilor şi puritatea pielii depind de igiena gene​rală a organismului dar şi de cea locală. O figură sănătoasă şi echi​librată presupune mai întâi sănătatea şi echilibrul între​gului organism, de unde necesitatea unui regim alimentar pur şi sin​tetic de viaţă, a traiului în aer curat, soare şi lumină, a evitării exceselor de orice fel, a moderării pasiunilor şi dorin​ţelor fără de care expresia vigorii şi strălucirea tinereţii se şterg de pe figură înainte chiar de a se înscrie.

Vârsta se înscrie şi ea în mod ireversibil. Totuşi, printr-o îngrijire specifică, putem întârzia apariţia ridurilor şi diminua profunzimea lor, după cum putem prelungi mai mult sau mai puţin supleţea pielei şi nobleţea trăsăturilor.

Bineînţeles, în ordinea de idei ce ne interesează, nu poate fi vorba nici de trişerie chirurgicală prin deplisarea ridurilor, nici de vopsitorie prin diverse boieli, nici de satanicele trata​mente chimico-endocrine, pe cât de antinaturale pe atât de înşelătoare. Măsurile şi precauţiunile de regim general, dublate de toaleta simplă şi inteligentă de zi cu zi, sunt nu numai nece​sare ci deo​potrivă de suficiente şi eficace pentru asigu​rarea sănătăţii şi prospeţimii feţei.

Regimul alimentar pur, corect şi sintetic permite evitarea grăsimilor ce atârnă în jurul bărbiei şi deformează trăsăturile. Femeile îngroapă sub pudră şi rimeluri ceea ce apare ca urmare a anumitor excese, carenţe ali​mentare şi conduită a vieţii. Inu​til să reamintim rolul nefast al unor produse ca alcoolul, por​cul, peştele, roşiile, vinetele, marga​rina, chimi​calele, ali​mentele trans​genice, mâncărurile sofis​ticate… Nu vom mai aminti nici faptul că regimul alimentar lejer şi echilibrat, fără a neglija nici excesul de alimente crude, salată şi fructe dulci conservă de minune vigoarea, supleţea şi puritatea pielei. Iată câteva mij​loace simple şi eficare pentru întârzierea şi atenuarea apa​riţiei ridurilor. 

Pentru consum alimentar cât şi pentru toaleta zilnică este bine să folosim o apă non-iritantă, necalcaroasă. Apa de ploaie satis​face de minune condiţiile întreţinerii supleţei şi prospeţimii pielei. Apa caldă activează circulaţia şi revigo​rează pielea mai bine decât cea rece, mai ales de la o anumită vârstă. Pen​tru spălarea efectivă se va folosi, fără exces, un să​pu​n pe bază de ulei de măs​line, eventual de alte grăsimi vege​tale. Orice spălat cu spirt sau alt alcool este dăunător. In cursul toaletei matinale este bine să ne servim de mâinile noastre şi numai de ele. Acţiunea lor magnetizantă, vivifi​antă este pe cât de extra​ordinară, pe atât de necunoscută. Vom începe prin a ne spăla pe mâini cu săpun, pentru a ne debarasa de praf şi diver​sele impurităţi atrase şi lipite peste transpiraţie. Apoi, apa caldă de ploaie fiind deja în chiuvetă, ne vom uda mai întâi faţa şi gâtul cu ajuto​rul mâinilor, cu care luăm apă de câte ori ne face plă​cere sau ne permite timpul. Subiecţii cu piele grasă îşi vor săpuni faţa cu propriile mâini, fără să exa​gereze. Cei cu piele slabă vor evita săpunul şi se vor servi de un corp gras (vase​li​nă, apă glicerinată, apă de tran​dafiri) pe care îl vor etala, apoi şterge cu ajutorul câtorva tampoane din bumbac. Urmea​ză loţionarea figurii cu apă caldă de ploaie, servindu-ne de un bu​rete. Apoi, cu propriile mâini abia scoase din apă vom exe​cuta un masaj ener​gic şi metodic al întregii figuri : fruntea, regiunea oculară, rădăcina nasului, aripile na​zale, obrajii, maxi​larele, urechile, gâtul, ceafa. Dacă timpul ne per​mite şi dacă ne face plăcere pu​tem masa tot atât de energic şi pielea capului, după ce vom fi umezit părul. Bătrânii, adulţii şi chiar tinerii vor evita să procedeze la fricţionarea pielii capului dacă nu pot ră​mâne două-trei ore liniştiţi în casă. Rămânerea în casă, la căldură, după fricţio​narea pielii capului este esenţială, oricât ar fi de eficace uscă​torul de păr de care dispunem. Fricţionarea pielii capului sensi​bilizează zona cere​bral hipo​fizară, permi​ţând captarea oportu​nităţilor ce se pre​zintă, mai bune sau mai rele. Rămânerea în casă, la căldură, are scopul de a le evita pe cele rele. Bineînţeles, în pli​nă vară pu​tem face acest lucru direct afară; iarna vom pre​lungi la maximum şi nu vom recurge la fricţionarea pielii capului decât atnci când putem rămâne liniştiţi acasă. In sfârşit, cu ajutorul unui prosop  mol​cuţ vom şterge apa ce persistă pe ici pe colo, după masaj. Cei cu piele grasă vor face acest masaj cu apă sim​plă de ploaie, eventual cu apa disponibilă. Cei cu piele normală sau uscată se vor simţi mai bine dacă vor adăuga în conca​vitatea mâinii o cantitate oarecare de apă glicerinată sau de tran​dafiri, atât pentru fricţi​onarea figurii, gâtului şi cefei cât şi pen​tru cea a pielei capului. Persoanele atinse de acnee au tot inte​resul să proce​deze la o astfel de toaletă seara, înainte de cul​care.

VIII. 27. Curăţenia corporală, a lenjeriei de corp şi a celei de pat este mai strictă la bătrâni decât la adulţi sau tineri. Excre​men​tele bătrânilor devin cleioase, extrem de rău mirosi​toare. Spă​latul mâinilor după fiecare contact cu regiunea peri​neală, spă​larea acesteia de mai multe ori pe zi devine obliga​torie. Nu mai vorbim de spălatul mâinilor înainte de masă sau în vederea vizitei unui prieten. In rest, ca pentru toată lumea, dacă nu sunt probleme de vreun gen sau altul, baia săp​tămâ​nală, cu săpunirea întregului corp este suficientă. Vara, în peri​oada căl​durilor toride, nu strică a doua baie pe săptă​mână. Problema constă în aceea că riscurile (pierderii de energie vitală ale) unei băi benefice în principiu sunt mai mari în cazul bătrânilor, care au nevoie de cel puţin o persoană pentru a evita o alunecare pe ciment sau în cadă, cu consecinţe uşor de imaginat. Cu oca​zia băii, vom masa întregul corp cu propriile mâini. In niciun caz nu trebuie fo​losit alcool sau apă de colonie pentru spălat. Acestea se absorb prin piele şi ard pur şi simplu sângele.

VIII. 28. Oxigenul aparatului locomotor. Exerciţiu şi repaus. Con​si​deraţii generale. Mişcarea este o constantă universală, solară şi terestră, de la ionii şi particulele intra-atomice minerale până la organismele animale şi umane, tre​când prin cele vegetale. In cadrul vieţii intra-uterine, mişcarea vizibilă inter​vine la patru luni şi jumătate. După naştere, mişcarea preia conducerea întregii hipertrofii a organismului, mani​fes​tându-se deopotrivă ca un proces nutritiv, dinamogen, trofic şi dezin​toxicant. Copiii mişcă fără încetare, căci funcţiu​nea creează şi amplifică orga​nul. Buna funcţionare şi exerciţiile osteomus​culare de orice fel au o influenţă considerabilă asupra funcţi​onării corecte a tutu​ror celorlalte aparate (cardio-pul​monar, digestiv, renal, nervos, endocrin). Miş​carea joacă un rol capital în întreţinerea for​me​lor şi forţelor corpului, a puterii de rezis​tenţă la efort şi a imunităţii naturale. Sedentarismul, inerţia, lenea, trândăvia şi şomajul acceptat cu entuziasm reprezintă moduri de degradare şi de prăbuşire organică şi mintală.

Uniformitatea egalitară de mişcare nu există însă în cadrul naturii umane. Nevoia de motricitate variază funcţie de tem​pe​rament, de sex, de vârstă. Subiecţii de temperament bilos ado​ră mersul pe jos, cei de temperament sanguin gesticulează şi amplifică totul, nervoşii se agită iar limfaticii se grăbesc încet. Bărbaţii sunt construiţi pe modelul mişcării bazate pe forţă, femeile pe acela al activităţii generatoare de viaţă. Ne​voia de mişcare se amplifică de-a lungul adolescenţei, ajunge la maxim la vârsta adultă, apoi declină în cursul bătrâneţii. Indiferent de vârstă, mişcarea este necesară pentru asi​milare, digestie, decongestionare, stimulare, eliminare, vivi​fiere.

Viaţa este o perma​nentă luptă pentru a persista, luptă con​tra mediului ambiant pentru învingerea excitaţiilor acestuia şi asimilarea elementelor sale, un război permanent contra atro​​fiei, denutriţiei, a bolii, în scopul păstrării integrităţii rezis​tenţelor, a imunităţii natu​rale, pentru menţinerea sănătăţii. Pe plan individual, cine vrea să fie puternic şi sănătos, trebuie să facă exerciţiu fizic. Colectivităţile, naţiunile, popoarele veri​fică vorba din strămoşi : cine vrea pacea, trebuie să fie oricând gata de război. Utopia vieţii şi sănătăţii individuale prin lene şi trân​dăvie este ilu​zorie. Odihna şi inerţia eternă sunt vorbe de cla​că. Ele nu aparţin lumii noastre.

In natură însă, mişcarea nu este continuă, ci ritmică. Exem​plul tipic şi cel mai pe înţeles îl purtăm în noi înşine : inima din piept. Motorul acesta formidabil al maşinăriei umane poate să bată fără încetare vreme de o sută şi chiar mai mulţi ani, graţie scurtelor perioade de repaus dias​tolic şi a alternanţei sau repausului nocturn. Cea mai bună mişcare, cea mai practică, mai educativă şi mai formativă, pentru dezvoltarea integrală a omului, este aceea care îi permite să pună în joc facultăţile sale naturale : a merge, a alerga, a sări, a se ridica, a se lansa, a se căţă​ra, a înota, a se apăra. După acest tipar se obţin consti​tu​ţiile atletice şi rezisten​ţele nemaipomenite pe care le consta​tăm uneori la popoarele necivilizate. 

In cadrul metodei sale celebre de formare şi educare a omu​lui, ofiţerul şi educatorul Hébert
 a luat în considerare aceste necesităţi fundamentale ale omului. Opera lui este im​por​tantă şi nepieritoare, fiind o continuare a eforturilor de secole şi mi​lenii ale medicinii hipocrato-naturiste. 

La adult, excesul de forţă (neutilizată) este la fel de dăună​tor ca excesul de repaus. Campionii olimpici de box, lupte şi cei​lalţi gladiatori ai epocii noastre nu sunt modele de sănătate, nici de longevitate. Constituţia atletică este trecătoare, lucru deja remarcat de Hipocrate. Excesul de odihnă este ancrasant şi atrofiant la toate vârstele. Altfel spus, chiar şi pentru cei mai surmenaţi şi debili dintre bolnavi, chiar şi pentru bătrânii cei mai avansaţi în vârstă putem găsi reguli, moduri şi maniere de mişcare, ce le va permite întreţinerea forţelor şi pre​lungirea vieţii. Exerciţiul fizic este unul din mij​loacele de care medicina dispune pentru asigurarea unui mai bun echili​bru vital pentru fiecare dintre oameni.

Puţini sunt astăzi oamenii capabili să accepte ideea că exer​ciţiul fizic nu este o distracţie destinată să facă mai agreabilă plictiseala celor din tribunele stadioanelor, nicio ocu​paţie de lux rezervată celor ce vor să-şi cultive muşchii, că el este tot atât de indispensabil întreţinerii vieţii normale ca şi alimentaţia sau gândirea. La origine, înainte ca civilizaţia să ne fi făcut via​ţa mai uşoară, mişcarea era o funcţiune necesară şi primordială pentru asigurarea securităţii şi procurarea hranei. Astăzi, ca urmare a comodităţilor civilizaţiei, mişcarea omului se redu​ce la un mi​nim, din care cauză nu numai muşchii ci întreaga fiinţă umană este ameninţată cu atrofierea şi defor​marea, slă​birea rezistenţei, pierderea imunităţii naturale.

Un tratat complet de medicină naturistă poate şi trebuie să facă o analiză comparativă şi o evaluare critică a avantajelor şi dezavantajelor diverselor sisteme de gimnastică cunoscute, sau măcar a câtorva dintre acestea. Un breviar al bătrâneţii se poate lipsi de acestea întrucât, pentru cei mai mulţi dintre cei cărora le este adresat, nu se mai pune problema prac​ticării gimnasticii. Medicina naturistă şi gimnastica hebertistă mar​chează un interesant element în chiar acest punct : nu exis​tă om pentru care proble​ma gimnasticii să se pună altfel decât în termeni de viaţă şi de moarte. Câteva cuvinte sunt sufici​ente pentru a reda sportului şi gimnasticii raţiunea lor de a fi, bar​baria şi aface​rismul de pe stadioane regăsindu-se la coşul de gunoi al istoriei.

Georges Hébert a reuşit să perfecţioneze şi să codi​fice, în sensul ştiinţific al cuvântului, o gimnastică naturală pe care, cu variaţiuni mai mici sau mai mari, au practicat-o toate popoa​rele lumii. In partea sa esenţială, metoda lui Hébert se com​pune din opt grupe de exerciţii utilitare indispensabile : mersul, alergatul saltul, căţăratul, ridicarea, lansarea, apărarea naturală (box, lupte) şi nataţia.

Metoda mai cuprinde o parte activă sau preparatoare, com​pusă din mişcări elementare ale trunchiului, braţelor, gambelor şi din exerciţii respiratorii care utilizează toate posibilităţile de deplasare normală a diverselor articulaţii ale scheletului. Par​tea preparatoare poate fi executată în vederea pregătirii pentru cele opt exerciţii esenţiale sau pur şi simplu ca atare, pentru acei subiecţi mai firavi, care nu pot merge mai departe. De altfel, chiar şi această parte preparatoare este prevăzută cu o parte complementară consacrată diverselor jocuri şi sporturi, scrima, echitaţia, caiacul şi altele. Toate acestea sunt expuse în câteva cărţi care, deşi cam scumpe, sunt încă disponibile
.

VIII.28.1. Mersul pe jos. Exerciţiile cele mai fireşti pentru om sunt mersul, alergatul şi saltul. In această ordine progre​sivă trebuie ele practicate şi prescrize bolnavilor valizi. 

Dintre toate exerciţiile, cel mai sănătos, mai eficace şi mai indispensabil pentru toţi, atleţi sau debili, este mersul pe jos, deopotrivă de natural, indispensabil şi reflex pentru orice om. El este singurul exerciţiu ce poate fi recomandat anumitor bol​navi (cardiaci, tuberculoşi cu leziuni deschise, astenici) pre​cum şi celor mai vârstnici dintre bătrâni. Pentru bolnavi sau bătrâni, mersul este suficient spre a întreţine funcţionarea satisfăcă​toare a nutriţiei prin multitudinea de solicitări visce​rale pe care el le implică

Mersul comportă o funcţiune de elaborare nutritivă ideală prin activarea jocului respiraţiei şi introducerea oxigenului indis​pensabil combustiilor organice. Mersul accelerează circu​laţia prin majorarea ritmului cardiac dar şi prin obligarea sân​gelui venos să circule, să nu stagneze, obligaţie care intervine prin simpla presiune pe talpa piciorului care este foarte vascu​lari​zată, justificând pe deplin ideea sus amintită în legătură cu pielea ca inimă periferică. Prin mişcările pe care le imprimă cor​pului, mersul determină amestecul humoral (care curăţă orga​nismul) şi mişcările reflexe ale viscerelor, care com​bat dilataţia stomacului şi atonia intestinală. Digerăm cu stomacul, dar şi cu picioarele… Mersul contribuie nu numai la arderea deşeuri​lor nocive din corp, la elimi​narea lor prin tran​spiraţie, urină şi exhalaţii pulmonare. El este profitabil nu numai pentru corp ci şi pentru echilibrul mintal şi spiritual. In cursul mer​sului, ideile se orga​nizează, precizează, devin din ce în ce mai nete, mai numeroase. Mersul, practica lui zilnică nu pot fi înlocuite prin nimic, el este la fel de necesar bolna​vilor pe picioare ca şi celor sănă​toşi, subiecţilor cu ocupaţii sedentare ca şi celor ce lucreează pe câmpii, în păduri sau în fundul pămân​tului. El urmează în mod cât se poate de firesc după orice muncă şi după orice exerciţiu fizic, căci nu există altă cale de regăsire mai rapidă şi mai totală a echilibrului fizic şi mintal decât mersul pe jos.

Este bine să mergem cam o oră dimineaţa şi două după-amiaza. Ceea ce contează însă mai mult decât durata este rit​mul mersului, viteza de deplasare. Mersul pe o distanţă relativ scurtă dar într-o alură susţinută este mai sănătos decât o lungă dar domoală plimbare. Este preferabilă o singură oră de mers în ritmul de 6 km decât două în ritm de 3 km. Fiecare va adop​ta ritmul său personal, atât în ce priveşte frecvenţa, lun​gi​mea paşilor cât şi jocul respiraţiei.

Mersul pe trotuarele aglomerate ale oraşelor este mai mult o oboseală decât un exerciţiu. Este preferabil să mergem peste dealuri şi câmpii, să nu ocolim terenurile accidentate care ne obligă să urcăm şi să coborâm colinele. Din când în când, pe parcursul mersului, este bine să facem câte o scurtă alergare de viteză de 50 sau 100 de metri. Mersul prin pădure este cel mai profitabil, datorită mişcărilor foarte variate la care ne obligă, din braţe, din trunchi, din gambe, pentru evitarea crengilor şi a celorlalte obstacole uşoare care intervin la tot pasul.

In cursul exerciţiilor metodice putem reproduce diferitele forme de mers : mersul obişnuit, mersul de fond, în flexiune, mer​sul de viteză şi extensiune, pe vârful picioa​relor, mersul combinat cu diverse mişcări respiratorii, etc. Pe timpul verii şi dacă starea generală ne-o permite, mer​sul educativ trebuie să se facă cu trunchiul, braţele şi gambele descoperite.

VIII. 28. 2. Alergarea este sfârşitul normal al mersului mai accelerat. Ea pose​dă şi amplifică avantajele mer​sului, constitu​ind exerciţiul cel mai eficace pentru corijarea imperfecţiunilor de nutriţie, pentru reducerea surplu​sului de grăsime al celor obezi. Ea solicită muşchii din profun​zimile organismului, for​ţează ritmul respiratoriu, rezistenţa car​diacă şi vigoarea gene​rală. Pentru a putea fi practicată, alerga​rea necesită un miocard şi valvule în bună stare, plămâni sănă​toşi. Se vor practica di​verse feluri de alergare : alergarea lentă sau de fond, alergarea de viteză, pe vârfurile picioa​relor, aler​garea lentă prin salturi de pe un picior pe celălalt, alergarea în patru labe.

VIII. 28. 3. Saltul. Este vorba atât de salturile pe loc fără deplasare, cât şi de salturile în plină alergare, salturile cu elan sau fără, salturile cu sprijin pe o capră, salturile cu prăjina, sal​turile în lungime, înălţime, în profunzime (de pe un zid), salturi înainte, înapoi şi laterale.

Viziunea lui Hébert asupra gimnasticii exclude orice idee de performanţă, de exhibiţionism ostentativ pe stadion sau la televiziune, de intrare cu plată, de afacerism. Putem învăţa şi astfel de lucruri. Viaţa nu este numai digestie de alimente, ci şi de idei ! Metabolismul uman implică nu numai eliminarea deşeurilor rezultate din digestia şi asimi​larea alimen​telor, ci şi o eliminare de deşeuri mintale, spirituale. In acest sens vorbim de coşul de gunoi al istoriei, în care generaţia noastră este che​mată să zvârle minciuna holocaustică !
Oricât ar fi de interesante gândurile lui Hébert, nu ne pu​tem permite să zăbovim asupra con​cepţiei sale despre gimnas​tică. Ceea ce intere​sează este moda​litatea de atenuare a efor​tului pentru cei slăbiţi prin vârstă, care să permită păstrarea şi conservarea unui echi​libru fizic şi mintal satisfăcător, fără ris​curi de surmenaj intem​pestiv şi de acci​dente devitalizante. Diminuarea naturală a toni​cităţii şi vita​lităţii muşchilor mem​brelor şi viscerelor (inimă, stomac, intes​tin, vezică), prin înain​tarea în vârstă, este ineluc​tabilă. De aici necesitatea dimi​nuării exerciţiilor fizice, a redu​cerii duratei şi intensităţii lor, supri​marea totală a unora şi schimbarea altora astfel încât să se poată executa în cameră. Faptul de a persista în executarea câtorva elementare mişcări respiratorii, de a menţine astfel un minimum necesar de vitalitate, este foarte important. Dacă pe deasupra ne propu​nem să menţinem şi un minimum de capacitate osteo​musculară este sigur că vom reuşi. O proble​mă corect pusă, este pe jumătate rezolvată. A face zilnic câţi​va paşi prin cameră, a-ţi face singur şi corect toaleta la 85 şi chiar la 90 de ani este o bună bază de plecare, care prin manevre alimentare inteligente şi prudente poate fi lărgită şi consolidată.

Problema cea mai gravă ţine uneori nu de bătrâneţea fizică ci de eroarea spirituală în care ne complacem de secole. Aceea că nu contează, cum spune undeva Evanghelia, ce băgăm în gură, ci ce scoatem din gură (sudălmi, vorbe grele). Ceea ce iese din gură contează, desigur. Ceea ce intră însă con​tează mai si​gur, mai rapid. Poporul românesc este astăzi ame​nin​ţat cu dis​pariţia din istorie nu atât pentru că ar fi scos pe gură vorbe grele, sudălmi, ci pentru faptul de a fi mâncat şi asimilat, pe gură şi pe urechi, multe din neroziile « dascălilor omenirii », ultima fiind Şopârliţa holocaustică. Lucru inevitabil, câtă vre​me preoţii fu​mează ca nişte birjari, cumpără şi revând sutana (parohia) pe un blid de linte, câtă vreme medicii ne îmbuibă de antibiotice şi alimente trans​genice, fără să le pese ce înseamnă asta. Vorbim de medici şi de preoţi… Am putea adăuga pro​fesorii şi alte categorii de intelec​tuali, despre care minerii de acum zece ani spuneau că gândesc, nu mun​cesc !  Prin natura ocupaţiei dacă nu chiar a vocaţiei lor, s-ar zice că aceştia sunt mai în măsură decât minerii, comercianţii sau ţăranii să-şi pună problema ce, când, cum şi de ce băgăm în gură ceea ce băgăm în gură. De ce lăsăm să ni se bage în urechi şi pe ochi minciu​nile şi bles​temăţiile radio-televizuale? Este vor​ba de o pro​blemă de igienă mai importantă decât aceea pentru care capii Bisericii au fost convocaţi la Niceea de Dunărea Gândirii vre​mii, care se numea Constantin, şi era împărat, nu preşe​dinte, ca împuşcatul din Ghencea. După moarte, cariera lu​mească a lui Constantin a continuat. A fost avansat sfânt. Continuă să tundă şi să mur​dărească neştiutorii creştini cu « sfinţenia » lui. Intr-o bună zi, Biserica, nu mai puţin decât Şcoala şi alte insti​tuţii (în frunte cu Academia Română) pline de cei care, cum cred minerii, gândesc nu mun​cesc, vor trece prin focul purifi​cator al neştiutorilor. Nu pentru că gândesc fără să muncească, ci pentru că mint şi prin tăceri şi prin păreri ! In două mii de ani, Biserica a făcut din descendenţii lui Decebal o bandă de cerşe​tori în inima Europei. Intru salvarea a ceea ce ar mai pu​tea fi salvat, biciul lui Cristos ar fi probabil un bun remediu. Il mai are, nu-l mai are, vom vedea şi asta. Prea-i seamănă biciul cu turbinca lui Ivan ! Un tânăr absol​vent de teologie universi​tară plăteşte mii de Euro pentru cum​părarea parohiei, a oiţelor de tuns şi de muls. Câţi Euro va trebui să plătească Cristos pentru ca Biserica să-i restituie tur​ma ? Nu mai vorbim de bici ! Il va împrumuta oare Fondul Monetar Interna​ţional ? Ce vor spune băn​cile demo​crate? Nu intrăm în detaliile chestiunii. Cu cât Bisericii necre​dincioase şi jidănite, Şcolii mincinoase, Medicinii igno​rante, eutanasiante şi criminale, ar​ma​tei de mer​cenari şi de profe​sionişti ai omorului, « academiei » de paraziţi pe bugetul neamului vreo mineriadă va reuşi să le pună capăt, cu atât şans​ele de salavare ale urma​şilor lui Decebal ar putea căpăta oare​care credit la bursa valorilor viitoare. Religia o frază de dânşii inventată/Cu umbre care nu sunt v-a-ntunecat vederea ― sunt versuri ce strigă la cer minciuna bisericească de peste un secol. L-am  ucis în balamuc pe profetul-poet, problema însă a rămas. Vom sta cu degetul în gură la comândarea holo​caustică a lichelelor ce ambiţionează să ne mântuiască de tot ? Vom reîn​cepe, ca după 23 August 1944, să ne minţim singuri, să ne furăm iarăşi că​ciula ? Vom asculta preoţii la altar busuiocind treimea holo​caustică, de o fiinţă şi nedespărţită… ? Vom aplauda profe​sorii ce ne vor poci copiii cu braşoavele holocaus​tice? Până când medicii vor sluji mai curând moartea, nu viaţa ? Până când medi​cina şi farmacia vor continua să vândă prezer​vati​vele Europei ? După o viaţă d​e minciuni, noi, cei cu cravata roşie la gât, cu Aşa s-a călit oţelul şi Tânăra gardă pe buze acum şaizeci de ani, care am scui​pat şi vomat din adânc rahatul iudeo-comunist în decembrie 1989, îl vom reînghiţi acum numai pentru că Europa i-a pus moţ de holo​caust? Holocaustul ăsta în vârful rahatului e cireaşa pe savarina lor​? Colac peste pupăză, un oareşcare cotrocenizat, cu care ne-am pricopsit, pierde zeamă la bucate precum persona​jele caragi​eleşti. Pupe-şi-l să-l pupe cin-i-a pus drăguţa de poponeţă pe umeri ! Fanariotul de fluiera Die Gedanken sind frei cu Scila şi Caribda la braţ pe un petrolier ceauşist, nu cumva-i scăpat din peze​ven​ghiul de prezervativâ sculat în vârful catargului navigatorului din Itaka ? Poetul orb, se înţelege, l-a scăpat din vedere. 
De-a lungul a două mii de ani, rari au fost ierarhii Bisericii care, înţelegând  pe ce lume trăiesc, au îndrăznit să ţină crucea dreaptă în faţa puterni​cilor vremii. Un caz intere​sant este acela al Mitro​politului Calinic, care l-a scos afară din Sf Sinod, cu cârja mi​tro​politnă, pe domnitorul vremii, Alexandru-Ioan Cuza. La ordinele Europei masonice, acesta vrea să schimbe calen​darul strămoşesc, stabilit de acelaşi Conciliu din Nicea. Ce dorea Cuza? Nimic extra​ordinar. Să introducă 13 zile în istorie! Cum de-i venise  aşa idee ? Nu-i venise lui, ci a lui Grigore, al VIII-lea, Papă la Roma. Era una din condiţiile secrete ale men​ţinerii lui Cuza pe tron ! Calinic nu s-a lăsat ! Au fost şi popi cinstiţi, ba chiar întregi la cap, în fruntea Bisericii ! Cuza gonit în exil, problema a rămas în picioare, cele 13 zile devenind una din condiţiile secrete ale recunoaşterii României Mari de către pute​rile oculte. In 1924, Miron Cristea, vlădica francmason de Caran​sebeş, acceptă cu entuziasm cele 13 zile. Se convoacă un mini-sinod ecu​me​nico-sexual la Constanti​nopole, în frunte cu Patriarhul Mele​tos. Anul ur​mă​tor, acesta va fi izgonit din scaun pentru a nu-şi fi ţinut sub control scârbavnicul  mă​dular. Popa Meletos era mai în avans decât catargul lui Odiseus. Astăzi ar fi vremea lui. Ar avea şi homosexualii patriarh, să le scoale gay pride-ul la o nouă viaţă. Altă viaţă ! Găselniţa masonică şi papistaşă a celor 13 zile a fost adoptată, devenind decizie orto​doxă, pravoslav​nică ! Şi mai interesant este cazul mitropolitului Stamati al Moldovei, despre care bisericuţele lui Teoctist şi Daniel tac precum peştele sub gheaţa de pe Borcea. Vină, vină, Ţepeş-Doamne, ţi-om găsit ac la cojoc şi ţi-l vom pune cu foc – gângură funcţionarii cereşti, îndumnezoburgheziţii BOR-ului, în liturghiile lor creştineşti de la Marea Lojă Naţională !
VIII. 29. Alimentaţia şi războiul secret transgenic. Digestia este un război. Despre partea vizibilă, pe care oricine o poate ve​dea, am vorbit şi vom mai vorbi. Câteva cuvinte încă despre partea invizibilă a acestui război, în acelaşi context bătrânesc şi bise​ricesc. Unirea acestor două forţe ar face duetul ce lipseşte cuve​nitei Veşnice pomeniri a prăznuirii zoolocaustice, căreia i s-ar pune astfel crucea mamei ei la cap. 
Despre războiul genetic şi războiul hranei, niciun înger nu a vorbit capilor bisericeşti întruniţi la Niceea. Respectivul Sinod a fost inspirat, dar nu de Sus. Poate de Jos. Niciunul din Sfinţii Părinţi nu vorbeşte des​pre această problemă cât se poa​te de concretă, întrucât atinge burta. Intre postul bise​ricesc şi alimen​tele transgenice există o legă​tură, despre care Sfinţii Părinţi ar fi trebuit să ne prevină, dacă ar fi fost inspiraţi de Dumnezeu!

Lumea ignoă că SUA şi Israelul  lucrează de zeci de ani la realizarea unor arme şi tehnologii bazate pe co​pierea unor feno​mene naturale. Progresele geneticii nu ar fi fost posibile fără creditele se​crete din partea cercurilor militare şi ale servi​ciilor de informaţii. De peste 30 de ani, serviciile secrete finan​ţează cercetări legate de cartografia ADN-ului, de deco​dajul complet al genomului uman. Specialiştii în biologie militară (!) au reuşit să creeze bacterii care nu atacă decât o anumită cate​gorie de oameni, o anumită rasă. Pentru şcolile şi univer​si​tăţile prostimii, după cum se ştie, rasele nu există ! Cine se îndoieşte trebuie să fie fascist, antisemit, legio​nar. Printre armele secrete de astăzi întâlnim ali​mentele şi viru​surile modi​ficate genetic. A devenit imposi​bilă separarea războiului bacterio​logic de cel biologic, genetic şi de vaccinarea « medicală », război şi ea, dar secret. De la atenuarea vaccinală a virusu​rilor, s-a ajuns la modifica​rea lor genetică. De la bomba atomică am ajuns la bomba fenetică, armă de nimi​cire în masă, control al natalităţii, separare a celor che​maţi sau aleşi de cei neche​maţi sau respinşi !
La Universitatea din Stanford, California, în anul 1972, s-a descoperit o nouă enzimă, numită de restricţiune, care acţio​nează precum un bisturiu chimic, fiind capabilă să secţioneze lanţul de ADN în puncte precis determinate. Unele dintre frag​mentele rezultate se grefează pe lanţurile ADN ale altor fiinţe, ajungându-se la modificarea patrimoniului genetic al acestora. Pentru realizarea experienţelor s-au utilizat organisme simple ca bacteria Escherichia coli sau Lambda, ultima hră​nindu-se cu alte bacterii. De-a lungul anilor, prin grefare şi clonaj, s-a reu​şit obţinerea unei enzi​me, de sute de ori mai puternică decât cea din 1972, numită ligasă, care acţionează ca o ventuză, ca un clei, lipindu-se pe fragmentele de ADN.

Reproducerea lanţurilor ADN se face prin diviziune celu​lară. Dacă în momentul diviziunii celulare intervine un factor perturbator, de exemplu un câmp electromagnetic, se obţin anomalii genetice de tipul tumorilor canceroase. In acelaşi moment al divi​ziunii celulare trebuie realizată grefa genei oas​pete, pentru mo​dificarea patri​moniului genetic iniţial al lanţului ADN gazdă. S-a descoperit astfel procedeul utilizat de acum în toate laboratoarele de război bacteriologic, unde se produc noi bacterii şi viruşi capabili să interfereze cu orice lanţ ADN, cu viruşii de pretutindeni, inclu​siv cei gre​faţi, prin vac​cinare, în organismul uman.

Cam aici se ajunsese în jurul anului 1980. Cu câţiva ani îna​inte, la Conferin​ţa de la Asilomar (California), rămasă secretă mai mulţi ani, se definiseră criteriile de funcţionare a labo​ra​toarelor P4, sub re​gim de extra-terito​ria​litate planetară, izolate de me​diul ambi​ant prin mai multe perdele erme​tice. Nici o moleculă de aer nu scapă necon​trolată, în exterior. Un astfel de laborator P4 a fost inaugurat cu mult fast de Jacques Chirac în mai 1999 la Lyon. Apoi nu s-a mai spus nimic ! Boli ca sida sau ebola au fost construite în laboratoarele P3, dar s-au dove​dit o decepţie pentru constructorii lor
. Şapte sau opt din zece indi​vizi contaminaţi cu sida scapă pe cale natu​rală, fără trata​ment. Graţie trata​mentului tetra-terapeutic, cu com​plicitatea ignorantă a medicilor, nu mai scapă decât trei sau patru din zece!

In faţa laboratoarelor P4 a fost pusă sarcina de a crea o ar​mă capabilă să lovească, de exemplu, numai pe cei 20 sau 50 de spectatori negri sau arabi dintr-un stadion cu 100 000 de spectatori de diverse rase.

La începutul lui 1980, Dr Stanley Flkow a obţinut un hibrid de bacterie patogenă care a primit numele de Ecoli, care nu putea fi recunoscut de antibioticele capabile să distrugă bacte​ria de origine. In anii 80 sovieticii au reuşit să construiască o mulţime de astfel de hibrizi rezistenţi la orice antibiotic. Pe baza unor astfel de hibrizi, s-a făcut pasul următor. Genomul unora dintre aceşti hibrizi a fost grefat pe ADN-ul provenit de la diverşi şerpi veninoşi. Agentul patogen al gripei sau al ruje​olei a fost grefat pe ADN de venin de cobră. Individul conta​minat cu un astfel de virus prezintă simptomele aparente ale gripei. Moare însă de veninul de cobră, fabricat de hibridul virotic cu care a fost contaminat. Nu se ştie dacă veninul ast​fel produs, în corpul celui ce trebuie ucis, poate fi sau nu detectat prin analiză. Laboratoarele actuale nu sunt capabile. Nici măcar nu îşi pun problema.

In presă se duce o campanie de adormire a publi​cului. Se insinuează că dispunem de medicamente contra orică​rei boli. Medicii ce susţin astfel de puncte de vedere nu sunt discipoli de-ai lui Hipocrate, specialitatea lor este cu totul alta!

De vreme ce s-a manipulat ADN-ul veninului de cobră sau viperă, de ce nu s-ar putea manipula şi ADN-ul de cartof, mor​cov sau mazăre ? A apărut posibilitatea de a trans​forma ele​mentele de bază ale alimentelor în arme trans​genice de luptă. Unde-i Biserica, sfinţii ei părinţi şi postul de la Niceea ?

România este invadată de grâu, po​rumb şi alte culturi trans​genice. Pentru a deosebi boabele transgenice de cele naturale, s-a recurs la colorarea primelor. Boabele transgenic mai conţin însă un indi​cator, graţie căruia recolta obţi​nută, ce nu va mai fi colo​rată, va fi recunoscută prin analiză de laborator. Intro​du​cerea acestui indicator în lanţul ADN al grâului, porumbului sau altei culturi a devenit ceva banal. Putându-se introduce un astfel de indicator de recunoaştere, de ce nu s-ar putea intro​duce şi unul mortal ? O genă speci​fică este încorporată în ADN-ul de grâu, fără ca acesta să fie nociv, câtă vreme nu intervine un alt factor: o undă radio-electrică de o anumită frecvenţă, un câmp magnetic specific, emise de o staţie radar (fixă sau mo​bilă), ori de un satelit. S-a ajuns astfel la o armă secretă de luptă în farfuria fiecăruia, în biberoa​nele sugarilor !

Genele utilizate pentru marcarea hibrizilor trans​genici, ce au invadat culturile agricole, se transformă într-o toxină de îndată ce sunt supuşi câmpului magnetic sau undei specifice. Cei ce s-au pretat la astfel de manevre au fabricat de mult făi​nă, lapte praf, bom​boane, biscuiţi, gumă de mestecat şi alte produse alimentare pe care le-au exportat în diverse ţări, inclu​siv sub formă de aju​tor umanitar ! Ţara expor​tatoare nu are decât să aştepte câtva timp, pentru ca oamenii să se contami​neze, şi apoi să ape​se pe un buton!

Celulele corpului se reînnoiesc permanent. Orga​nismul tânăr îşi reînnoieşte totalitatea celulelor în şase luni, ceva mai mult, poate un an şi chiar peste, pentru un bătrân. Ceea ce asimilăm rămâne în noi ca celulă vie cel puţin şase luni pentru tineri, ceva mai mult pentru adulţi şi bătrâni, perioadă în care sun​tem vul​nerabili. Nu vom muri neapărat. Armele inteligente iau minţile, forţa, vitalitatea celui vizat, nu fără o anumită interfe​renţă cu rezistenţa lui anteri​oară, cu capaci​tatea lui imunitară, funcţie de care va fi afectat mai mult sau mai puţin. Unii vor rezista la o primă agresiune şi vor cădea abia la o a doua. Alţii vor rezista la două sau trei pentru a succomba la a patra şi aşa mai departe. Este ceea ce s-a petrecut cu Garda republicană ira​kiană a lui Saddam Husein, cu ocazia primei agresiuni iudeo-occidentale din această ţară, neferi​cită prin petrolul ei, prin geografia care a plasat-o în calea unei anumite răutăţi. Garda republicană, întreaga armată ca de altfel mulţi civili fuseseră contaminaţi în prelabil prin tot felul de… produse alimentare ! Armata irakiană, despre care s-a pretins că ar fi fost a patra sau a cincea în lume, fără să fi susţinut vreo luptă, fără să fi fost bombardată, era incapabilă să se ţină pe picioare. Fusese bom​bardată nu cu bombe clasice, ci cu unde electromagnetice şi radio-electrice, care activaseră bombi​ţele deja aflate în corpul soldaţilor, în propriile lor celule. De unde veneau bombiţele ? Din cerealele, cioco​lata, laptele praf, coca-cola şi celelalte alimente cumpărate de Irak de la marii producători din lume ! Producători ce ne alimen​tează şi pe noi …

Potrivit specialiştilor, în momentul de faţă există mai multe moduri de activare a bombiţelor transgenice.

1. Emiţătoarele de radiodifuziune clasice, în lungimea de unde lungi, cu o putere de emisie de 1 mega​watt, vor emite la momentul stabilit, o modulaţie specifică de joasă frecvenţă care va declanşa transformarea în toxină a indicatorului din organis​mele contaminate.

2. Se întâmplă că aceeaşi făină respectiv alimente trans​genice sunt vândute în mai multe ţări, şi că se doreşte ca bom​biţele transgenice să nu fie declanşate decât într-o anumită ţară, sau numai într-o regiune limitată. In acest caz se va utiliza un avion AWACS care va genera semnalul necesar într-o zonă strict delimitată, pe o rază între 200 şi 500 de kilometri.

3. Dacă accesul la teritoriul vizat este dificil, riscant sau demascator, rămâne soluţia emiterii semnalului declan​şator de către unul dintre numeroşii sateliţi ce brăzdează cerul. Este suficient ca acesta să îşi orienteze antena radar în direcţia popo​rului ce trebuie pedepsit. Prin bombardarea invizibilă a zonei vizate, cu micro-unde de frecvenţa şi intensitatea nece​sare, agresorul rămâne în afara oricărei bănuieli, permiţându-şi apoi să trimită noi ajutoare umanitare poporului agresat.

4. După anumite informaţii, marii exportatori de alimente transgenice au fabricat indicatori specifici pentru fiecare ţară importatoare. Când se va pune problema, aceştia pot fi acti​vaţi  chiar de unele posturi de radio cunoscute, Vocea Americii, Europa Liberă, Radio-Vatican sau altele.

VIII. 30. Bătrâneţe şi adevăr în plan laic şi religios. După cum am văzut, se cuvine să fim atenţi nu numai la ce scoatem din gură ci şi la ce introducem în gură! Este vorba de o disci​plină, de un exerciţiu de voinţă. O minte sănătoasă într-un corp sănă​tos nu este o propoziţie de bătut copiii la cap cu ea. Profe​sorul care o scrie latineşte pe tablă, dar ignoră ce mănâncă elevii în pauză şi nu îi sfătu​ieşte pe părinţi în această privinţă, va rămâne cu şcoala pustie. Cio​banul cu oile lui ştie de păşune, de lână, de brânză, de lupi, şi de altele. Altfel, se poate lăsa de ciobănie. Tot aşa Şcoala, Biserica. Pri​ma pare atât de compromisă, de scufun​dată în cloaca min​ciunilor, igno​ranţei, lenei şi viciilor încât nu se mai pune pro​blema reformării ei. Mai devreme sau mai târziu, supravieţuitorii nenorocirii ce ne-am aşternut vor  dărâma tot şi vor întoarce brazda. Vor construi altă Şcoală, cu alte cărămizi, pe alte baze. Biserica s-ar putea salva printr-o schismă! Prin extir​parea părţii masonice, trădă​toare, jidovită şi reîntoar​cerea la principiile sănătoase de viaţă întru adevăr, fără de care Biblia rămâne o plăcintă de propagandă jidovească, menită să sucească minţile popoarelor. Dacă separaţia părţii bune din Biserică de par​tea cea rea nu se va produce, descompunerea va conti​nua. Celor ce încru​cişează braţele şi-l aşteaptă pe Marele Păs​tor să facă El ordine în turmă, le răspun​dem : acesta o va face. Dacă va veni. Dar dacă nu vine ? Că vine, că nu vine, până va veni, noi nu avem nimic de făcut ? Singurii ce fac şi desfac în Biserică trebuie să rămână cumpăraţii pu​terii oculto-satanizante ?

Bătrâneţea şi viaţa rămân neîmplinite dacă aceste lucruri nu sunt înţelese, repetate, predicate, astfel încât să rodească pe plan social şi naţional. Preoţii le vor predica enoriaşilor de la înăl​ţimea amvonului, redevenit tribună a adevărului, instituţie divină, de luminare a minţilor, nu una de întunecare a vederii cu umbre care nu sunt, cum spune Eminescu într-un vers din Impărat şi proletar! Bătrânii vor explica aceste lucruri familiilor lor, tineri​lor cu care vin în contact. Fiecare bătrân, fiecare părinte trebuie să-şi facă amvon în casă, nu numai bucătărie şi cămară, să redevină preot în casa lui. Asta este misiunea bătrâ​nilor, inclusiv a celor din căsăpelniţele azile, care astfel vor înceta să fie anticamere ale morţii.

VIII. 31 Hebertismul pentru bătrânii foarte avansaţi în vâr​stă. Mersul este exerciţiul cel mai necesar pentru bă​trâni şi pentru orice om. Bătrânii ce nu mai pot face plimbări, fără să resimtă tulburări de devitalizare şi demine​ralizare, vor calcula distanţa ce pot străbate fără semne de into​leranţă (edem, spasme cardi​ace, pete albe pe pe unghii şi retină, cistalgii, dezrădă​cinarea din​ţilor, etc.). Odată stabilită această distanţă, iarna o vor re​du​ce la jumă​tate, iar primăvara următoare vor reface calcu​lul. Cei care nu mai suportă ieşirile pe bulevardele agitate şi arte​rele poluate ale oraşelor vor face căţiva paşi în faţa casei, în propria grădină, pe uliţă în sat, funcţie de situaţia fiecăruia. Iarna, marii devitalizaţi cu dureri dorsale, atinşi de osteoma​lacie şi poro​zitate, vor face câţiva paşi în propria came​ră sau în casă, dacă aceasta este mai mare şi situaţia o permite. Mersul în aer liber este însă mai vivifiant, în special vara, când îl pu​tem însoţi de mişcări respi​ratorii, prin ridicarea braţelor şi dila​tarea pieptului, fără forţarea intensităţii, nici depăşirea unui număr rezonabil de mişcări.

Alergarea şi salturile lui Hébert nu sunt posibile decât pen​tru cei mai tineri dintre bătrâni. Nici aceştia însă nu trebuie să rişte nimic. Orice pierdere de echilibru, orice căde​re se poate solda cu o fractură. Se impune prudenţă, chiar şi pentru cei ce se simt încă puternici. Experi​enţa dovedeşte că tocmai ei cad mai des şi işi fracturează câteva coaste, femurul sau oasele mâinii. Salturile pe loc în cameră, mai ales cele pe vârfuri, sunt tolerate cu dificultate de cei cu hiposistolii sau extrasistolii. Alergarea se poate înlocui avan​tajos prin mersul alert, mai mult sau mai puţin rapid, în teren drept, neaccidentat. Salturile se pot reduce la ceea ce impune mersul pe jos, pe un drum obişnuit de ţară: saltul peste o baltă sau un şanţ, fără căzătură.

 Căţăratul lui Hébert pune probleme aproape insolubile pen​tru bătrâni. Se impune o deosebită atenţie cu diversele modele de scări mobile şi rabatante de interior sau exterior. De îndată ce portul pe umăr al acestora devine penibil, e semn că trebuie să fim şi mai prudenţi, să renunţăm chiar de a le mai atinge. Cei care se simt încă destul de puternici, au tot intere​sul să se exerseze urcând colinele şi dealurile ce li se oferă.

Lansarea de obiecte nu necesită nici discul nici suliţa gladi​a​torilor de pe stadioane. Bătrânul se poate exersa aruncând pietre la ţintă, într-un loc potrivit, la 15-20 de metri. Se poate planta în pământ un lemn potrivit, pe care ne vom strădui să îl lovim, uilizând câteva zeci de pietri​cele, pe care apoi le vom aduna, spre a le avea la îndemână pentru şe​dinţa următoare.

Cât priveşte ridicarea, nu se mai pune problema halterelor sau a altor obiecte grele decât pentru cei care nu au ajuns încă la 70 de ani şi care sunt încă, cum se spune, în plină formă. Prudenţa însă este de aur. Nu performanţa contează ci gestul de a ridica o greutate mai mult sau mai puţin simbolică. Atunci când doi-trei sau mai mulţi bătrâni se pot reuni într-o cameră potrivită, se vor putea asista reciproc şi încerca ridicarea unei hal​tere lejere din poziţia culcat pe spate. Acest exerciţiu nece​sită cel puţin trei bătrâni. Celui culcat pe spate, i se serveşte haltera de ceilalţi doi, care se vor ţine de o parte şi de alta, fie​care eventual pe un scaun de înălţime potrivită, gata de ajutor în caz de nevoie.

Nataţia pune probleme tehnice complicate, astfel încât re​nunţăm de a o mai discuta. Piscinele şi ştrandurile publice trebuie evitate. Cei care pot intra în apă până la genunchi sau la brâu, în plină vară, o vor face cu mult câştig. Este bine ca apa să fie curgătoare iar fundul nisi​pos, fără pietre care pot răni tălpie. Pentru diabetici şi pentru cei cu cir​culaţie periferială dificilă, orice zgărietură sub genunchi poate deveni un ulcer greu vin​decabil. Dacă totuşi s-a pro​dus o astfel de zgârietură ce ulcerează, frec​ţionarea repetată a moleţilor, după scufun​darea prelungită a picioa​relor într-un lighean cu apă caldă, eventual sărată, face mai mult decât pansamentele. Se va evita pansarea ulcerului supurant al flu​ierului piciorului, cu ris​cul chiar de a murdări lenjeria de pat. Numeroase sunt cazurile de octogenari ce rămân ţintuiţi luni întregi la pat, din cauza unei zgârieturi provocate de neatenţia femeii de serviciu din azil, care, din neglijenţă, a lăsat să cadă coada măturii, un făraş sau un scaun pe piciorul unuia dintre bătrânii din jur.

Scurtele şedinţe respiratorii de câteva minute, executate în cameră, sunt indispensabile, iarna ca şi vara. Iarna, ele vor fi mai scurte şi mai distanţate în timp. Le putem executa fie în picioare, în faţa ferestrei, fie culcat, pe spate ca şi pe burtă. In picioare, se vor executa mişcări de ridicare lentă şi de rotire în acelaşi ritm a braţelor în poziţie oblică faţă de umeri, apoi, cu coatele îndoite şi drepte, prin alternanţă, vom trage braţele îna​poi şi le vom împinge în faţă. Cu mâinile în şloduri, se va exe​cuta rotirea gâtului şi a trunchiului în ambele sensuri, trun​chiul aplecându-se şi ridicându-se alternativ, dintr-o parte în cealaltă şi din faţă în spate. De asemenea, cu mâinile împreu​nate în do​sul cefei vom executa cunoscutele mişcări de flexi​une laterală a trunchiului. Flexiunea trunchiului în faţă nu tre​buie forţată. Cardiacii pot renunţa la ea. Mişcările tre​buie să fie lente. Miş​cările violente pot antrena deze​chilibrul şi căde​rea, rupturi de ligamente, hemoragii interne. Prudenţa este regula generală.

Fiecare mişcare respiratorie va putea fi repetată de 3-4 până la 10-12 ori, după forţele disponibile. Aceste mici doze de miş​care sunt mai recomandate şi mai productive decât exer​ciţiile metodice şi obositoare sau lipsa de orice exerciţiu. Se va res​pira pe nas, cu gura închisă. Nu se va exagera cu tentativele de supra-dilataare a plămânilor prin inspiraţii exce​sive ce pot dis​loca alveolele pulmonare, obosi inima şi anemia creierul.

Exerciţiile în poziţia culcat pe spate se pot face pe o mo​che​​tă, covor, burete sau saltea, în cazurile de sensibilitate osoasă deosebită, la o vârstă foarte avansată. Picioarele bine întinse şi ridicate în unghi mai mult sau mai puţin drept, cu executarea unor mici mişcări circulare sau a “foarfecei” previn ramolirea muşchilor abdominali şi declararea herniilor. Aceste mişcări culcat pe spate cer însă un efort pe care nu toţi bătrânii îl pot presta. Ele nu vor fi executate decât înainte de masă, de către bătrânii încă în putere, fără arterioscleroze cunoscute şi cu o digestie satisfăcătoare. Orice efort violent sau prelungit poate provoca undeva o hemoragie internă.

Exerciţiile culcat pe burtă necesită o şi mai mare atenţie. Este bine să se renunţe la flotări, sau în orice caz să se facă cu multă prudenţă : una este suficientă, două este deja riscant, iar trei pot avea consecinţe grave. Una singură, la 80 de ani, este des​tul. Peste un ceas, sau chiar a doua zi, va putea fi repetată. Mult mai utile sunt şederile prelungite pe burtă, cu braţele încrucişate în prelungirea capului. Astfel, prin simpla greutate a corpului, se vor contrabalansa exerciţiile din poziţia culcat pe spate, ca şi şederea prelungită pe spate, în timpul somnului.

Exerciţiile culcat pe spate şi pe burtă pot fi completate prin rotirea laterală, alternativ în cele două părţi, cu braţele lipite în lungul corpului. Presiunea şi şocurile atenuate ce rezultă din această rulare laterală a corpului, ca un balot, întăresc şi forti​fică coatele, umerii, coapsele, ansamblul costo-sterno-verte​bral şi genunchii, permiţându-ne să rezistăm mai bine eventu​alelor fracturi în caz de cădere accidentală.

Un ultim exercitiu vivifiant şi fortifiant este auto-masajul şi fricţiunea generală, cu mâna goală şi udă vara, cu mâna uscată iarna. In niciun caz nu se va folosi alcool sau alte preparate farmaceutice, aşa cum am mai arătat în legătură cu întreţinerea pielii. Acest automasaj, împreună cu exerciţiile respiratorii şi cu mersul moderat pe jos, dublate eventual de mici lucrări de grădinărit şi de întreţinere pe lângă casă constituie esenţialul mişcărilor fizice necesare bătrânilor mai mult sau mai puţin obosiţi, totuşi încă valizi.

Oricât ar fi de uşoare şi aparent neînsemnate, aceste exer​ciţii comportă un aspect de disciplină mintală, de metodă, con​tinui​tate, ierarhie, ponderaţie, utilitate practică, rezistenţă. Exe​cu​tarea lor este o problemă de ordine în toate, ce nu poate fi înţeleasă pe deplin decât la bătrâneţe. Consideraţiile noastre pe marginea postului creştin, a rolului bisericii, alimentaţiei şi polu​ării ali​mentare ca armă de luptă, printre exerciţiile fizice, trebuie înţelese şi din această perspectivă.  

VIII. 32. Bătrânii — centru de raliere al familiei. Intrucât România va cunoaşte în anii ce vin o perioadă de relativă pros​peritate, amenajarea unui mic teren de joacă pentru nepoţi, a unei suprafeţe potrivite pentru tenisul de masă şi chiar a unui teren redus de tenis de câmp nu reprezintă o risipă inu​tilă din punctul de vedere al bătrâneţii. Se va crea astfel un punct de raliere a copiilor şi nepoţilor în jurul bunicilor, cu efecte bene​fice pentru toţi. Un leagăn pentru copii, un tobogan, un balan​soar, o suprafaţă oarecare pentru jocul cu mingea întregesc în mod util cadrul de familie. Copiii şi nepoţii vor simţi că apropi​erea de bunici este o discretă şi nedezminţită sărbă​toare. Cu astfel de gânduri vor veni să-şi vadă părinţii şi bunicii, nu cu mintea la moştenirea ce întârzie.

După 70 de ani se va renunţa la plimbările cu bicicleta. Orice cădere poate fi gravă, riscurile cardiace la fel. Vână​toa​rea este tot atât de riscantă, fără să mai soco​tim că din punct de vedere moral este o barbarie. Urmărirea animalelor implică surmenajul nervos, cardiac şi muscular, plus accidentele de tot felul, care nu pot fi excluse. Uciderea animalelor ce nu ne fac niciun rău, de care nu avem nicio nevoie, este o problemă la care merită să ne gândim.

VIII. 33. Grădinăritul este o ocupaţie variată, utilă, distrac​tivă, o bună ocazie de expunere la aer şi soare vara, un mijloc de echilibru spiritual pentru cei ce stau ore întregi în faţa unui computer, o alternanţă între munca cere​brală şi cea fizică. El corespunde spiritului metodei naturale a lui Hébert : mers pe jos, mici sărituri, eforturi musculare în diverse pozi​ţii, etc. Nu trebuie exagerat cu săpatul, tăiatul cu drujba, căratul de obiec​te grele cu roaba, ridicatul şi răstur​natul de stânci şi arbori ce ne depăşesc puterile. După caz, se vor procura unelte uşor de purtat, altfel grădinăritul devine imposibil! Pentru exe​cutarea anumitor lucrări vom face apel la o persoană devotată, astfel încât, pe lângă exerciţiul fizic necesar, să obţi​nem o parte din fructele şi legumele pentru consum.

Grădinăritul la bătrâni a fost studiat, recomandat şi elogiat din cele mai vechi timpuri. In Tratatul său de bătrâ​neţe, de care ne-am servit şi ne vom mai servi încă, Reveillé-Parise notează că “horticultura uşoară, fără oboseală excesivă nici pregă​tire specială este un foarte salutar mijloc igienic pentru bătrâni, o activitate de inte​res prin ea însăşi ca şi prin rezulta​tele pe care le urmărim. Cultura florilor şi a pomilor fructiferi este ceva dumnezeiesc. Ea nu ne cere un efort con​si​de​rabil, nicio pregătire teoretică ieşită din comun. Satis​facţiile şi bucu​riile pe care ni le produce sunt si​gure şi vari​ate. Nimic nu-i mai sfânt pe lume, omule ajuns la o anumită vârstă, decât un colţ de pământ al tău, pe care să-l închizi şi să-l ocroteşti, să-l cultivi, să-l se​meni, să-l stro​peşti, să-l recoltezi sau să priveşti măcar cum se recoltează cu grijă fruc​tele din înaltul pomilor. Acestea sunt o neegalată sursă de plăcere, de sănătate, de fericire. Putem studia toate teogo​niile şi religiile lumii, toate istoriile începu​turilor. Nu-i una care să nu-l pună pe omul începuturilor în Rai, pe un Picior de plai, într-o grădină. Toate religiile fixează omului merituos, după moarte, răsplata în loc de ver​deaţă şi de lumină. Omul merituos, ce şi-a trăit viaţa cum se cuvine, sfârşeşte în câmpiile elizeene. Toate religiile lumii reunesc în tabloul unic al grădinii abun​dente în flori şi în fructe fericirea cea dintâi a omului primitiv cu cea viitoare, de pe urmă”
. 

VIII. 34. Exerciţiile pasive merită o menţiune specială. Bătrâ​nii foarte obosiţi sau jenaţi de reumatism pot realiza o între​ţinere suficientă a muşchilor şi a articulaţiilor nu numai prin masaje potrivite ca intensitate şi durată ci şi prin scurte şedinţe de contracţii musculare, în pat, a diverşilor muşchi, în special ai coapselor, abdomenului, umerilor. Acestea se vor executa la intervale variabile, fără riscuri de epuizare nervoasă sau de sur​menaj cardiac, ştiut fiind că greu​tatea sângelui şi a humorilor lichide în cadrul staţiunii verti​cale este unul din inamicii bătrâneţii avansate. Sunt situaţii în care muşchii îşi refac mai repede tonicitatea prin rămânerea prelun​gită şi metodică la pat, în vreme ce exerciţiile fizice în picioare prezintă riscul de a-i distruge cu totul pe cei extrem de obosiţi. In astfel de ca​zuri, printr-un efort mai curând de voinţă decât fizic, se poate menţine un minimum de activitate în muş​chi şi chiar executa mici exerciţii respiratorii.

VIII. 35. Călătoriile. Detenţia. Plimbările cu automobilul, mode​rate ca durată şi ca duritate a drumului parcurs. Prin con​trac​ţiile reflexe şi micile şocuri pe care le ocazionează, ele produc un antrenament muscular şi cardiac plăcut, înviorător. Călă​toriile de zile şi de săptămâni întregi trebuie evitate. Câteva ore, într-o maşină cu o bună sus​pensie şi aerisire-încălzire, cu o scurtă pauză într-un loc agrea​bil, poate să redea tonusul şi optimis​mul de care au atâta nevoie bătrânii. Călătoriile lungi sunt contra​indicate. Dezadap​tările bruşte şi frecvente, schim​bările repetate de altitudine şi presiune atmosferică, de climat şi de cadru de viaţă trebuie evitate. Reveillé-Parise spunea că bătrânii sunt ca mobilele moştenite din bătrăni; trăiesc atâta vreme cât sunt la locul lor.

In cursul refugiului masiv al moldovenilor, mai ales al celor din Basarabia, la sfârşitul ultimului război, mii şi mii de bătrâni au murit, neputând suporta privaţiunile de tot felul, mâncatul pe apucate a ceea ce se nimerea, lipsa unui minim de confort şi de igienă. Anii care au urmat, pe vremea guvernelor Sănătescu, Rădescu, Petru Groza au reprezentat un adevărat holocaust, pentru bătrâni mai ales, care nu puteau rezista terorii  iudeo-staliniştilor impuşi de tancurile sovieto-americane. Deportarea ulterioară a zeci şi sute de mii de bă​trâni din satele şi oraşele Banatului sau Transilvaniei în Bără​gan şi chiar în Siberia repre​zintă o pagină neagră din istoria noastră, nu lipsită însă de o experienţă medicală care ar fi păcat să se piardă. Citind amin​tirile bucovinencei Aniţa Nandriş constatăm că o femeie slabă, deportată cu doi copii la mii de kilo​metri de casa ei, în plină Siberie, descoperă unele din principiile de bază ale medicinii naturiste, lucru ce a ajutat-o să supravieţuiască, să-şi crească copiii, să se întoarcă în satul ei, să-şi recupereze casa. In toate închisorile şi lagărele comuniste, infinita ură iudaică, sistema​tică şi metodică s-a manifestat printr-o politică ştiinţifică de genocid, în cadrul căreia lipsa de mâncare, mâncarea mizerabilă din punct de vedere calitativ, s-a combinat cu lipsa de odihnă, de căldură pe timp de iarnă, de un minimum de igienă şi, mai ales, cu un extenuant şi imposibil de furnizat efort fizic, exerciţiu muscular. Norma zilnică la Canalul Morţii Dunăre-Marea Nea​gră era de 8 metri cubi de pământ, ce tre​buia diz​locat şi trans​portat la distanţe mai mici sau mai mari. Foarte mulţi dintre adulţii de 30 sau 40 de ani au îmbătrânit prematur şi au murit la capătul câtorva ani de deten​ţie, alţii curând după eliberare. O particularitate a mentalităţii călăilor extermi​natori ai vremii (Nikolsky, Dülbergher, Burăh Tescovi-Teohari, etc.) a făcut ca în toate închi​sorile şi lagă​rele de exterminare din ţară, hrana de bază să fie grâul decojit şi fiert, cunoscut sub numele de arpacaş. Arpacaşul şi regimul de sclavie peniten​ciară au con​firmat vechiul învăţământ medi​cal hipocratic :

1. Hrana fiartă, cerealieră (arpacaş din grâu şi « turtoi » din porumb) este sănătoasă, dătă​toare de energie, neputrescibilă, uşor eliminabilă. Mulţi deţi​nuţi poli​tici au supravieţuit temni​ţei graţie arpaca​şului. Temni​cerii ce se ghiftuiau cu mezeluri, porc, zahăr, alcool, fără să presteze vrun efort fizic, au îmbă​trânit prematur şi penibil, plătindu-şi crimele prin bolile, ruşinea şi dificultatea de a privi  pe cineva în ochi. 
2. Câtă vreme deţinuţii au putut presta un minim de efort fizic, în ciuda zecilor de kilograme-corp pierdute, au putut rezista. Cei cărora nu li s-a permis, pentru o perioadă mai lungă sau mai scurtă, ieşirea în aer liber, chiar iarna, pentru muncă şi exerciţii, pentru helio-, aero- şi hidroterapie, au rezistat mai greu, au murit pe timptul detenţiei.

VIII. 36. Repausul. Orice activitate este o cheltuială de ener​gie şi de ţesuturi, pe care organismul o asumă, care trebuie compen​sată prin odihnă sau repaus recuperator şi prin hrană.

Reîncărcarea energetică şi economia de ţesuturi sunt şi mai necesare la bătrâneţe, când organismul este uzat, când se pune problema păstrării ultimelor forţe disponibile, a diminu​ării şi a întârzierii uzurii atrofiante a oaselor, muşchilor şi celu​lelor nobile ale glandelor.

Calmul, liniştea, repausul sunt binevenite la vârsta bătrâneţii. Totuşi, aceasta nu înseamnă abandonarea oricărei activi​tăţi. Bătrânii care nu ştiu sau nu reuşesc să menţină în ei un curent de viaţă satisfă​cător, printr-o activitate fizică şi mintală bine adaptată şi ajus​tată, se devitalizează rapid şi mor ca tineri pensionari. Redu​cerea activităţii trebuie să fie progresivă şi lentă. Mai întâi vor fi abandonate activi​tăţile relativ epuizante, păstrându-se cele uşoare, plăcute, interesante. Când debilitatea ajunge impor​tantă şi vârsta avansată, patul devine remediul suveran pentru conservarea sănătăţii şi longevităţii. Poziţia verticală, ortosta​tismul, după cum am mai spus, constituie unul din cei mai de temut inamici ai bătrâneţii.

Modul de realizare a reducerii activităţii va avea în vedere legea naturală a celor trei genuri de repaus : hivernal, matinal şi ritmic. In natură, totul decurge şi evoluează în mod ritmic, prin alternanţă de contrarii care se succed şi oscilează reînno​indu-se neîncetat, prin contraste excitante şi relantisante, calde şi reci, înalte şi joase, uscate şi umede, de zi şi de noapte, etc. Moar​tea succede vieţii, noaptea succede zilei, frigul iernii urmează după căldura verii, somnul urmează activităţii de ve​ghe, dias​tola urmează sistolei cardiace, temperatura corpo​rală joasă de dimineaţă este urmată de o alta mai înaltă seara, etc.

Inţelegerea şi respectul acestor ritmuri naturale contează printre regulile cele mai importante pentru păstrarea şi regă​sirea sănătăţii pierdute. Imitarea ritmurilor naturii este unul din criteriile fundamentale ale oricărei terapii naturiste. A acţiona prin contrast înseamnă a şti să te ser​veşti alternativ şi cu folos de alimentaţie şi de post, de regimul alimentar puter​nic sau de cel slab, de hidroterapia caldă sau rece, de soare şi de umbră, de activitatea fizică şi de repaus muscular, de a remedia exce​sul de folosire a unuia din polii ritmici prin utili​zarea compen​satorie a celuilalt, de a vindeca bulimia prin post, pe cei insu​ficient hrăniţi prin majorarea inteligentă a sintezei alimentare zilnice, pe cei epuizaţi fizic prin prelun​girea perioadelor de repaus. Aceste reguli de conduită logică a vieţii şi sănătăţii con​stituie parte integrantă a medicinii hipo​crato-naturiste.

Hipocrate scria că, în conformitate cu legile naturii, toate lucrurile sunt succesiv când sus, când jos, că ziua şi noaptea sunt în perpetuă mişcare, ca două contrarii ritmice. Medicina naturistă foloseşte repausul drept contrariu şi condiţie a bunei activităţi, reme​diul supra-activităţii sau surme​najului. Pentru păstrarea sănătăţii sau vindecarea de o boală, trebuie cunos​cute modurile de aplicare corectă a acestui puternic mijloc de reîn​cărcare vitală şi recuperare de forţe, de reparaţie a ţesu​tu​rilor, conservare şi sporire a rezistenţei naturale, a imunităţii. Sănătatea sau vindecarea câştigate prin utilizarea justă a acti​vi​tăţii constituie un aspect al problemei; celălalt aspect constă în existenţa unor boli ce se pot agrava ca urmare a neglijenţei sau reglajului necorespunzător al repausului. Folosirea tera​peu​tică excesivă a unui pol sau altul din cadrul ritmului natu​ral, conduce la imperfecţiuni şi probleme.

VIII.36.1. Repausul hivernal este marele repaus al întregii na​turi. Iarna, viaţa se desfăşoară la relanti, se odih​neşte, pentru a redemara cu un nou elan primăvara, spre o nouă perioadă de intensitate maximă vara. Fără perioada de repaus hivernal acordată materiei organice, structura acesteia s-ar alte​ra, vitali​tatea ei s-ar epuiza. De aceea arborii îşi pierd frunzele iarna, animalele se ascund în văgă​uni, mă​nâncă mai puţin, încetează reproducerea, păsările nu se mai bălăcesc în apă, insectele in​tră într-un repaus cvasi absolut. Viaţa ţăra​nilor respectă ritmul hivernal: zilele fiind mai scurte şi gerul aproape o permanenţă, activitatea este de mai scurtă durată şi de mai mică intensitate. Locuitorii oraşelor şi munci​torii din uzine, ce lucreează în ace​laşi ritm şi vara şi iarna, co​mit eroa​rea nerespectării unei legi naturale, din care cauză ajung la sur​me​naj, uzură prematură, dezordine organică, mani​festări morbide.

Atenuarea simptomelor morbide apărute ca urmare a neres​pectării legii repausului hivernal este la îndemâna oricui, cu atât mai mult a medicilor. De îndată ce va înţelege şi va corec​ta eroarea, medicina va obţine succese terapeutice impo​sibile alt​fel. Mulţi oameni surmenaţi şi debili nu reuşesc să se resta​bi​lească în mod corespunzător întrucât cer organismului lor să furnizeze acelaşi regim de efort şi activitate iarna ca şi vara. Cei care continuă iarna acelaşi ritm de activitate ca vara, cu aceeaşi alimentaţie puternică, aceeaşi hidroterapie şi uneori aproape aceleaşi haine subţiri, se vor epuiza, vor cădea la pat sau vor pierde din rezistenţa şi din rezervele lor vitale. Dimpo​trivă, de​bilii, surmenaţii şi bolnavii cronici care renunţă pe timp de iarnă la anumite eforturi şi practici specifice acti​vităţii de vară vor constata o îmbună​tăţire a stării lor generale. Pe cât de normal este să dormim vara cu fereastra între​deschisă, pe atât de nor​mal este să o închidem iarna. Pe cât de normală este hidro​terapia chiar în exces uneori, pe timp de vară, pe atât de nor​mală este stricta ei limitare iarna. Graţie acestor înţelepte măsuri de diminuare şi de încetinire a activi​tăţii pe timpul iernii, vom putea redemara la începutul primă​verii şi atinge o nouă perioa​dă de maximum de efort în vara următoare, res​pectând ritmul şi legile naturii. Bătrâ​nul trebuie să înţeleagă că repausul hivernal se înscrie în ordinea naturală, vegetală şi animală, pe care ţăra​nul o res​pectă în cadrul muncii lui, dimi​nuate pe timpul iernii. Inţe​legerea acestui lucru înseamnă solidarizarea cu întreaga fire, condiţie indispensabilă pentru a profita de repausul hivernal. Recuperarea prin repaus hivernal este posibilă chiar şi atunci când, din cauza gerului şi a lipsei de sevă vitală, bătrânii sunt atât de slăbiţi încât nu îşi mai părăsesc camera.

Perioada de sudură între cele două seve anuale intervine în aprilie-mai si este destul de greu de depăşit, lucru evident încă de la jumătatea lui februarie. Ener​gia solară şi altele, câştigate anul anterior, s-au epuizat, soarele nou este el însuşi în creş​tere. Acelaşi lucru se întâmplă cu vitalitatea din legume şi din fructe. Este bine să se profite de apariţia trufandalelor de pri​măvară, cu condiţia evitării unei eventuale hiper-mine​ra​lizări. Fierberea şi aruncarea a două ape de pe spanacul proas​păt şi fasolea verde este obligatorie. In cazurile grave, prostată sau piatră la rinichi, se vor arunca trei, chiar patru ape.

VIII. 36. 2. Repausul matinal. In fiecare dimineaţă, Provi​denţa pune la dispoziţia fiecăruia dintre noi un anumit volum, o anumită sumă de forţe vitale, care se compune dintr-o parte din capitalul nativ cu care am venit pe lume şi dintr-o alta de forţe vitale de funcţiune, ce provin din hrana asimilată pe timpul nop​ţii şi din alte energii imponderabile asimilate graţie som​nului şi respi​raţiei. Dacă din chiar primele ore ale dimineţii o mare parte din aceste forţe este folosită (risipită) pentru reacţii hidro-​terapeutice inutile, fricţiuni exage​rate, exerciţii excesive, mersul prelungit în mod abuziv, să nu ne mire nepu​tinţa funcţi​onală ce se va declara pentru restul zilei: masa de prânz se va servi fără poftă şi cu dificultate, digestia va fi difi​cilă, după amiaza o vom petrece adormiţi pe picioare, la cină abia ne vom ţine ochii deschişi, noaptea următoare va fi agi​tată, coşmardescă. Impru​denţii ce îşi cheltuiesc raţia zilnică din primele ore ale dimineţii, sunt nevoiţi, pentru restul zilei, să intre în rezerva de capital vital primit la naştere, să traver​seze ziua respectivă în deze​chilibru bugetar. Dacă astfel de situaţii se repetă, dezechi​librul va deveni per​manent: suntem în faţa unui om ce-şi cheltuieşte viaţa ca o lumânare ce arde la ambele capete deodată. Excesul de exerciţii, risipa energetică matinală conduc la un deficit vital zilnic ce slăbeşte imuni​tatea şi rezistenţa naturală, teren pe care, potrivit tendin​ţelor fie​căruia, se va instala o boală sau alta.

Aşa ceva se întâmplă cu copii din mediul urban, ai căror părinţi îi smulg din pat de cu noapte spre a-i pregăti pentru ju​gul creşei, al grădiniţei. Cei de vârsta creşei beneficiază încă de protecţia naturală a oricărei fiinţe vii : dorm pe picioare, trans​portaţi în stare de somn de către părinţii, sclavi mai mult sau mai puţin conştienţi ai iudeo-iobăgiei ce trăim. In aceeaşi situ​aţie se va găsi şi adultul, naturist con​vins dar insuficient lumi​nat, care fără să beneficieze de o robusteţe naturală specială îşi începe ziua prin a bea unul din cei doi litri de apă prevăzuţi, apoi sare coarda vreme de 10 minute, face 30 de minute de gimnastică, îşi frecţionează pielea cu o perie aspră vreme de câteva minute sub duş, după care se îndoapă copios cu lapte, unt, miere, fructe, brânză, dul​ceaţă, pâine completă, sub pre​textul că este masa lui prin​cipală. După micul dejun, să zicem, ar urma o plimbare de o oră, apoi încă o oră sau două de birou sau grădinărit excesiv (tăiatul de pomi groşi, căratul de greutăţi cu roaba, etc). Un astfel de naturist nu va avea poftă de mân​care la prânz, va traverseza după amiaza în deficit de forţe vi​tale. Dacă, în plus, sub un pretext oarecare, refuză siesta pre​lungită ce l-ar putea relan​sa, şi dacă prânzul a fost excesiv în proteine (un grătar cu o gar​nitură consistentă), nimic de mirare dacă îl vom vedea faţă palidă către seară, acu​zând o limbă sărată şi gust metalic în gură. Dacă un astfel de regim se repetă şi devine regulă, vor urma probleme de rinichi (tot mai iritaţi de sărurile excesive ce pot da naştere la pietre şi prelungi efec​tul lor către vezică şi prostată), furun​culi sau alte boli infec​ţioase, reflexe de lansare în coapse, lipsă de poftă de mâncare, gripă şi guturai cronic, edeme sau fisuri ale pielii, slăbire pro​nunţată, astenie, insomnie. Cei cu mintea întorto​cheată, care fac toate pe dos, îşi vor impune cu tenacitate conti​nuarea efor​turilor spor​tive în primele ore ale dimineţii, sub pretextul, fără înţelegere, că mai târziu nu vor mai putea face nimic.

Aceste dezordini provin din nerespectarea legii repausului matinal, adică gospodărirea şi economisirea forţelor astfel în​cât să putem traversa ziua întreagă în condiţii cel puţin satis​fă​că​toare. Fiecare trebuie să se cunoască, să ştie ce poate şi ce nu poate, scopul vieţii nefiind altul decât învăţarea, apropierea de adevăr în toate. Haosul, criza şi dezordinea încetează de îndată ce, obligat de boala care s-a declarat, subiectul consi​de​rat rămâ​ne dimineaţa încă o oră sau două în pat, renunţă la mersul pre​lungit şi alergarea brambura, la gim​nastica şi hidro​terapia exagerate, la prânzurile prea bo​gate, la copilăria de a refuza binefăcătoarea siestă lungit în pat vreme de măcar o oră. O astfel de siestă generează sufici​ente rezerve pentru une​le tre​buri către sfârşitul după amiezii, fără să se ajungă la epui​zarea excesivă înainte de cină, care va face imposibilă plim​barea de seară, mai impor​tantă decât cea de dimineaţă.

Activitatea fizică excesivă în cursul dimineţii nu şi-o pot permite decât subiecţii foarte viguroşi sau anumiţi obezi şi astmatici, care au nevoie să ardă o parte din grăsimile exce​sive pentru a evita alte depuneri jenante. Important este să cunoaş​tem legea naturală a repausului matinal, să ne adaptăm, să ne ajus​tăm cu grijă conduita funcţie de ceea ce ne spune organis​mul, fără să uităm respectarea ciclulului natural de 24 de ore, cu alternanţa zi-noapte.

Repausul matinal mai mult sau mai puţin prelungit este ges​tul instinctiv al fiecăruia, inclusiv al celor ce-şi pun cu grijă seara ceasul deşteptător la cap. Chiar şi pentru adulţi, rămâne​rea prelungită dimineaţa în pat este relativ indicată pentru con​servarea forţelor vitale, fără împrumut din raţia zilei urmă​toare, permiţând un nivel înalt de activitate fizio​logică până la sfârşitul zilei. Pentru marii surmenaţi şi bătrânii epui​zaţi, repausul matinal prelungit este cu devărat dătător de viaţă, el poa​te ameliora simptomele specific bătrâ​neşti : lăcri​mare excesivă, muşte zburătore, vâjâială în urechi, spasme vezicale, confuzie locomotorie, scăpări de obiecte, palpitaţii, iritarea limbii, sen​zaţie de frig, salivă vâscoasă, excreţii bron​şice purulente, tasa​rea vertebrelor, declin cerebral, intoleranţă alimentară exce​​sivă, miopragii ale inimii, ficatului sau apara​tului digestiv, etc. Măsura rămânerii prelungite la pat se aplică în mod just copi​ilor debili, pe timpul iernii, care nu au decât de câştigat dacă rămân din când în când acasă şi lucrează la căldură, fără a se expune infuenţei nefaste a frigului şi ume​zelii de afară. Repausul prelungit în pat al copiilor favori​zează creşterea. Cât despre bătrâni, el este o bună măsură con​tra excesivei tasări a oaselor, în special a coloanei vertebrale.

VIII. 36. 3. Repausul ritmic. Secretul conservării forţelor vi​tale şi a rezistenţei naturale constă în a nu risipi întreaga rezer​vă dintr-un foc, în a intercala după fiecare efort fizic sau inte​lectual mai important un interval reparator, care să permită reîn​cărcarea acumulatorului vital.

Epuizaţii care cer doctorului un fortifiant trebuie să înţe​leagă că din moment ce nutriţia este corect întocmită şi eli​minarea asigurată, nu există alt întăritor decât supraveghea propriei risipe de energie, de a ritma eforturile în scopul econo​misirii şi capitalizării forţelor personale. Nu există, pentru ni​meni, alte forţe în univers decât acelea ce i-au fost atribuite, ca zestre individuală, la naştere, din care o porţie ne este pusă zil​nic la dispoziţie. Forţele ce ne vin din soare, din aer, din apă şi din alimente sunt numai forţe de funcţiune, nu şi de acţiune. Orice fortifiant sau tonic farmaceutic nu face decât să debite​ze, să atenteze la forţele noastre potenţiale şi funcţio​nale. Se întâmplă însă că nu simţim cu adevărat forţele noastre decât în momen​tul în care le punem în funcţiune, în momentul adică în care le cheltuim sau le pierdem. Iluzia recu​peratoare de forţe pe care ne-o dă un produs farmaceutic, o injecţie fortifiantă, nu este decât o risipă a propriilor rezerve care, după o scurtă exu​be​ranţă, accentuează falimentul ener​getic vital. Un caz tipic de for​tifiant înşelător, care nu are nimic comun cu medi​cina şi care cons​tituie o crimă medicală preme​ditată şi calificată este acela al faimoasei viagra ! Viagra pre​lungeşte şi accentuează desfrâul din şcoli, universităţi, tele​viziune, presă în care a decăzut societatea noastră. Cel ce se simte obosit, epuizat,  surmenat, debil nu are decât o singură şi unică posibi​litate de a se fortifica : a econo​misi, a evita orice risipă ener​getică vitală, a înţelege importanţa capitalulului zilnic disponibil a-l gospo​dări cu grijă astfel încât să ajungă până la culcare. Nu este mult să nu se termine, nu este puţin să nu se ajungă! Lucrul cel mai bun este să economisim în fiecare zi o mică doză din energia de funcţionare, să ne constituim astfel o rezer​vă mai mult sau mai puţin importantă, care ne va permite să facem faţă situaţiilor dificile ce pot interveni şi să trăim o viaţă lungă la foc domol.

Cum putem economisi o parte din doza noastră zilnică de energie şi de forţă vitală ? Prin ponderaţie şi prin repaus rit​mat, prin respectarea după fiecare efort mai important a unui scurt moment de refacere, de repaus reconstituant. Munca inte​lectuală, discuţiile interminabile, plimbările, băile de soare, me​sele absorbite ce trebuie digerate şi asimilate, toate aces​tea reprezintă o suită de cheltuieli de energie vitală pe care e bine să o intercalăm cu o suită de momente de rapaus. Nu este bine, de exemplu, să ne punem la masă imediat după o lungă plim​bare sau după un efort important, după cum nu este bine nici după un prânz bogat şi bine stropit să ne punem pe alergat sau sărit coarda. Organismul funcţionează ca o clădire cu mai multe etaje ce primesc energie de la un singur acumu​lator. Când aproape toată energia este mobilizată de etajul inferior al picioarelor, etajul următor, al abdomenului, primeşte mai puţin, etajul car​diac şi respirator încă mai puţin, iar etajul cere​bral aproape nimic. In astfel de situaţii digestia se pre​lungeşte, apare putre​facţia stomacală şi intesinală, toxi-infecţia alimen​tară, consti​paţia, etc. Nimic de mirare că subiectul confruntat cu astfel de dezagremente este mai curând slăbit decât forti​ficat de hrana pe care o înghite.

Cel mai bun şi mai la îndemână mijloc practic de a intercala scurte momente de repaus total între perioadele de activitate mai mult sau mai puţin intensă este poziţia pe scaun sau foto​liu cu picioarele ridicate la orizontală, adică la înălţimea scau​nului sau fotoliului. Funcţie de comodităţile şi mobilierul dis​ponibil, diverse acomodări şi soluţii sunt posibile. Impor​tant este ca gambele să fie la înălţimea şezutu​lui, astfel ca efortul cardiac necesitat de împingerea sângelui pe verticală să fie mai mic. Inima trebuie ajutată, mai ales atunci când ne sim​ţim obo​​siţi. Putem imagina soluţii de orice fel, cu fotolii şi scaune mobile sau reglabile. Când nu avem nimic din toate acestea putem recurge la simpla alungire pe un covor. Se cu​nosc cazuri de şoferi care au evitat sau au făcut faţă unui atac cardiac oprindu-se la timp şi lungindu-se în maşină sau alături, pe pământul gol. Oboseala pe care o resim​ţim în astfel de mo​mente constă în munca istovitoare pe care inima este nevoită să o facă pentru a ridica sângele din pivniţă (picioare) în pod (creier). Dacă o ajutăm, fie şi numai vreme de câteva minute, permiţându-i să trimită sân​gele pe orizontală, adică alungindu-ne, inima îşi revine, forţele disponibile pot fi utilizate pentru reîncărcarea vitală a centrilor nervoşi, sau pen​tru facilitarea funcţionării altor organe deficitare.

Romanii mâncau pe jumătate alungiţi în paturi joase (tri​clinia) dispuse în jurul mesei. Ştiau ei ce ştiau ! Că în perioada de decadenţă a imperiului mâncau şi beau până la refuz, asta e altă problemă. Decadenţa lor a durat câteva secole bune. Cât va dura a noastră? Pofta de mâncare vine la timp şi digestia începe în bune condiţiuni dacă am avut precauţia să ne odihnim 10 sau 20 de minute, într-un fotoliu comod, înainte de a ne aşeza la masă, şi cu atât mai mult după. Acest procedeu poate şi trebuie să fie utilizat în timpul zilei atât după cât şi înaintea unui efort mai mare căruia trebuie să-i facem faţă.
Pentru marii epuizaţi, pentru convalescenţi, pentru surme​naţii cronici, prelungirea repausului ritmic constituie un bine​venit şi eroic remediu tonic. Se cunosc cazuri de oameni care au scăpat ca prin minune de un atac cerebral în urmă cu zece sau douăzeci de ani, a căror rezistenţă vitală este minimă, dar care trăiesc şi continuă să fie utili celor din jur graţie respec​tării repausului ritmic. Bătrânii epuizaţi trebuie în mod obliga​toriu să facă o siestă de o oră cu o perniţă cauciu​cată de apă caldă pe abdomen şi cu o sticlă de apă caldă la picioare. A te dezbrăca pentru a te pune la pat în plină zi pentru o oră, o oră şi jumătate este poate incomod. Acest efort însă este imediat răsplătit,  fără să mai socotim că deplasările pentru a vedea un medic şi tratamentele pe care aceştia le prescriu sunt şi mai incomode, riscante chiar!

Siesta sistematică şi riguroasă este dăunătoare pentru un obez, pentru un intoxicat alimentar, un mâncău veşnic nesătul, un om în plină putere. Ea este însă salvatoare pentru marii debili şi epuizaţi, pentru surmenaţi, pentru hipotermicii cro​nici, pentru diabeticii tineri cu nutriţie deficientă, pentru cazurile de slăbiciune generală accentuată fără un diagnostic precis, pentru tuberculoşii în plină evoluţie, pentru cei ruinaţi ca urmare a unor multiple boli anterioare. Repausul ritmic, din care siesta face parte integrantă, permite adevărate repuneri pe picioare când este aplicat corect, cu persevernţă.

VIII. 36. 4. Repausul săptămânal intră în cadrul perioadelor de odihnă ritmată pe care este bine să le respectăm, alături de repausul prin alternanţă (muncă fizică, muncă intelectuală), de repausul prin variere a subiectelor în cadrul aceleiaşi munci intelectuale, şi altele. Repausul săptă​mânal ar trebui respectat cu religi​ozitate. Unii se epui​zează şi îşi distrug prematur rezis​tenţa fizică şi psihică prin lucrări fizice sau intelectuale pe care le fac sâmbăta şi duminica, în zilele libere.

Pentru bătrâni, repausul ritmic devine din ce în ce mai ne​ce​sar, mai ales că nopţile nu sunt totdeauna pe deplin odihni​toare din cuza iritabilităţii nervoase specifică bătrâneţii. Bătrâ​nii de temperament limfatic dorm cu uşurinţă opt şi chiar zece ore. Centenarii se conservă bine dacă reuşesc să doarmă zece sau douăsprezece ore. Cei mai mulţi însă dintre bătrâni dorm cu greu cinci, şase, sau şapte ore, adesea în două sau trei repri​ze, fie din cauza vreunei insomnii rebele, fie din cauza elimi​nării intestinale sau vezicale. Este una din cauzele pentru care som​nul nu poate fi reparator decât după o cină fru​gală, nepolu​ată de certuri, zgomote, filme de groază. Când condiţiile o per​​mit, o plim​bare după cină reprezintă o garanţie de somn recon​fortant. Pen​tru facili​tarea somnului, cei ce nu pot reador​mi, după ce s-au trezit către orele două sau trei dimineaţa, vor recurge, de la caz la caz, la o scurtă lectură, o rugăciune, câţiva paşi prin cameră, o fricţiune rapidă a între​gului corp cu mâinile uscate, excepţional o foarte mică gustare, limitată la un măr sau o pră​jitură nu prea mare. Deconcentrarea legumelor seara evită atât un eventual coşmar cât şi polakiuria. Suprimarea cărnii, a oului natur, a ciupercilor grele cu sos contribue la faci​litarea som​nului, care în niciun caz nu trebuie forţat cu aju​torul cal​mantelor şi tran​chilizantelor.

Cea mai sănătoasă poziţie în pat este culcat pe spate. Hepa​ticii se simt mai bine în decubit lateral drept, iar cardiacii, cei cu bronşită, epuizaţii musculari cu glosoptoză
 dorm mai bine cu umerii ridi​caţi pe o pernă în pupitru, plasată la capul patu​lui. Cei cu varice, se simt mai bine dacă dorm cu picioarele ridicate întru​câtva. Variaţiile de poziţie în cursul nopţii sunt recoman​dabile, ele contribue la consolidarea pereţilor laterali şi evitarea defor​ma​ţiilor toracice ce se produc cu timpul, mai ales în caz de osteoporoză sau osteomalacie la bătrânii ce se culcă invariabil în aceeaşi poziţie.

Pentru ca somnul să să fie mai odihnitor se reco​mandă cul​catul singur în pat, retragerea florilor sau plantelor de orice fel, a pendulei şi ceasurilor deşteptătoare zgomotoase, al căror tic-tac irită cu timpul. După cum am mai spus, bătrânii se simt mai bine la ţară, departe de zgomotul oraşelor.

Prin ea însăşi, siesta bătrânilor nu implică nicio primejdie de inhibiţie, congestie sau eretism cardiac. Dacă totuşi acesta apare în timpul ei, cauza este un aliment impropriu consumat la prânz (cafea, condimente, mâncare prea sofisticată sau prea concentrată). De aceea, cele cinci sau zece grame de ciocolată binevenite la desert, sunt şi mai binevenite după siestă, mai ales pentru micii mâncăi, cărora le place să ronţăie tot timpul câte ceva. Siesta pe un fotoliu, şezlong sau divan nu dă aceeaşi detentă musculară şi organică ce se obţine pe o saltea de lână. A nu se uita că subiecţii extrem de obosiţi au tot interesul să-şi pună o sticlă cu apă caldă la picioare şi o perniţă cauciucată, tot cu apă caldă, pe abdomen.

Bătrânii de temperament sanguin sau nervos se arată indis​ciplinaţi când este vorba să accepte repausul recupe​rant al siestei. De îndată ce au un aliment în stomac ei simt nevoia să se agite, să facă ceva, fie chiar şi zgomot, să strige pentru o nimica toată, să se caţere pe te miri ce, pretinzând că epui​za​rea şi paralizia nu se manifestă decât dacă se lungesc în pat. Se poate spune că ei preferă adaptării cu paşi mici, prin ma​nevre şi ajustări abia perceptibile, adaptarea prin crize acute care de altfel nu întârzie să se declare, cu riscurile de rigoare. Subiecţii de temperament bilos nu sunt nici ei tocmai uşor de ţinut în frâu, când e vorba de siestă. Medicul sau persoana res​ponsa​bilă trebuie să facă uz de autoritate, să insiste pentru a obţine repausul absolut necesar pe plan fizic, chiar dacă pentru aceas​ta bolnavul se simte oarecum persecutat. De altfel, câşti​gu​rile în rezistenţă şi vitalitate pe care le aduce siesta şi orice alt repaus ritmic sunt atât de evidente şi binefăcătoare încât con​ving în final chiar şi pe cei mai recalcitranţi refuznici.

Un alt complement de repaus, indispensabil la bătrânii deo​sebit de slăbiţi şi de epuizaţi, este o a doua perioadă de odihnă în pat, înainte de cină, mai ales iarna, când orice repaus trebuie să fie mai lung, mai profund.

Micile momente de răgaz înainte şi după orice efort mai important (masă, exerciţii fizice, plimbări, muncă fizică sau intelectuală), în fotoliu cu gambele ridicate pe un scaun, nu trebuie neglijate, căci bătrânii sunt adesea capabili până în ziua morţii de o activitate utilă, care le este în acelaşi timp şi foarte plăcută, cu condiţia ca aceasta să aibă loc prin alter​nanţă cu frecvente momente de pauză.

Se cunosc cazuri de bătrâni foarte epuizaţi la 75-80 de ani, care au depăşit apoi suta, graţie faptului că şi-au impus şi au reuşit să găsească o deplină plăcere în aceste momente de re​paus ritmic. Graţie retragerii din tumultul marilor oraşe, mulţi dintre ei au realizat importante lucrări literare şi enciclo​pedice într-un domeniu sau în altul. Capacitatea noastră spiri​tuală este cu totul alta din momentul în care am învăţat să ne con​ducem, să ne stăpânim corpul, impunând materiei să nu depă​şească rolul ei de instrument trecător, să se supună spiritului.

Repausul săptămânal poate şi trebuie să constituie prilejul unor calme şi reconfor​tante reuniuni de familie, fără impru​denţe culinare sau de altă natură pentru bătrânul în jurul căruia se strâng copiii şi nepoţii.

VIII.36.5. Repausul anual şi marile vacanţe oferă tot​deauna garan​ţiile necesare de recuperare vitală. Mulţi bătrâni suferă din cauza reducerii curentului vital ca efect al suprimării ori​că​rei mişcări aparente şi de cadru din viaţa lor, ce contri​buie la întreţinerea tonusului vital. Tot ceea ce traversează mintea lor, tot ceea ce îi interesează îi menţine în formă. Majoritatea su​portă greu rămânerea prelungită într-o cameră ce le devine aproape cavou. Proiectul unei vacanţe poate să îi mobilizeze, chiar dacă în final aceasta va fi nu tocmai reuşită, sau chiar se va fi renunţat la ea dintr-un motiv sau altul. Unii sanguini sau biloşi dau impre​sia că s-au născut pe şosea, abia aşteaptă să urce într-o maşină să meargă câţiva kilometri, oriunde, numai să privească coloritul frun​zelor de toamnă. Alţii adoră distrac​ţiile epui​zante din staţiunile de pe malul mării, Predeal sau Po​iana Braşov, fie chiar şi nu​mai pentru a privi. Trebuie avut gri​jă ca momentele plăcute de epui​zare trecătoare să fie evitate, altfel vacanţa riscă să devină ultima vacanţă. Se cunosc cazuri de bătrâni care vor şi declară deschis că le-ar plăcea să moară în vacanţă. Cei ce-şi iau răspun​derea organizării unei astfel de va​canţe, pentru un bătrân, trebuie să fie foarte pru​denţi, să pre​vadă absolut totul.

Cel ce are şansa de a locui confortabil undeva la ţară, va face mai bine să-şi invite prietenii, pentru a crea, prin prezenţa lor, climatul estival de care duce poate lipsă. Dimpotrivă, pen​tru majoritatea foştilor sclavi ai comunismului, ce continuă să locuiască în celulele-fagure sau închisorile pe verticală numite blocuri, singura soluţie convenabilă, realizabilă şi idea​lă, din punct de vedere medical, este să se retragă într-un sat nu prea departe de oraşul lor de reşedinţă, să rămână acolo nu numai două-trei săptămâni, cât durează o vacanţă prin agenţiile de voiaj şi turism, ci două sau trei luni, vara întreagă. In cazul că le place locul, că le vine greu să-şi reia în mod dis​ciplinat celu​larul vreunui bloc-turn, vor studia posibilitatea unui schimb de locuinţă cu o familie de tineri ce vor să părăsească satul spre a se instala la oraş. Bătrâneţea este altfel trăită şi împlinită când omul îşi sfârşeşte zilele într-un sat adevărat, cu cerul înstelat deasupra, cu posibili​tatea de a citi direct în marea carte a natu​rii. Intelec​tualii la pensie îşi pot lua cu ei bibliotecile, compu​terul, telefo​nul, şi chiar televi​zorul, dacă nu pot renunţa la acest drog mai grav decât alcoolul sau tutunul. O vacanţă într-un sat de câmpie sau de munte este mult mai bine resim​ţită de organism şi de spirit decât sejurul în atmosfera trepi​dantă de la Neptun sau Mamaia, cu miile de tone de carne umană pe roti​sorul kilometrilor de nisip ai plajelor. In aştep​tarea Păcii şi Luminii din ceea lume este preferabil să ne retra​gem din cloaca maxima bucureşteană sau a altor oraşe deopo​trivă de ţigani​zate. Un sătuţ sau vârf de munte este prefe​rabil.

VIII. 37. Higiena şi direcţia personală. Fiecare trebuie să devi​nă întru​câtva propriul său medic. După experienţa unei vieţi trăite în mod mai mult sau mai puţin reuşit, un bătrân este cât de cât instruit cu privire la ce se poate şi ce nu se poate, sau măcar cu privire la ceea ce i-ar plăcea să facă din bătrâneţea lui, respectiv ceea ce cu orice preţ ar vrea să evite. Oricare ar fi in​tenţiile şi planurile unui tânăr pensio​nar, este important ca el să îşi pună problema regulilor sintetice de sănătate prin care şi-ar putea face bătrâneţea mai plăcută şi mai utilă. Un mic efort de infor​maţie şi înţelegere, norocul de a găsi cartea potrivită, de a avea un prieten luminat în anturajul imediat sunt lucruri nu tocmai imposibile. Să facem efortul de a ne înţelege propria con​stitu​ţie, de a constata pe noi înşine dacă ne face mai bine un duş rece sau unul cald, dacă o baie de şezut este mai bună cal​dă sau rece, dacă ne face mai bine să ne spălăm picioarele sea​ra cu apă rece sau caldă. Nimeni nu are nevoie să afle asta de la un medic, mai ales când acesta, la rândul lui, trebuie să cau​te manualul din anul trei sau patru ca să ştie ce să răspundă ! Cu un mic efort de infor​maţie şi observaţie directă fiecare va reuşi să îşi înţeleagă propria constituţie, să se îngrijească sin​gur, la adăpost de dic​tatura oarbă şi ignoranţa doctă a medi​cinii ofici​ale, farmaciilor, laboratoarelor.

Nu ne putem extinde pe marginea modei multelor me​dicini naturiste, despre care vorbesc chiar şi televizoarele. Nu există medicină, medic, medicament care să ne scutească a res​pecta întru totul legile naturii şi ale vieţii, înscrize în fie​care din celulele corpului nostru şi pretu​tindeni în univers. Medica​mentul ideal nu poate fi planta medi​cinală, ceaiul de cutare rădăcină minune, pudra de vreo scoarţă de copac, alifia de cine ştie flori de munte sau oase de rechini. Se înţelege că acestea sunt mai puţin nocive decât produsele farmaceutice de sinteză, că atunci când nu se poate fără ele este bine să le utilizăm. Proble​ma medicinii nu se pune numai când ne aducem aminte de ea obligaţi de o criză acută de apen​​dicită, hemoroizi, pros​tată sau altceva. Problema medicinii se pune la tot pasul : tot ce introducem în gură, fiecare gest ce necesită un efort fizic oare​care contează într-un sens sau altul. Medicina naturistă începe cu înţelegerea naturii propriului corp, cu punerea lui în stare de funcţionare fiziologică optimă, ceea ce presupune grija faşă de alimen​taţie şi de regimul de efort neuro-mus​cular. Nu există medicină care să ne scutească de a fi atenţi cu noi înşi​ne, căreia să îi fie indiferent ce am mâncat ieri şi cum ne-am simţit după aceea, ce vom mân​ca mâine şi iarăşi cum ne vom simţi după. Alimentul ideal este singurul medicament legitim. Cel ce nu greşeşte în materie de alimentaţie sau reţete bugetare, nici în materie de efort sau cheltuieli bugetare nu poate să cadă bolnav. El va realiza maxi​mul de sănă​tate posi​bil în condi​ţiile zestrei ereditare pri​mită la naştere, care nu poate fi sporită. Ea poate fi gospo​dărită în mod înţelept, sau risipită în mod ires​ponsabil. Iată de ce, în anumite limite cel puţin, fiecare trebuie să devină propriul său medic, urmând ca, mai devreme sau mai târziu, cu atenţie şi cu un pic de no​roc, să găsească un medic capabil, cu care să se poată sfătui cu privire la acele aspecte care îl depăşesc.

VIII. 38. Vaccinul şi medicina vaccinatorie în faţa medicinii natu​riste. Bătrânii vor evita medicina preven​tivă vacci​natorie, pen​tru care omul sănătos este un bolnav ce se ignoră. Cel ce ur​mează să fie vaccinat, ori este bolnav, în care caz nu trebuie să fie vaccinat, ori nu este bol​nav, în care caz între​băm: de ce să fie vaccinat ? Bătrânii se vor feri cu folos de orice vac​cin, in​clusiv cel gri​pal. Un efort de informare este absolut nece​sar. Sursele de informare
 trebuie alese cu grijă, diversifi​cate. Omul a trăit milenii întregi fără vaccin. De când cu gene​ra​li​zarea super​stiţiei vaccinle au apărut şi apar în conti​nuare boli noi, de care nimeni nu a auzit din moşi-strămoşi. Nu cumva vaccinul este cauza unor boli ca Sida, Ebola şi altele
 ?

Vaccinul sabotează, limitează şi perverteşte imunitatea naturală, fără să o înlocuiască cu adevărat. Să se fi înşelat Cre​atorul când ne-a dotat cu o imunitate naturală ? Nu cumva medicina oficială urmează aceeaşi ispită francmasonică ce aspiră să co​rec​teze Natura şi pe Dumnezeu în toate ? 

Din punct de vedere etimologic, franc​mason înseamnă zidar sau ziditor adevărat, franc ! Dumnezeu nu ar fi fost un zidar sufici​ent de franc ! Ne-ar fi zidit El destul de bine, totuşi, pe ici pe colo, prin punctele esen​ţiale, cum ar spu​ne Caragiale, s-ar fi înşelat, poate chiar a trişat ! Vaccinul este o manieră de a-l co​rec​ta pe Dumnezeu. Bătrânii vor înţelege asta mai bine după ce vor fi citit cărţile doctorilor Brouwer şi Horrovitz. 

Imunităţile artificiale vizează efectele dezordinii din orga​nismul uman, nu cauzele lor, lucru evident din chiar numele vaccinurilor : anti​variolic, anti-tetanic, anti-tuberculos, anti-gripal, etc. Adevă​rată sau falsă, teoria vacci​nală este fructul otrăvit al infinităţii simpto​melor patologice posibile. Cu alte cuvinte, cel puţin în teorie, putem avea atâtea vaccinuri câte boli posibile, ba chiar mai multe! Pentru aceeaşi boală in​fec​ţioasă s-au construit şi experimentat, în decursul anilor, mai multe vacci​nuri. Sub moti​vul perfecţionării, se cons​truiesc şi experimentează mereu alte vaccinuri(!), medicina oficială fiind angajată pe un drum fără sfârşit, cu consecinţe tragice vi​zibile pentru viitorul omenirii. Intrucât nu vizează punerea organis​mului în stare de funcţionare fiziologică ideală, vaccinul nu face decât să depla​seze spectrul simptomelor vizibile, impri​mând dezordinii din organism un caracter haotic şi cronic.

Intoleranţa celor debili faţă de medicamente, de modali​tăţile periculoase de explorare şi de intervenţiile chirurgicale este desigur mai mare decât cea a unui om sănătos şi în plină formă. O simplă aspirină sau un calmant oarecare va avea un efect mai pervers asupra unui diabetic sau tuberculos decât asupra unui om sănătos. Cei bolnavi au un interes mai mare decât cei sănă​toşi de a nu lua niciun medicament câtă vreme boala are un caracter cronic. Boala este expresia unei crize de curăţenie în organism, care încearcă să-şi regăsească echilibrul. Câtă vreme nu există un pericol precis iminent, organismul tre​buie lăsat să lucreze singur, eventual să fie ajutat. Dacă el este atât de slăbit încât nu poate declanşa sau duce până la capăt o boală, care este nu mai puţin un proces de vindecare, medicul trebuie să ştie să îl ajute, nu să îl combată prosteşte !

Multitudinea de diag​nosticuri posibi​le, a celor peste o sută de mii de specialităţi farmaceutice dis​ponibile la nivel mondi​al, care, în principal, otrăvesc omenirea, ne ajută să înţelegem aforismul protector al lui Hoffmann : cine ţine la să​nătatea lui, să se ferească de medici şi de farmacişti ! Cu cât un bolnav are mai mul​ţi medici în jurul lui, cu atât zilele lui sunt mai în pericol. Probabilitatea vindecării scade cu cât sunt mai numeroşi medi​cii ce-şi dau cu părerea !

VIII. 39. Adevărata medicină este medicina hipocrato-natu​ristă. Această medicină implică pentru fiecare obligaţia de a studia cât de cât principalele reguli de sănătate. Abia apoi, eventual, vom face apel la un medic capabil să ne diag​nosticheze modul de constituţie personală pe plan fizic, vital şi mintal, prin​cipa​lele carenţe şi probleme ce ne ame​ninţă. Acesta va stabi​li şi controla din când în când bugetul organic indivi​dual (reţete alimentare, debit de forţe şi de energie), încer​când să prevină şi să trateze cauzele mai mici sau mai mari de dezordine humo​rală, să consolideze imunitatea natu​rală prin găsirea celui mai potrivit regim ali​mentar şi de activi​tate. Cam asta trebuie să facă un medic pentru fiecare pacient în parte.

Principiile directoare de protecţie igienică personală aparţin celei mai pure tradiţii hipocratice. Orice om prudent, care ştie că sănătatea este nepreţuită, trebuie să înveţe mijloa​cele de prevenire şi de vindecare a bolilor. Pornit pe drumul învăţării şi înţelepţirii, fiecare va afla că bolile apar din cauza alterărilor humorilor, că aceste alterări sunt cauzate de alimen​te, de bău​turi, de oboseală, de răni, de căldură, de frig, de emo​ţiile puter​nice, etc. Fără a fi sau a aspira să devină medic profesionist, fie​care are inte​resul să posede cunoştinţe cât mai întinse şi mai profunde în domeniul medical
.

In ediţia franceză completă a textelor lui Hipocrate, (Littré) găsim toate aceste principii şi altele încă. “Unul din punctele cele mai importante care trebuie lămurit este acela al cauzei bolilor, al originii sau sursei răului de care suferă corpul. Cine cunoaşte cauzele unei boli îi va găsi şi leacul, aplicând principiul contrar celui ce a produs-o la originea ei. Arta medicală constă în căutarea şi găsirea cauzelor naturale ale bolilor. Foamea, de exemplu, este o boală, pentru că boală este orice face corpul să sufere. Care este leacul foamei? Lea​cul foamei este ceea ce o cal​mează, adică hrana. Foamea se vindecă cu ajuto​rul alimentelor. De ase​menea, setea se vindecă cu aju​torul apei. Supra-abundenţa sau excesul ali​mentar se vin​decă prin diminuarea raţiei, prin abţinerea de a mânca. Obosea​la se vindecă prin repaus. Intr-un cuvânt, contrariile se vindecă prin contrarii. Medicina constă mai ales în a inter​zice şi în a im​pune. In a interzice ceea ce este periculos sau excesiv, în a im​pune ceea ce este util sau insuficient. Cel ce se achită cel mai bine de această dublă respon​sabilitate este cel mai bun medic, iar acela care se dovedeşte incapabil să înţeleagă ce tre​buie recomandat şi ce trebuie inter​zis, acela este un medic rău” (Littré, 93, VI).

“Medicul trebuie să încerce a fi util bolnavului, sau măcar să nu-i facă rău. Arta medicală presupune treimea : boala, bolnavul, medicul. Medicul este responsabil peste boală şi bolnav. Este important ca bol​navul să facă front comun cu me​dicul contra bolii” (Littré, 333, I).

“Găsirea regimului alimentar potrivit este unul din obiec​tivele cheie, atât pentru medicină cât şi pentru bol​nav. Odată găsit acest regi​m, suntem în posesia cheii pentru restabilirea sănătăţii bol​navilor, pentru conservarea sănătăţii celor sănătoşi” (Littré, 111, I).

“Tot ceea ce produce o ameliorare în starea omului, poate fi consi​derat un remediu. Se pot produce ameliorări cu ajutorul alimentelor. Folosiţi alimentele puternice pentru oamenii ro​buşti şi alimentele mai uşoare pentru oamenii mai firavi” (Littré, 175, I). “Pentru a putea prescrie regimul alimentar potrivit, medicul trebuie să fie bine informat asupra bolnavului, să îl cunoască sub toate planurile, să îşi dea seama care parte anume predomină în bolnav. Medicul ce ignoră constituţia bolnavului şi care anume parte a acestuia conduce corpul său, nu poate să îi prescrie nimic util” (Littré, 23, II).

“Medicina este cea mai nobilă dintre profesii. Totuşi întâlnim mulţi medici de formă şi foarte puţini medici adevăraţi” (Littré, 410,I).

“Inţelepciunea trebuie să îşi dea mâna cu medicina. Medicul dublat de un filosof este un semizeu. Arta înţelepciunii şi cea a medicului sunt foarte apropiate.

Din toate punctele de vedere, medicina face parte din înţe​lep​ciune. La tot pasul, medicii sunt obligaţi să recunoască atot​puternicia lui Dumnezeu, ei ştiu să vadă puterea Lui în boli şi în simptomele acesto​ra. Medicii nu îşi pot atribui niciun merit lor înşile, fără să rişte cele mai triste decepţii. Când Medicina vindecă un bolnav, de fapt Dumne​zeu îl vindecă. Mulţi nu o recunosc cu plăcere, totuşi fiecare medic ştie că adesea bolnavii se vindecă spontan în mâinile lor” (Littré, 449, I).

Ca şi adevărul, sănătatea nu poate fi dăruită nimănui gata coaptă şi cusută pe măsura lui exactă. Sănătatea nu ne poate fi dăruită de vreun spirit caritabil, nici cumpărată pe bani de la vreun negustor cu halat alb, stetoscop la gât şi firmă la poartă. Pacientului sau bolnavului nu îi sunt suficiente sfaturile bune, exacte, precise. Bolnavul trebuie să edifice el însuşi sănătatea în propriul său corp, cu propriile sale mâini, el trebuie să ajun​gă la înălţimea justei înţelegeri şi a disciplinei indefectibile. Ca şi adevărul, sănătatea trebuie meritată, fiecare şi-o constru​ieşte pe măsura înţelegerii lui. Inţelegerea, învăţătura şi recom​pensa pentru pro​priile eforturi rezumă esenţa vieţii noastre. Altă ”mântuire” nu există!

Cele mai multe din dificultăţile întâlnite în cadrul medicinii naturiste ţin de lipsa sau incapcitatea de clarviziune, de slaba voinţă a bolnavilor care nu înţeleg sau nu vor să înţeleagă ori​ginea sănătăţii şi a bolilor, refuză o terapeutică al cărei bun simţ şi logică diferă de prejudecăţile lor ştiin​ţifice, vaccina​liste, chirur​gicale… Alţii cad într-un fel de toro​peală, de amorţire care sufocă în ei orice înţele​gere, orice do​rinţă şi capacitate de apreciere a jocului alter​nanţelor de con​trarii terapeutice indivi​dualizate pentru propria sa persoană. Preju​decata drogului, a magiei pastilei colorate este prea mare în su​fletul unor astfel de oameni, care nu vor sau nu pot să trăiască în cadrul actualei lor vieţi decât eroarea şi preju​decata în care se scaldă. Unii parcă sunt sortiţi să moară bol​navi şi de spirit şi de trup. Alţii dimpo​trivă, după o rapidă şi relativ pro​fundă înţelegere a prin​cipiilor medicinii naturiste ar vrea să cucerească sănătatea dintr-un foc, fără să o merite cu adevărat prin efortul acceptat, gândit, adaptat şi ajustat pe mă​sură, în urma căruia ajungem la o altă înţelegere decât cea rea​lizată prin simpla lectură a unei cărţi bune, sau a unui excelent articol pe internet. Omul nu este un ordinantrop, un computerantrop !

Sănătatea adevărată şi durabilă nu este accesibilă decât ce​lui care s-a hotărât să se autoeduce, să se autoformeze prin pro​pria-i voinţă, să se observe cu atenţie pentru a se cunoaşte din ce în ce mai bine, să compare pe el însuşi rezultatele tera​piei medico-farmaceutice oficiale şi cele ale terapiei naturiste. O convingere nu se poate cristaliza decât pe dubla apreciere personală a binelui şi a răului. Cu alte cuvinte, un tratament nu poate fi individualizat în mod corect decât cu colaborarea bol​navului care, prin înţele​gere şi disciplină, ajunge adesea să se îngrijească singur. O multitudine de prescripţiuni medicale ca şi capa​citatea de justă auto-observare nu capătă forţa obişnu​inţei decât după un număr mai mic sau mai mare de experienţe dure​roase. Degeaba sau aproape recomandă medicul modera​ţia în toate, vindecarea prin studiul mijloacelor de acţiune şi re​formă individuală, renunţarea la ce este dăunător (tutu​n, alcool, excese sexuale, etc.). Nimic nu înlocuieşte expe​rienţa şi suferinţa personală ca urmare a încăl​cării regulilor bine ştiute pe plan intelectual, dar rămase literă moartă pe plan practic.

VIII. 40. Medicină şi preoţie. Misiunea medicinii este de a deschide ochii bolna​vului, de a-l antrena la clar​vi​zi​une, de a-l învă​ţa să manevreze singur pârghiile sănătăţii şi vinde​cării, să evo​lueze pe calea cea bună. Nu întâmplă​tor, pe vremuri, medi​cii erau şi preoţi, nu întâmplător, şi unii şi ceilalţi au ajuns de râsul lumii ! Medicina ca şi preoţia şi sfin​ţe​nia înseam​​nă sacri​ficiu, dăruire, umilinţă, intransigenţă, credin​ţă fermă, perse​verenţă, speranţă. Obligaţia medicului este de a fixa repe​rele precise ale tratamentului de urmat. Nimeni însă nu-l poate scu​ti pe bolnav de a experimenta, de a-şi duce crucea, de a trăi vindecarea. Medicul nu poate stabili decât liniile mari ale trata​mentului. Detaliile de idiosin​crazie, ajus​tările de fineţe nu pot fi desco​perite fără intuiţia, capacitatea de obser​vare şi de expe​rimentare a pacientului. Ca şi închisoarea, ca orice sufe​rinţă, boala înţelepţeşte bolnavul. Vindecarea începe cu înţe​legerea acestui lucru, continuă cu binecuvântarea bolii şi se încheie cu rugăciunea de mulţumire pentru boală ca pentru orice!

De la Hipocrate încoace, adevăraţii medici nu au încetat să repete bolnavilor că trebuie să îşi însuşească principalele cu​noştinţe de igienă şi de alimenţatie naturală, să îşi con​ducă viaţa singuri, aplicându-le cu stricteţe, ajustându-le, funcţie de exi​genţele şi cerinţele atât de variate ale vieţii de zi cu zi. Intre noul născut abia venit pe lume şi bătrânul ce bate la porţile veşniciei, primul se ignoră cu desăvârşire, trăieşte în deplină inocenţă paradisiacă; celălalt, bătrânul, este uns cu multe alifii, a devenit mai mult sau mai puţin propriul său medic. Datoria fiecăruia, pe cât posibil, este să devină nu nu​mai propriul său medic, ci şi propriul său preot. Pe altarul cor​pului şi spiritului său, fiecare este sau ar trebui să fie propriul său medic şi preot în acelaşi timp.

VII​I. 41. Higiena mintală. Psihoterapia bătrâneţii. Bătrâ​neţea este o ultimă, adesea ingrată vârstă. Ea produce rava​gii asupra corpului ce se atrofiază, a memoriei ce scade, a simţu​rilor ce diminuează, a mobi​lităţii ce se reduce şi ea. Bătrânul este lovit de tristeţea de a-i pierde pe cei dragi (profe​sori, pă​rinţi, prie​teni, copii), de grija viitorului descen​denţei, de tea​ma de a că​dea pacoste pe ca​pul cine ştie cui, de teama morţii. Detaşarea materială aparţine firii lucru​rilor, totuşi ea lasă un gust amar de soli​tudine, de dezo​lare, de expulzare din această lume căreia bă​trânul simte că nu-i mai aparţine şi care de altfel îl respinge fără cruţare. Când peste toate acestea se adaugă brutalitatea socială şi dispreţul celor ce se bu​cură de forţa tinereţii lor, de setea de plăceri egoiste, bătrâ​neţea devine apăsă​toare.

Omul de inimă trebuie să dăruiască fără încetare bătrânilor reconfortul iubirii şi al tandreţei. Copiii, mai ales, trebuie să-şi facă nu numai o datorie ci chiar o bucurie de a întoarce bătrâ​nilor îngrijirile materiale şi protecţia de care au beneficiat din partea acestora. In cadrul familiei, bătrânul tre​buie ferit de orice oboseală inutilă, de zgomotele violente ale copiilor, fără milă nici înţelegere la o anumită vârstă. Bătrâ​nului trebuie să i se rezerve fără excepţie locul cel mai confor​tabil, iarna lângă sobă sau şemineu, să fie ferit de orice acci​dent posibil, să fie ajutat cu discreţie şi tact când memoria sau agili​tatea lasă de dorit. Nu mustra cu asprime pe bătrân, sfătu​ieşte-l ca pe un tată, spune apostolul, să te scoli înaintea celor cu părul alb şi să cinsteşti pe bătrân, spune Leviticul
.

Bătrânul trebuie să ştie să se impună prin re​guli de bună or​dine, sfaturi juste şi competente, să dea exem​plu de renun​ţare, altruism, de seninătate. Nimic nu este mai supă​rător pen​tru tineri decât opoziţia sistematică, negativistă, acapa​ratoare şi deprimantă a bătrânului ce flencăne fără oprire de parcă numai el ar fi pe lume. Nimic nu este mai respingător decât zgârcenia monstruoasă a unui Hagi Tudose, răutatea întor​tocheată, încă​păţânarea incorigibilă a unor bătrâni ce nu ştiu să-şi pună frâul disciplinei şi bunului simţ pe fanteziile aberante.

Pentru a evita de a ajunge un un bătrân plicticos, poso​morât şi detestat, pe măsura posibilităţilor sale, bătrânul tre​buie să adopte o conduită ordonată, metodică, utilă. Omul în​vaţă la orice vârstă.

Moartea ce se apropie trebuie privită în reala ei semnifi​ca​ţie. Ea este sora mai mare a somnului, dedublarea persis​tentă a personalităţii terestre prin abandonul definitiv al instru​men​tului material, al acestui organon împrumutat de pă​mânt care este corpul şi care se întoarce de unde a venit. Moar​tea nu este decât ceea ce am pregătit noi înşine. Ca şi somnul, ea nu este decât o evaziune a conştiinţei şi a spiritului ce se odihnesc în pace peste noapte, când ziua a fost bine folosită. Dimpo​trivă, când ziua a fost prilej de pofte şi excese, somnul devine coş​mar şi deşteptarea dureroasă. După cum cel ce şi-a folosit bine ziua adoarme seara în linişte, tot aşa, în seara vieţii, dacă ne-am pregătit să trăim această ultimă şi supremă experienţă pe care nimeni şi nimic nu ne-o poate lua, vom accepta marele somn fără frică, cu voluptate.

Bătrâneţea este o graţie specială acordată de Providenţă. Fără ea, sensul vieţii pe pământ nu ar ieşi cu adevărat din limi​tele materiei. Putem fi bătrâni la orice vârstă, după cum am mai spus. Nu însă numai în sensul simptomelor morbide ci şi în acela al înţelepciunii dobândite, al experienţei, al altruis​mului generozităţii, al intrasigenţei când trebuie, dacă altfel ar fi să acceptăm răul, să-i devenim complici. Bătrâ​neţea este vârsta sacrificiului înţeles şi consimţit, a renun​ţării la o mulţi​me de lucruri, unele legitime. Ea este binevenita ocazie de a-i face lui Dumnezeu un loc mai mare în viaţa noastră, de a-i arăta o mai profundă iubire şi recunoştinţă, de a ne apropia de El prin orice adevăr pe calea căruia ne găsim, prin orice bine sau fru​mos ce creşte în minţile şi mâinile noastre.

Spiritul nostru este un focar de energii imponderabile, el emite şi absoarbe radiaţii vitale şi psihice. Tot ce există pe plan material se poate reduce la un focar sau nucleu de energii mai mult sau mai puţin evoluate, radiante sau absorbante, mai mult sau mai puţin atractive sau repulsive, că este vorba de un sim​plu atom, de o fiinţă vie, de un munte sau de un astru. Chiar şi corpurile ce par imuabile emit şi absorb radiaţii. Radioactivi​tatea este un caz particular al acestei legi univer​sale. In cadrul vieţii organice întâlnim la tot pasul inspiraţie şi expiraţie, absorbţie şi debit sau ema​naţie, atracţie şi respin​geree, atât pe plan fizic cât şi mintal. 

Orice curent de emisie prepară un curent de retur, de ace​eaşi natură, căci totul în univers se petrece în cadrul unui cerc sau ciclu. Curentul electric nu poate fi folosit fără un curent de re​tur, sângele se întoarce la inima care l-a împins în circulaţie. Natura (de la atom la planetele de pe bolta cerească, trecând prin cristale, vegetale, animale şi om), se supune şi verifică această lege universală de circulaţie a energiilor imponderabile.

Spiritul omului nu face excepţie de la legea comună. El este un centru de energii imponderabile ce primeşte, elaborează şi emite radiaţii. Ca şi corpul material, spiritul absoarbe şi emite energii specifice. Pe plan intelectual, nu ne aparţin, nu pose​dăm, la modul burghez, decât ideile insuficient elaborate sau poate false din start. Cele desăvârşite, adevărurile depline la care am ajuns nu ne mai aparţin. Când a spus Voie​vodul, Pohta ce-am pohtit, Moldova, Ardealul şi Ţara Româ​nească, câţi vor fi fost capabili să înţeleagă ideea abia încolţită în capul ce avea să cadă curând ? Şi totuşi, ideea Voievodului nu s-a pier​dut. Poate abia de acum încolo !

Pentru a înţelege fenomenele psihice, să ne repre​zen​tăm propriile gânduri ca forţe expulzate din creier, circulând în ju​rul nostru sau mai departe sub formă de germeni ca​pabili de a se materializa. S-a spus de mult şi pe bună drep​tate că lumea este un fel de materializare a gândirii lui Dumnezeu, că viaţa lumii întregi nu-i decât vis al morţii eterne, cum spune într-un ultim vers dintr-un faimos poem poetul nostru pe care poliţia gân​dirii l-a închis în balamuc. Viaţa fiecăruia este ţesută pe canevasul gândurilor lui prezente şi trecute. Pentru a circula, gându​rile sunt tri​mise şi recepţionate pe un suport de emanaţii sau radiaţii de forţă vita​lă, în mod analog transmisiunii cuvin​telor şi imaginilor pe suportul undelor electromagnetice radio sau televizuale. 

Ideile de aceeaşi categorie au tendinţa de a se acumula în focarul nostru cerebral, producând un fel de cristalizare speci​fică, din care apoi rezultă atracţii şi repulsii de acelaşi gen. Cultivarea ideilor de bine înseamnă în egală măsură respin​gerea răului sub orice formă, respectiv atragerea altor idei de bine care circulă în mediul mai apropiat sau mai îndepărtat.

In virtutea legii curentului de retur, fiecare individ primeşte gânduri şi idei de aceeaşi natură cu cele pe care le emite. Binele pe care îl facem, ne revine fără greşeală mai devreme sau mai târziu, răul cade invariabil şi el pe acela care îl comite, căci cine scoate sabia, de sabie piere !

Cu paşi mici, ajungem în situaţia de a stabili baza ştiinţifică a necesităţii igienice de a cultiva binele în cadrul eco​nomiei noastre spirituale. Desăvârşirea morală şi intelectuală la care trebuie să aspirăm va conduce la cristalizarea unei stări de spirit favorabile bunelor atracţii mintale. A dori răul altuia, a emite gânduri de răutate, de nedreptate, de ură, a săpa groapa altora înseamnă a-ţi săpa propria groapă, cum spune pro​verbul. Dimpotrivă, a face să domnească în spiritul nostru bună​voinţa şi dragostea pentru întreaga creaţie, a ne forţa să reali​zăm în tot şi în toate dreptatea, binele şi frumosul înseamnă a lucra în sensul fericirii şi progresului general. Prin gândurile sale, omul devine creatorul propriului său destin, prin ele îşi prepară viitorul. Acesta este sensul zicerilor că fiecare doar​me precum îşi aşterne, că pasărea pe limba ei piere !

Circulaţia ideilor de la un receptor-emiţător cerebral la al​tul, dincolo de cuvânt, gest sau privire, prin sugestie sau tele​patie la distanţă este îndeajuns de cunoscută şi dovedită ştiin​ţifi​ceşte. (ceea ce nu înseamnă şi explicată; aceasta este o altă problemă). Aceleaşi idei sunt uneori exprimate de indi​vizi ce se ignoră total, separaţi prin mii de kilometri şi despre care nu putem spune că s-au inspirat de la aceeaşi sursă. Ideea era în aer, spun unii. Alţii vorbesc de muze, care nu-s numai ale poeţilor, ci ale tuturor celor ce nu şi-au pus umerii sub furcile caudine ale minciunii, şi alfabrutizării ! Muzele nu gestionează numai frumosul ci, în egală măsură, adevărul şi binele. Exem​plele de contagiune mintală nu sunt rare. Vecinătatea celor anormali, săraci sau rătăciţi cu duhul este periculoasă prin impregnările mintale ce pot rezulta pentru persoanele insufi​cient pregătite spre a rezista.

Fiecare individ îşi creează un fel de ambianţă specială, o cochilie spirituală construită din propriile-i gânduri dominante. Există oameni care prin simpla lor prezenţă creează o angoasă colectivă, inspiră frică, discordie şi nenorociri de tot felul, după cum alţii inspiră încredere, energie, devin factori de succes. Acţiunea mintală a comandantului unui vas în plină dezlănţuire oceanică decide starea de spirit şi soarta echipaju​lui. Fiecare este liber să decidă de influenţele pe care le emite şi le recep​ţio​nează. Nu serveşte la nimic ipocrizia, vitrina cu zâmbete şi vorbe dulci câtă vreme spiritul macină şi proce​sează gânduri negative de înşelăciune, de răutate. Ipocritul seamănă neîn​credere şi dezordine în jurul lui, sfârşind invaria​bil prin a recolta ceea ce a semănat. Cine seamănă vânt culege furtună.

Cel ce vrea ca o idee bună să domine în spiritul lui, trebuie să o priceapă bine mai întâi, să şi-o însuşească cu forţă şi con​vingere, să o repete, să o cultive în momente de calm şi de reculegere, astfel încât să-i favorizeze prinderea şi creşterea. Nu este bine să încercăm cu zece astfel de idei dintr-o dată. In acest domeniu, ca şi în ce priveşte îngrijirile corpului, adagiul bătrânesc este sfânt : să ne grăbim încet ! In spiritul celui ce încearcă să-şi grefeze binele, să depăşească răul şi păcătoşenia prin care trecem cu toţii, se petrece un fenomen analog celui pe care chimiştii îl cunosc bine. Când se aruncă într-un crista​lizator un cristal anume din aceeaşi sare, acesta nu reuşeşte să creeze o masă cristalină importantă şi regulată în jurul său decât dacă soluţia este suficient de concentrată şi de calmă, neagitată.

Nu putem însănătoşi starea de spirit a unui individ sau a unei colectivităţi decât îndepărtând ideile negative contami​nante pe care le simţim şi le dominăm, înlocuindu-le cu idei juste, bune, calme, pe care trebuie să le cultivăm prin repetiţie şi care vor sfârşi prin a îndepărta pe cele rele, a atrage alte idei bune, conducând astfel spiritul individual sau colectiv (pro​fe​sorul în faţa elevilor, preotul în faţa enoriaşilor, etc.) la o sin​teză de gânduri binefăcătoare.

Un astfel de proces au trăit cei mai mulţi dintre bătrâni, fără să se fi gândit poate suficient la el. Există însă ten​dinţa anor​mală, care din euristică devine greşeală peda​gogică şi semn de răutate, de a-i lăsa pe cei mai tineri să priceapă totul prin pro​priile lor forţe şi experienţe. Răspândind lumină în jur, bătrânul se va lumina şi mai mult pe el însuşi. Desigur, nimic nu este posibil fără forţa, experi​enţa şi parti​ciparea celor pe care bătrâ​nul vrea să-i influenţeze. Fără să bată pe nimeni la cap, în ca​drul familiei sale, bătrânul va continua misiunea sa de părinte, pe care trebuie să o exercite până la moarte, poate chiar şi du​pă ! Prin vârsta şi expe​ri​enţa sa, el este mai în măsu​ră decât alţi membri ai familiei să înţeleagă importanţa consi​derabilă a cercului de relaţii, a spec​tacolelor, lecturilor, pro​iectelor sau lipsei oricărui proiect din viaţa şi din mintea celor din jurul său, ştiind că nu putem re​cepta decât influenţe nega​tive şi de​pri​​mante din partea celor răi, negativişti, animaţi de ură, lene, prostie şi invidie. Bătrânul va veghea la liniştea şi viitorul fie​căruia din​tre cei din jur, încer​când să vadă ce-i în capul lor, de unde le vin eventua​lele idei rele, care ar fi pasul următor spre a avansa mai repede şi mai sigur spre bine, dacă aceştia sunt deja orien​taţi în sensul cel bun (graţie între altele eforturilor lui mai vechi).

Nimic mai trist, mai dezarmant şi mai dezastruos pentru vii​torul unei familii decât să vezi bunicul privind împreună cu nepotul un meci de fotbal, o emisiune pornografică, o transmi​siune în direct de la Camera Deputaţilor sau Senat…

Până în ultima clipă a vieţii sale, bătrânul va supraveghea cu grijă şi cu discreţie igiena mintală a celor din jur, mai ales a ne​poţilor de vârstă şcolară şi preşcolară, supraveghind com​por​ta​mentul colegilor lor de joacă, străduindu-se să fie pentru toţi un contact binefăcător şi luminat, sfătuindu-i în lecturile lor, citindu-le la momentul potrivit şi punând să i se citească apoi, la vârsta când nepoţii sunt doritori să-şi arate progresele. Prezenţa unui astfel de bătrân într-o casă este ga​ranţia cea mai sigură contra lipsurilor şi abuzurilor tuturor sistemelor şcolare şi educative existente.

Oriunde s-ar afla, oriunde l-ar duce soarta, bătrânul ce şi-a trăit bine viaţa ştie mai bine decât cei din jur că problema fun​damentală a vieţii este căutarea neobosită a adevă​rului în toa​te. El ştie cât de complicată, de angoasantă şi de difi​cilă este rezolvarea acestei probleme, căci adevărul, ca şi sănă​ta​tea, nu se cumpără cu bani, nu se poate primi ca un pahar cu apă, pe o tavă. Bătrânul trebuie să-i ajute pe cei ce îl încon​joară să vadă cu propriii lor ochi, să audă cu urechile lor, să înţe​leagă cu pro​pria lor minte. Apoi poate în​chide ochii liniştit. Işi va fi făcut datoria. Descendenţii lui vor merge mai departe decât el, pe drumul adevărului. Mai mult nu se poate. Viaţa, Ade​vărul şi Calea fac una şi aceeaşi Dumnezeiască Persoană.

VIII. 42. Să avem o ocupaţie până în ultima zi de viaţă. Lipsa oricărei preocupări, a oricărei acţiuni este anticamera morţii. Zăcutul în sucul propriu, dezinteresul pentru tot şi toate, trân​dăvia fizică şi mintală agravează starea generală şi precipită sfâr​​şitul. Bătrânii ce nu au un motiv patologic ireversibil tre​buie să se forţeze a păstra o ocupaţie adevărată până în ultima zi de viaţă. Câtă vreme suntem în viaţă, nu trebuie să ne dăm bătuţi, oricât ar fi de mare suferinţa şi oricât ar fi de gravă boa​la. Cel plecat pe drumul descoperirii scopului vieţii, al cau​zelor ei, cu alte cuvinte a tot ce există, este înarmat cu o pasi​une pentru adevăr care îl va duce departe, îl va ajuta să treacă pes​te sufe​rinţă, să facă faţă oricăror împrejurări. Pasiunea pentru adevăr face posibilă multe imposibilităţi aparente, a vindecat pe mulţi de boli grave, considerate incurabile. 

Una din ocupaţiile normale şi salutare a bătrânului ce suferă este găsirea cauzelor propriei sale boli. Rari sunt cei ce şi-au pus problema în aceşti termeni şi cărora Providenţa nu le-a acordat răgazul înţelegerii stupidităţii luptei medicinii oficiale contra efectelor bolilor, prin multiple şi false reme​dii. Dezor​dinea iniţială, generatoare a tuturor suferinţelor mate​riale şi spirituale trebuie identificată şi eliminată la orice vâr​stă, aceas​ta fiind condiţia prealabilă restabilirii echilibrului fizi​olo​gic, a sănătăţii, a bucuriei de a trăi. Bătrânul care se dove​deşte inca​pabil să depăşească o încăpăţânare deplasată, care refuză să noteze scrupulos tot ce mănâncă, tot ce face din oră în oră, şi efectele produse de ceea ce mănâncă şi ceea ce face, tot din oră în oră, pluteşte în voia vânturilor pe valurile confu​ziei, eroarei şi dezordinei morbide de corp şi de spirit.

Ghinion, întâmplare, fatalitate sunt cuvinte lipsite de sens. Dumnezeu nu bate cu parul, nu dă nimănui mai mult decât poa​te duce, le ţine toate în mâna lui atotputernică. Dacă nu suntem în stare să pricepem, să ţinem cont de aceste lucruri, înseam​nă că mai avem de suferit, că nu am ajuns la fundul paharului. Sufe​rinţa îşi are rostul ei. Cel ce a priceput asta, a făcut un bun pas pe calea schimbării propriului destin. Prea uşor spun astăzi foştii deţinuţi politici ai regimului iudeo-bol​şevic că au intrat nevino​vaţi în închisori, că n-au avut tine​reţe şi altele asemenea, juste şi adevărate până undeva. Nu mai mult ! In inchisorile iudeo-comu​niste era musai să intre oame​nii cinstiţi, corecţi, drepţi. Leprele, lichelele, hoţii, pungaşii, criminalii erau la putere. Generaţia viguroasă şi sănătoasă a României anilor ‘30 pricepuse asta, o strigase cu voce tare. Tineretul excepţional al României de atunci a fost asasinat de politicienii corupţi ai vremii, cu complicitatea Bisericii Orto​doxe în frunte cu Miron Cristea, patriarh al tuturor infamiilor, la ordinul unui rege trădător şi scelerat, al unor guver​ne oarbe şi iresponsabile. Generaţia urmă​toare a fost retezată şi mai de jos. Ea nu a avut tinereţe, este ade​vărat ! Dar generaţiile urmă​toare, cele de după 23 August 1944 ? Acestea nu au avut nici copi​lărie, nici tinereţe, nici vârstă adultă. Ce putem spune despre foştii deţinuţi politici ai Anei Pauker, care aşteptau pe americani să-i elibereze ? Acum îi admi​ră pe yankei pentru dexteritatea cu care sugrumă libertatea unor popoare dârze şi demne de viaţă liberă, precum Afganii sau Iraki​enii ! La Inchi​soare-i ca la Universitate, cum spunea şi Ceauşescu, fără să adauge însă că poţi intra bou şi ieşi vacă de la ambele. Suferinţa înalţă şi educă, bucuria legi​timă încurajează, graţia dumnezeiască ajută pe cel ce se dove​deşte curios să ştie, să acţioneze, să meargă mai departe, să afle secret după secret, până pri​cepe cum se învârte roata lumii.

Căutarea obsedantă a cauzelor lucrurilor se soldează cu des​co​perirea legilor de ordine, ce sunt realităţi universale care, la rândul lor, conduc la Cauza cauzelor, la Legislatorul suprem, Domnul lăuntric al tuturor cercurilor sau Marele Anonim, cum îl numeşte Blaga pe Dumnezeu. Adesea, în cadrul bătrâneţii extreme, preocuparea sistematică şi continuă pentru descope​rirea cau​zelor lucrurilor este calea ce pregăteşte întâl​nirea cu religia, a celor trăiţi în ncredinţă şi angoasă. Fiică a Naturii, Ştiinţa este nu mai puţin fiică a lui Dumnezeu. Puterea pe care ne-a dat-o Providenţa de a urca scara universului până la Dumnezeu este ceva magnific. In fiecare om doarme un apos​tol al adevărului. A avea o ocupaţie până în ultima clipă a vie​ţii, o ocupaţie spirituală mai ales, este garanţia trăirii acestui apostolat.

Ocupaţia până la adânci bătrâneţi înseamnă şi dorinţa de a fi util celor apropiaţi, de a supraveghea ordinea materială din jur, la nevoie cu ajutorul notelor scrize, pentru a nu uita nimic din ceea ce vrem să facem şi pentru a preveni slăbiciunile de me​morie, frecvente de la o vreme. Mulţi bătrâni sunt capabili să servească cu o mulţime de lucruri pe cei din jur, mai ales aceia care toată viaţa s-au descurcat prin propriile lor forţe.

Alternarea lucrărilor manuale şi fizice cu cele intelectuale este o cerinţă şi o condiţie importantă, pe care o pot realiza chiar şi cei analfabeţi. Munca spirituală a acestora trebuie să fie rugăciunea. Cei mai mulţi vor citi, vor scrie, se vor gân​di la multe, căci bătrâneţea este adesea faza cea mai lungă a vieţii. Bătrâneţea devine astfel ceea ce trebuie să fie, o încoronare a vieţii! Bătrânii îi vor putea ajuta pe tinerii din jurul lor, prea entuziaşti şi neexperimentaţi. Bătrânul care ştie să se conducă pe el însuşi, care dovedeşte luciditate, înţelepciune şi preşti​inţă atrage oamenii de pretu​tindeni, ce îl consideră un tri​mis al lui Dumnezeu. Departe de a fi bolovan la gâtul cuiva, bătrâ​nul înţelept este pur​tat şi hrănit de ansamblul de forţe pe care le elaborează, le reuneşte, le ordonă, le ierar​hizează şi le distri​buie.

A avea o ocupaţie la adânci bătrâneţi înseamnă şi a retrăi, a regândi cele petrecute cu ani în urmă, care revin cu o forţă şi prospeţime pe care parcă nu au avut-o la vremea lor. Vechile greşeli sunt retrăite, regre​tate, înţelese, iertate, orice ar spune despre asta biserica-administrator al Sfântului Duh, ce şi-a aro​gat privilegiul de a face şi desface tot şi toate, pe pământ, ca şi în ceruri, în numele Domnului! ! Regretând gre​şelile comise omagiem pe cei care la vremea respectivă ni s-au părut severi, care ne-au crescut, ne-au ajutat, ne-au iubit, cazul nu numai al părin​ţilor sau buni​cilor ci şi al unora dintre profe​sorii adevă​raţi pe care i-am avut, dintre maeştrii întâlniţi. Rugăciu​nea pentru cei morţi nu este pu​ţin lucru la bătrâneţe, ci o acţiune cu greu​tate în echilibrul cosmic. Cei morţi, care ne-au fost dragi, trăiesc nu numai în cadrul amintirilor noastre dar mai ales în cadrul alianţelor spiri​tuale de care sun​tem capabili şi care se manifstă prin predes​tinarea providen​ţială.

Ocupaţia la bătrâneţe înseamnă şi cultivarea valorilor spiri​tuale prin detaşarea de lume, de poftele, geloziile şi banditis​mele din jur, traiul în compania elitelor din pagi​nile cărţilor ce nu trebuie să lipsească de la căpătâi, traiul în compania acestor fiinţe excepţionale, ce înlocuiesc pe cei morţi, ajută şi veghea​ză la susţinerea celor drepţi în încercările lor. O generaţie bine​cuvântată de astfel de trimişi ai lui Dumnezeu, sau ai pa​tro​nului-arhan​ghel din icoana Văcăreş​tilor, a traversat secolul XX românesc precum o cometă. Dacă bătrânii noştri ar şti să-şi ocupe cu folos bătrâ​neţele, lumi​nile cometei s-ar reaprinde în ini​mile altei generaţii, mai noro​coasă poate.

VIII. 43. Apărarea personală. Conservarea forţelor prin eco​nomie materială şi psihică este o ncesitate pentru bătrâni. Bătrânii trebuie să fie sobri şi rezervaţi la masă, mai ales cele festive, să refuze fortifiantele şi bunătăţile cu care antu​rajul, bine intenţionat dar orb, îi copleşeşte. Pentru a-şi păstra forţele, bătrânii se vor abţine a mânca ceea ce nu le con​vine şi nu vor depăşi pentru nimic în lume doza pe care şi-o cunosc. Se înţelege că, mai ales în cadrul meselor festive de familie, sobrietatea în gesturi şi cuvinte işi va avea rolul şi importanţa ei. Pentru a nu fi surprins, pentru a nu spune orice atunci când nepoţii şi strănepoţii îşi invită bunicul, prin aplau​zele lor, să spună câteva cuvinte, acesta trebuie să se gândeas​că din timp, să prepare o vorbă pentru fiecare dintre cei pre​zenţi ca şi pen​tru cei absenţi, mai ales decedaţi.
Bătrânul nu trebuie să se lase vampirizat de diverşii para​ziţi, mai ales de femeile uşoare şi zăpăcite, cu farsele lor de prost gust, în spatele cărora se ascunde un interes pe care încearcă să îl plaseze cu dobândă. Trebuie evitaţi nelipsi​ţii martie din post, piezele rele acaparatoare cu voci ţipătoare sau nefiresc de mieroase, iscariotenii ce sar la gât şi te scaldă cu balele lor, ce valsează printre scaune, pianotează totul în jur, înoată prin aer, dau ochii bulbucaţi peste cap, scuipă torenţi de cuvinte, contra​zic, argumentează, taie vorba la tot pasul, de​tur​nează atenţia fără să spună în final nimic. Sectele oculte şi satanice îşi trimit pe teren agenţii recrutori în căutare de oiţe de muls şi de boi de tuns, acţio​nând în prelun​girea forţelor male​fice ce îi teleghi​dează, încercând să se substituie spiritului bătrânului ce a avut slăbiciunea să-şi plece urechea la vocea lor ! Cine a înţeles impor​tanţa şi primejdiile magiei ştie că nu trebuie schimbată nicio vorbă cu astfel de creaturi, că scri​so​rile lor trebuie arse în aer liber fără să fie desfăcute, supra​vegheate de la oarecare distanţă, că nu trebuie să le încre​dinţeze pentru nimic în lume o fotografie, un obiect oarecare, un fir de păr. Ca şi copiii din mizerabilele leagăne ale nimă​nui, întreţinute de republicile masonice, vârstnicii ce au nefe​ricirea de a-şi trăi ultimii ani în căsăpelniţele specializate sunt vizitaţi periodic de cucuvelele umanitare cu dolari şi ţâţe americane, scutece pampers, abţi​bilduri democrate, ace, brice şi carice neferice !

Printre acaparatori semnalăm bărbaţii şi femeile din perso​nalul de serviciu al caselor de bătrâni, care, sub pre​textul servi​ciilor reale de altfel, (pentru care sunt plătiţi), îşi arogă dreptul de a decide tot şi toate (sculare, mâncare, plim​bare, culcare, etc.), capabili să nege cu rea cre​dinţă sau să afir​me toate pră​păstiile posibile, doritori să-şi afirme fanteziile dictatoriale, nocive. Familiile ce plănuiesc să-şi exileze bătrânii pe astfel de banchize infernale să se gândească nu de două ci de nouă şi de zece ori înainte de a trece la mizerabila faptă. Personalul azi​lelor de bătrâni este specializat în a res​pin​ge orice observaţie legiti​mă, în a abuza de încrederea şi bună​tatea bătrânilor, de suges​tibili​tatea senilă şi debilă a unora, pen​tru a-i domina, a-i înşela. Satele şi oraşele noastre ascund o infinitate de tragedii, de bătrâni împotriva cărora o rudă sau un străin complo​tează pentru a-i acapara înainte de vreme moşte​nirea, otrăvindu-l cu o dragoste ipocrită. Bătrânii resimt adânc nevoia de a-i ve​dea pe tinerii ce le sunt dragi, de a se lăsa contaminaţi de ela​nul şi optimismul lor, de a-i influenţa şi echilibra, la rândul lor, prin moderaţia şi discernământul vârstei. Pe cât sunt de obosi​tori şi de vampiri​zanţi, copiii rău crescuţi, pe atât sunt de bine veniţi, dătători de energie, reconfort vital şi elan spiritual cei ascul​tători, adoles​​cenţii şi adulţii respectuoşi, bine intenţio​naţi.

VIII. 44. A avea un bun caracter. Bunul caracter nu înseam​nă opti​mis​m inconştient şi naiv, neglijenţa şi închi​derea ochi​lor în faţa răutăţilor, uneori chiar a crimelor din jur. El nu se redu​ce la veselia stupidă şi repetarea me​canică a unor arii din opere şi operete în genul Văduvei vesele sau a Corului Vânătorilor. 
Bătrânul trebuie să-şi impună a nu se lăsa niciodată copleşit de mânie, de emoţiile ce pătrund în inimă precum un pum​nal. Sunt însă situaţii în care indignarea se impune contra min​ciu​nii, a vandalismelor, a şarlatanilor ce operează imense trns​feruri de forţe şi de energii vitale, cazul şarlataneriei holo​caus​tice plane​tare, prin care pur şi simplu sunt trase pe sfoară toate neamurile pământului. Cu excepţia desigur, a neamului ce tra​ge, în numele căruia, mai exact, sunt trase sforile! A avea un bun caracter înseamnă a-i învăţa cu răbdare pe cei din jur, a manifesta înţelegere pentru micile greşeli, a te observa cu grijă pe tine însuşi, a-ţi vedea propriile stân​​găcii, neglijenţe, uitări, a le recunoaşte de bună voie, a glumi în jurul lor, dacă nu e vor​ba de ofense şi de insulte grave. Cuvântul potrivit, de scuză şi regret, pentru o stângăcie, prin uitare sau neglijenţă, este o bu​nă oca​zie de a reda tonusul societăţii în care ne găsim, de a jus​ti​​fica vorba că cine nu are bătrân e bine să-şi caute unul.

VIII. 45. Păstrarea tinereţii spiritului. Nu este vorba de imi​ta​rea tinerilor şi maimuţărirea ordi​nantropilor din cafenelele internet şi arenele stadioa​nelor, nici de a se vopsi, a se pudra, a-şi da aere de Don Juan din Popa Nan… Păstrarea tinereţii spi​ritului presupune capacitatea de a sesi​za, de a aborda o pro​blemă nouă de viaţă, când ocazia se prezintă, a fi oricând gata de a învăţa ceva care merită, a te instrui într-un domeniu ce nu ne poate fi indiferent: istoria propriei patrii, medicina… Bătrâ​nilor ce se smiorcăie că n-au avut tinereţe, le-am putea răs​pun​de că n-au nici bătrâneţe, ceea ce este mai grav ! Pe lume totul se plăteşte, se cucereşte, se păstrează prin luptă. Care aso​ciaţie a foştilor deţinuţi politici s-a opus ordo​nanţei 31/2002 a holo​caustului mincinos, aruncat pe ob​razul şi pe umerii românilor ? Foştii deţinuţi politici nu ştiu că holo​caustul respectiv este o minciună ? Nu cumva vor să se-mbuibe cu firimiturile arun​ca​te de o putere ce i-a corupt şi murdă​rit încă o dată ? 
Păstrarea tinereţii de spirit înseamnă mai ales păstrarea dra​gostei pentru adevăr, ceea ce trebuie să dea de gândit bătrâ​ni​lor, mai ales acelora în sutană, preoţilor, călu​gă​rilor, călugări​ţelor. Minciuna holocaustică cu care românii sunt umi​liţi şi in​sultaţi, înainte de a fi mulşi şi tunşi, nu are nicio legă​tură cu Satana, pe care Biserica cică îl combate, ori​unde şi ori​cum s-ar manifesta ? A uitat oare această Biserica cine este părintele min​ciunii ? Satul arde şi Tanti-Biserica fuce
 vânturile ecumenice ale satanismului iehovist ! 
Păstrarea tinereţii de spirit înseamnă inima deschisă pentru orice creatură inofensivă din lumea lui Dumnezeu: o vorbă bu​nă pentru un câine fără stăpân, amenajarea unui loc pentru hrănirea păsărelelor iarna, căutarea adevărului etern, care nu mai este departe, cu entuziasmul copilului ce se simte sub pro​tecţia înaltei Pro​vi​denţe. Implinire a destinului uman, bătrâ​neţea nu este şi nu poate fi senilitate, decrepitudine, ramo​lis​ment. Libe​rată de pasiunile fizice, de grijile vieţii mate​riale, bătrâneţea regă​seşte lumina din ochii copiilor, pe care Cristos ne în​deamnă să-i lăsăm să meargă la el. Bătrânul este şi el tot copilul lui Cristos. 

IX. BĂTRÂNEŢEA PATOLOGICĂ

IX.1. Aparatul cardio-vascular. IX.1.1. Eretism cardiac. Palpitaţii. Tahicar​die. Aritmie cardiacă. IX.1.2. Devitalizarea cardiacă.  IX.1.3. Extrasistolele. IX.1.4. Tahicardie paroxistică esenţială. IX.1.5. Flutterul sau tahisistolia auriculară. IX. 1.6. Incetinirea pulsului. IX.1.7. Puls lent permanent. IX.1.8. Hiperten​si​u​nea ar​te​rială. IX.1.9. Arterioscleroza. Uremia. IX.1.10. Asistolia. IX.2. Aparatul di​gestiv. IX.2.1. Saliva vâscoasă. IX.2.2. Buzele ardente şi umflate. IX.2.3. Pre​pa​ra​rea salatei de fructe şi a sucului de fructe crude. IX.2.4. Concluzie. IX.2.5. Afta bătrânilor. IX.2.6. Glozita bătrânilor. IX.2.7. Terenul devitalizat. IX.2.8. Cau​zele locale. IX.2.9. Deconcentrarea, reglarea şi ajustarea alimentelor. IX.2.10. Ape​ritive crude, vivifiante, mineralizante. IX.2.11. Sindromul de deminerali​zare. IX.2.11.1. Demineralizarea rezultă dintr-o insuficienţă metabolică faţă de substanţele acide. IX.2.11.2. Sindromul de demineralizare este primitiv.  IX.2. 11.3. Rolul patogenic iniţial al acidificării humorale. IX.2.11.4. Patogenia demi​ne​ralizării. Teoria oficială. IX.2.11.5. Teoria naturistă. IX.2.11.6. Teoria hipo​crato-naturistă. IX.2.11.7. Critica teoriei medicale oficiale. IX.2.11.8. Simpto​mele demineralizării. IX.2.11.8.1. Tulburări humorale. IX.2.11.8.2. Tulburări emonctoriale. IX.2.11.9. Principalele simptome morbide consecutive simpto​mului de demineralizare. IX.2.11.10. Agenţii demineralizării şi cei ai reminerali​zării. IX.2.11.11. Sindromul de demineralizare: concluzii. IX.2.12. Medicaţia natu​rală feruginoasă. IX.2.13. Dinţi cariaţi şi nesiguri pe rădăcinile lor. IX.3. Apa​ratul urinar. IX.3.1. Cistalgie, poliurie, pollakiurie. IX.3.2. Hipertrofia pros​tatei. IX.4. Aparatul respirator. IX.4.1. Expectoraţiile purulente. IX.4.2. Stări pulmonare acute. IX.4.3. Tuberculoza pulmonară. IX.4.4. Pneumonia. IX.4.5. Emfizemul pulmonar. IX.4.6. Dilataţia bronşică. IX.5. Sistemul ner​vos. IX.6. Aparatul osteomuscular. IX.6.1. Spasmele. IX.6.2. Paraplegia com​pletă. IX.6.3. Osteoporoza. IX.6.4. Şocurile mecanice. IX.6.5. Căzături pe spa​te. IX.6.6. Osteomalacia. IX.6.7. Fractura de femur. IX.7. Pielea. IX.7.1. Pru​ritul. IX.7.2. Degerăturile şi crevasele dermice. IX.7.3. Ulcerul varicos. IX.7.4. Excrescenţele dermice ale feţei. IX.8. Ochiul. Urechea. IX.8.1. Presbiţia. IX.8.2. Devitalizarea ochilor. IX.8.3. Lăcrimarea permanentă sau semipermanentă. IX. 8.4. Inflamaţiile. IX.8.5. Zbârnâitul, vâjâitul în urechi, semi-surditatea.

Prin pierderea progresivă a vitalităţii şi rezistenţei, a atro​fierii ţesuturilor, anumite afecţiuni capătă la bătrâni un as​pect special. Pe de altă parte, unele boli sunt specifice bătrâneţii. A aborda întreaga patologie în cadrul raporturilor ei cu bătrâ​neţea, ar necesita un voluminos tratat ce ar depăşi cadrul mo​dest al unui studiu general, dar restrâns. Pentru ilustrarea regulilor generale de sinteză, ajustare, prudenţă şi moderaţie, deja expuse, utilitatea trecerii în revistă a câtorva afecţiuni ale principalelor aparate ale organismului nu poate fi contestată.

IX. 1. Aparatul cardio-vascular

Starea inimii şi a vaselor san​guine joacă un rol capital în con​​servarea rezistenţei generale a organismului. Avem vârsta arterelor noastre, spunea doctorul Bouillaud
. Intr-adevăr, aparatul cardio-vascular este un mo​tor distribuitor de viaţă. Inima nu se poate eschiva, ea suportă toate complicaţiile, difi​cultăţile şi problemele organismului. Orice antrenează supra​​excitaţii reflexe prin inter​mediul bulbu​lui rahidian, al marelui simpatic şi al plexurilor intra-cardiace provoacă şi accentuează pulsaţiile inimii. Ceea ce produce spasme în exces accen​tuează acţiunea frenatoare a nervului pneumogastric, putând conduce la şocuri cardiace şi spasme ale arterelor coronare. Surmenajul emoţional, digestiv sau fizic îmbracă forme mai nocive în ca​zul bătrânilor, ai căror muşchi se atrofiază lent, decât în cazul adulţilor în plină forţă. Speci​ficitatea bătrânilor stă nu în leziu​nile orificiilor, în endo​cardite, ci în epuizarea musculară, obo​seala şi discordanţa ple​xurilor nervoase, atrofia şi scleroza muşchilor netezi, uzura, dispariţia şi încrustarea diverselor endoteliuri. Hipertensiunea, arterio​scleroza, flutterul, extra-sistolia, hiposistolia, ateromul, boala lui Bright
 aparţin bătrâneţii, fie ea prematură, în cazul celor mai slabi, fie mai întârzi​ată, în cazul celor pu​ternici. Sim​ptomatologia şi tratamentul diverselor boli de uzură şi scle​roză cardio-vasculară prezintă o mare similitudine. In con​se​cinţă, studiul mai detaliat al unora dintre ele ne poate dis​pen​sa de lungi dezvoltări pentru altele, care nu ar fi decât repetiţii.
IX. 1. 1. Eretism cardiac. Spasme. Palpitaţii. Tahicardie. Aritmie cardiacă. Inima sensibilă, obosită şi epuizată îşi pierde regulari​tatea, este invadată de spasme, şocuri şi bătaie preci​pitată, neregulată, când lentă, când rapidă. Aceia care, fără febră, au 120 de bătăi pe minut, dar scad la 80 de bătăi după câteva minute în poziţie alungit, au nevoie să se menajeze, chiar dacă nu sunt bătrâni. Am mai spus-o: întâlnim bătrâni de toate vâr​stele. Angoasele cardiace sunt expresia dezordinii funcţi​onale a organismului.

Printre cauzele principale ale surmenajului cardiac notăm: tutunul, palinca, vodca, coniacul, orice altă băutură spir​toasă, toate băuturile fermentate (bere, vin cidru, oţet), toate sucurile din fructe contrafăcute şi conservate cu acid carbonic, supra​excitantele ceai şi cafea (le putem atenua prin flori de ceai şi cicoare), mesele supra-abundente, mâncă​rurile prea sofisticate, excesul de carne, de zahăr, mestecarea insuficientă, şocurile morale, agitaţia nervoasă, obezitatea.

Iată unele cauze alimentre mai puţin vio​lente, totuşi exas​perante pentru inimă, mai ales la subiecţii ner​voşi, epuizaţi sau foarte sensibili, a căror clarviziune organică este extremă. Ini​ma acestora nu suportă fără revoltă ceaiul, ca​feaua, vinul, be​rea, alcoolul, piperul, nuca tămâioasă, castra​ve​ciorii, mură​tu​rile în oţet sau sara​mură, scorţişoara, cuişoa​rele, pâinea com​pletă, pătrunjelul crud, ceapa crudă, prazul crud, usturoiul nici măcar fiert, soia, anasonul, frunzele de dafin, mărarul.

Marii debili cardiaci şi nervoşi suportă de asemenea greu mierea crudă (nefiartă sau necoaptă într-un preparat oarecare), dulceţurile cu zahăr de sfeclă, orice exces de zahăr de sfeclă inclusiv diluat în compot sau orez cu lapte, orice exces de pati​serie. Aceştia se vor limita la pâine albă cernută la 55%, din când în când o felie de pâine completă la prânz, cartofi, pră​jituri uşoare cu ou, îndulcite cu germeni de grâu, orez cu lapte (vari​etăţile cu boabe mici, fără exces). Se va renunţa total la pastele făinoase, macaroanele şi grişul din comerţ, prea bogate în glu​ten, la mazărea de vară şi de toamnă, la fasolea uscată de orice culoare la excesul de ciocolată. Ciocolata amară, crudă, în doze mici (cinci grame) şi ritmate prin alternanţă, de câteva ore, este suportată mai bine, dovedindu-se uneori stimulantă. Ciocolata diluată şi încălzită este suportată binişor chiar în doze mai mari. Totuşi, se impune evitarea oricărui exces. Oul natur, fiert, ochiuri sau omletă trebuie evitat. Incorporat însă în diverse preparate, el este suportat destul de bine, cu con​diţia să nu se facă exces. Unii nu suportă decât cozonacul sau cornuleţele cu ou şi ulei de arahide, eventual alte prăjituri uşoare, tot la cuptor, fără niciun fel de cremă sau frişcă, din făină cernută la 55-60%. Excesul de fructe chiar dulci este tolerat greu. Fructele dulci de sezon vor fi servite în salate sau compoturi crude, fără zahăr nici miere, preparate cu trei-patru, până la cinci ore (iarna) înainte de a fi consumate.

Aceşti bolnavi se vor feri, de asemenea, de excesul de con​centraţie minerală al legumelor fierte. Schimbarea a două sau trei ape este obligatorie, mai ales în anii secetoşi, de intensitate solară maximă, când capacitataea lor iritantă este foarte mare. Concentraţia minerală excesivă constituie o cauză importantă de supra-excitaţie circulatorie. Măsurile acestea vor părea uno​ra minore, plicticoase. Simple şi poate plicticoase, ele contri​bue la ameliorarea regimului cardiac, la uşurarea efor​​turilor inimii, la o lungă viaţă în ciuda miocarditei, a flutte​rului şi, invers, a pulsului lent în permanenţă. In aceste cazuri, minera​lizarea este suficient asigurată prin câteva frunze de salată la prânz, câteva boabe de grâu încolţit, din când în când, germe​nii de grâu ce se adugă într-o serie de mâncă​ruri şi salate, grâul decojit şi fiert cu schim​barea unei ape, cartoful fiert în coaja lui, prezentat cu o altă legumă (morcov, dovlecel, fasole verde, varză) de pe care s-au schimbat cel puţin două ape), cu o lingură-două de ulei vegetal nerafinat şi germeni de grâu.

Concentraţia minerală excesivă excită, agresează inima şi sistemul circulator, provocând crize de eretism cardiac, tahi​car​die galopantă, spasme şi şocuri cardiace. Aceste feno​mene intervin atât în cazul şocurilor prin exces de volum alimentar, exces de fructe, de pâine, cartofi, castane sau alte făinoase, de legume verzi) cât şi ca urmare a şocurilor fizice (exces de greu​tate corporală, eforturi musculare intempestive şi peste posi​bi​lităţi, plimbări prea lungi, statul prelungit în picioare), a şocu​rilor olfactive (par​fumuri, vopsele, produse din petrol, etc.), gustative (acizi, condimente violente, oţet), auditive (instru​mente de per​cuţie, radio-televiziune, vorbe multe şi violente). Celor ce cred că astfel de lucruri sunt simple, plic​ticoase şi fără importanţă le răspundem că viaţa se com​pune din lucruri sim​ple, că adevăruri capitale se ascund uneori în dosul celor mai simple manifestări, că lucrurile simple pă​trund în viaţa fie​căruia dintre noi şi au o im​portanţă mai mare decât ceea ce ni se toarnă în urechi şi ni se lipeşte pe retină prin intermediul propagandei televizuale.

IX.I.2. Devitalizarea cardiacă. Această stare de epuizare a inimii produce dilatarea ei şi hiposistolie, cu senzaţie de inimă plină, groasă, dureroasă, angoasă, respiraţie dificilă, cu gâfâieli, cobo​rârea pulsului între 40 şi 60, cu perioade de tahi​cardie rela​tivă ortostatică. Printre alte simptome de devita​lizare car​diacă, ce se accentuaează ca urmare a greşelilor ali​mentare sau eforturilor excesive, notăm tenta de culoare carmin a un​ghiilor şi cianoza extremităţilor. Aceste cauze de oboseală şi de devi​talizare vari​ază de la un subiect la altul şi de la o perioadă la alta, atât ca număr cât şi ca intensitate. Aritmia, bradicardia, tahicardia, extrasistolia, flutterul, umfla​rea mai uşoară sau mai accentuată a gambelor seara, căderea părului de pe moleţi, es​tom​parea sau dispariţia completă a lunulelor unghiilor şi a lini​ilor mâinilor se întâlnesc atât în cazul devi​talizării cardiace cât şi în acela al devitalizării generale.
Bătrânii extrem de epuizaţi şi de sensibilizaţi nu pot supra​vieţui decât prin atenta ajustare a regimului alimentar, în cad​rul căreia deconcentrarea legumelor în general, a celor verzi (inclusiv morcovii) în special este regula de aur. Multe gospo​dine îşi duc prematur soţii sau copiii la cimitir, se îmbol​​năvesc şi suferă ani de tot felul de complicaţii pentru că preferă să doarmă în faţa televizorului în loc să înveţe, să cunoască ali​mentele. Că nu au învăţat nimic la şcoală, că nimeni, nici preo​tul, nici medicul sau dascălul nu le spune nimic, este adevărat. Asta explică multe, dar nu scuză nimic. Omul învaţă şi singur. Mai ales singur! Pentru aceeaşi bătrâni iremediabil extenuaţi, se va res​pecta regula rămânerii obligatorii la pat înaintea orică​rei mese, cu atât mai mult după, mai ales după cea de amiază. Aceştia vor evita în mod definitiv orice staţionare prelungită în picioa​re, pe care o vor întrerupe prin aşezarea într-un fotoliu comod şi ridicarea gambelor. Cu condiţia respectării stricte a acestor măsuri şi precauţiuni ele​mentare, bătrânul epuizat şi extenuat la extrem poate încă trăi ani lungi şi buni, cu posibili​tatea executării unor mici lucrări manuale şi, mai ales, a unui important randament pe plan intelectual.

Printre alte cauze de oboseală şi de devitalizare notăm nu numai obezitatea, ci orice creştere în greutate peste o limită maximă individuală ce trebuie determinată de fiecare pentru el, trezirea în mijlocul nopţii şi insomniile ce pot urma, trezirea înainte de vreme dimineaţa, excesul de mişcare iarna, epuiza​rea nervoasă în faţa oricăror emisiuni de televiziune. Dimpo​trivă, exerciţiul fizic redus, strict dozat, moderaţia în toate cu evitarea şocurilor morale, fortifică îndeajuns chiar şi pe cei mai devi​talizaţi bătrâni, lucru cât se poate de nor​mal : punându-se capăt surmenajului digestiv şi fizic, economiile realizate se capita​lizează în energie vitală dispo​nibilă. Se ajunge astfel la o capaci​tate de rezistenţă desigur problematică, totuşi reală, care poate dura mult şi bine, cu condiţia evitării oricărui exotism sau aventură culinară, oricărei exuberanţe fizice.

Fructele şi legumele acide, legumele albe şi anumite vari​etăţi de fructe devitalizante trebuie evitate cu atenţie. Cor​coduşele, caisele insuficient coapte, prunele bistriţe, merele acide se vor evita cu desăvârşire. In astfel de cazuri extreme, caisele sau perele dulci nu sunt suficient de bine coapte decât atunci când mustesc în farfurie, fără să fie tăiate. Cei ce au în sarcină regimul unui astfel de bătrân vor alterna desertul din fructe dulci cu câteva grame de ciocolată amăruie sau o simplă felie de cozonac fără rahat (din cauza concen​traţiei în zahăr de sfeclă şi mai ales a vopselei pe bază de anilină). Nucile, alu​nele, mig​dalele sunt binevenite din când în când, în cantităţi homeo​patice, în niciun caz de două ori la rând sau unele după altele. Atât ciocolata, cât şi banana sau mărul golden pot fi asociate în cadrul unui desert sintetic cu o jumătate de nucă, o alună-două, un sâmbure de migdală, ba chiar o jumătate. Aten​ţie la excesul de pâine, făinoase, orez, de griş în cadrul deser​tului. Marii mâncăi păstrează adesea un bun apetit chiar şi la bătrâ​neţe. Combinată cu mici erori de reglaj, această poftă de mân​care pe care ne jenăm să o combatem şi de care chiar ne bucu​răm (A mâncat atât de bine. Cine s-ar fi gândit că va muri peste noapte !) poate conduce, în cel mai bun caz, la constipa​ţie. Intr-un astfel de caz, din desertul marelui mâncău nu vor lipsi, pe timpul scurtului sezon, două sau trei prune mari, bine coap​te, străpunse în pre​alabil cu câteva zeci de împunsături cu acul de gămălie şi lăsate două-trei ore într-un borcan cu apă. Acest laxativ ideal nu ne este însă la îndemână tot timpul. Cu atenţie şi prudenţă se pot încerca astfel de prune şi în compot, eventual după ce au fost spălate pentru înlăturarea excesului de zahăr şi prezen​tate alături de câteva feliuţe de banană bine coaptă şi de măr golden.

Pentru astfel de bătrâni, contactul vampirizant cu bădăranii şi oamenii agresivi este extrem de nociv. Se va veghea cu aten​ţie ca astfel de eşantioane antropoide să fie ţinute la dis​tanţa cuvenită. Tot în ordine vampirizantă trebuie consi​de​rate agre​siunile radio şi televizuale, mirosul respingător al fumăto​rilor înrăiţi, fumul ce riscă să ajungă la nările bătrânului. Feme​ia cochetă trebuie să găsească alt loc spre a-şi spoi unghiile cu oja-i gresivă, nu numai pentru bătrâni. In cazul lucrărilor de zugrăvit şi vopsit, bătrânul trebuie protejat cu atenţie. Aceste lucrări nu trebuie executate în camera, nici în preajma lui. Adesea, lucrurile par să de​curgă mai mult sau mai puţin nor​mal. Când alergia se declară, când apare strănutul şi lăcrimarea ochilor, adeseori este prea târziu spre a se mai putea intre​prinde ceva.

La originea devitalizării cardiace putem găsi şi unele ca​ren​ţe alimentare, printre care : lipsa germenilor de grâu sau a grâ​ului încolţit, lipsa grâului decojit şi fiert, a salatei crude, a legu​melor verzi fierte, lipsa ciocolatei în doze chiar infime (1-2 grame; ciocolata amară, în doze mici, este un excelent tonic cardiac). Devitalizarea cardiacă poate fi cauzată de un post proteinic prelungit, de un regim vegetalian prea lung în timp. Pentru astfel de bătrâni hipersensibili, orice inter​venţie medi​ca​mentoasă este nocivă, mai puţin pentru mari​i asistolici, ale căror doze însă, trebuie reduse la minim.

IX.1.3. Extrasistolele se traduc printr-o absenţă mai mult sau mai puţin frecventă de pulsaţii, perceptibile la nivelul arte​relor periferice. In realitate, absenţa de pulsaţii este o falsă inter​mi​tenţă, provenind dintr-o contracţie precipitată a inimii, ce lun​geşte pauza diastolică.

Această particularitate se observă frecvent, după 60 de ani, la bătrânii surmenaţi, intoxicaţi (proteine în exces), iritaţi (minerale în exces), acidificaţi, ce se agită ziua întreagă fără să stea locului o secundă, fără câteva minute de repaus culcat în pat. Extrasistolele necesită o revizuire şi o corecţie atentă a regimului alimentar şi a cheltuielilor neuro-musculare. Ele se atenuează şi chiar dispar în urma respectării bunelor prescripţii de ordin humoral şi de odihnă ritmică, fără intervenţie medica​mentoasă.

IX.1.4. Tahicardie paroxistică esenţială. Această afecţi​une se caracterizează prin crize bruşte de tahicardie, angoasă, puls extrem cu extrasistole ce pot depăşi 200, chiar 300 de pulsaţii la subiecţii nervoşi, devitalizaţi şi surmenaţi, mari artritici. Originea acestei tahicardii este de natură alimentară, nervoasă, neuro-musculară : creşterea greutăţii corpului peste limita tole​rată fără probleme, regim alimentar excesiv în făinoase, pâine, legume verzi fără schimbarea apei de fier​bere, surmenaj fizic, nopţi nedormite, şocuri morale repetate. Crizele de tahicardie paroxistică nu se declară înainte de vici​erea stării humorale generale prin abuzuri şi neglijenţe alimen​tare, peste care se adaugă unul sau mai multe dintre motivele enumerate mai sus. Originea lor stă într-un buget organic defectuos, reductibil la reţete ali​mentare gre​şite, (iritante, concentrate), pe de o parte, chel​tuieli nervoase, musculare (dezechilibrante şi epui​​zante) pe de alta. Nu aero​fagia, cum se crede adesea, ci aerogastria, um​flarea sto​macului ca urmare a excesului alimentar şi a fer​men​taţiei, declanşează acest gen de tahicardie. Umflarea sto​ma​cului ca urmare a fermentaţiei alimentare presează inima care, din cauza vicierii humorale şi a eretismului car​diac, pier​de orice măsură. Tahifagia (insuficienţa masticării) şi mai ales bulimia îşi au desigur rolul lor, fermentaţia stomacală este însă factorul cel mai impor​tant.
Marile crize de tahicardie durează câteva ore, cele mici, câteva minute. Dacă ştim să combatem cauzele de surexcitare alimentară (v. eretismul cardiac) şi de surmenaj neuro-muscu​lar, marile crize dispar iar cele mici se distanţează considerabil sau devin abia perceptibile.

Ca mijloace mecanice de diminuare a crizei de tahicardie se vorbeşte despre respiraţia lentă şi profundă, despre poziţia semi-întins în fotoliu cu braţele în lungul capului sau în cruce, despre compresia bilaterală a pachetului vascular nervos de la baza gâtului, despre compresia oculară.

Starea aceasta spasmodică a inimii nu este alarmantă decât dacă există anumite leziuni orgnice în inimă. Hrana bine aleasă şi ajus​tată, lichidă apoi fluidă, bine reglată, evitarea oricărui efort neuro-muscular (repaus la pat, linişte) permit restabilirea păcii cardiace. Mai târziu, după criză, exerciţiul muscular ră​mâne util, fără exegerare însă, (câteva minute de exerciţii respiratorii dimi​neaţa; plimbare în grădina proprie, dimineaţa; scurtă plimbare către orele 1500, grădinărit fără eforturi vio​lente, cu pauze de odihnă). Scularea ceva mai târziu dimineaţa, siesta în pat, aco​perit, un scurt sejur la pat înaintea oricărei mese ajută mult la refacerea rezistenţei cardiace la aceşti subiecţi.

IX.1.5. Flutterul sau tahisistolia auriculară. Cuvântul flutter înseamnă bătaie de aripă de pasăre. El exprimă graba bătăilor auriculare care au loc de trei până la cinci ori mai repe​de decât contracţiile ventriculare. Această stare de agitaţie auri​culară şi de disociere a ritmului normal auriculo-ventricular este cauza​tă de un soi de nevroză cardiacă. Flutterul apare la cei ner​voşi, hipersensibili, iritabili, foarte devitalizaţi, şi este întreţi​nut de iritaţiile humorale, mai ales alimentare, pe fond de hiper​mineralizare. Anumiţi bolnavi realizează că ceva nu-i în regulă prin aceea că aud în ureche, când se culcă pe partea stângă, un număr nefiresc de mare de bătăi, sau când îşi introduc dopuri de vată în urechi spre a se izola de zgomotele exterioare. Ei sunt cu atât mai surprinşi să audă această tahi​pulsaţie excesivă (250-280 pe minut), cu atât mai mult că pul​sul lor ventricular nu depăşeşte în mod normal 60 de pulsaţii pe minut. De multe ori, flutterul nu este descoperit decât cu ocazia unei cardio​grame.

Regimul alimentar hipotoxic, deconcentrat şi bine ajustat este absolut necesar şi definitiv, cu nuanţele şi manevrele sezoniere şi anuale indispensabile. S-a constatat ameliorarea stării multora prin adoptarea unui regim vegetarian hipo-con​centrat, cu fructe prezentate în compot sau salată cru​dă pre​parată câteva ore mai înainte, legume deconcentrate prin schimbarea a trei ape de fierbere. Lucru cât se poate de normal de altfel, întrucât una din cauzele principale de supra-excitare auriculară este supra-mineralizarea humorală, mi ales cea care intervine după cină. Este bine deci să nu se exagereze cu ma​zărea sau lintea la prânz, iar la cină, să se evite excesul de legume verzi, mai ales cele insuficient fierte sau insuficient schimbată apa de fierbere (3-5 ape de fierbere în cursul anilor secetoşi). Se va renunţa la cartofii fierţi în coaja lor şi se vor fierbe numai după ce au fost curăţaţi, se va renun​ţa la fasolea verde prea bătrână, cu boabe mari deja formate, aproape maturizate. Cina trebuie să fie hipoazotată, adesea fără ou nici brânză, mai ales când există câteva kilo​grame de greutate cor​porală în plus. Precauţiile ali​mentare sunt suficiente pentru revenirea la echilibrul humoral şi ameliorarea tahipulsaţiei auriculare, eliberând bolnavul de obsesia bătăilor cardia​ce în ureche. Recomandaţiile pentru tahicardia paroxistică trebuie urmate întru totul. Dacă reuşim să reglăm corect bugetul orga​nic al acestor subiecţi (regim alimentar; exerciţii fizice la limi​tă; repaus ritmic prelungit la pat; scularea, dimi​neaţa, ceva mai târziu), devitalizarea cardiacă dispare de parcă ar fi ştearsă cu buretele, asigurându-se astfel o lungă bătrâneţe. Este inutil să tratăm flutterul cu digitalină, chinină şi alte medi​camente. Digi​talina riscă să transforme tahipulsaţia auri​culară în fibri​laţie mor​tală; medicamentele pe bază de chinină, mai ales în injecţii intravenoase, pot provoca o sincopă cardiacă. Orice alt calmant farmaceutic accentuează devitalizarea generală.

IX.1.6. Incetinirea pulsului. Marii atritici, epuizaţi şi devi​tali​zaţi prezintă o bradicardie cu puls între 50 şi 60 de bătăi pe minut, care constituie modul lor propriu de funcţio​nare econo​mică, prin încetinire de apărare şi protecţie, pe care trebuie să o respectăm. Surmenajul fizic, regimul copios şi sofisticat, dis​tracţiile obositoare, medicamentele tonice, opoterapia pro​duc, mai întâi, o scurtă şi aparentă stimulare, după care ur​mează recăde​rea într-un deficit mai grav, cu o rezistenţă generală şi mai diminuată.
IX. 1. 7. Puls lent permanent, boală destul de rară, cunoscută sub numele de boala lui Stokes-Adams
. Carac​teristica ei principală constă pulsul este extrem de scăzut, între 25 şi 40 pulsaţii pe minut. Este vorba de o mani​festare simptomatică, izolată, ce se descoperă fortuit, într-un cadru mai vast. Adese​ori atenţia cade pe unele manifestări ner​voase, ca ameţeli, sincope, atacuri epileptiforme, sau pe o stare sincopală mai mult sau mai puţin evidentă. Această bradi​cardie foarte pro​nunţată este permanentă, nefiind influenţată de febră, nici de medicamente. Ea se datorează unei între​ruperi funcţionale a fascicolului lui His, consecutivă alterării sclero​zante, cauzată de surmenaj prelungit pe plan alimentar şi mus​cular. In evolu​ţia ei, această boală trece mai întâi printr-o fază de tulburări nervoase (ameţeli, sincope) ce pot ajunge până la crize epilep​tiforme, după care urmează o perioadă de toleranţă relativă. Dacă în cadrul acestei perioade se înlătură sursele se surmenaj fizic şi digestiv, prin aplicarea aceloraşi măsuri de adaptare şi reglaj ca în cazul eretismului cardiac, cei afectaţi o pot duce mulţi ani pe picioare. Trata​mentul medicamentos este delicat şi proble​matic. Digitalina este nocivă, prelungind diastola. Teobromina naturală, în doze minime, sub formă de ciocolată pură, cu alter​nanţe, pentru a se evita excesul sau lipsa de toni​citate, pare să fie excitantul cel mai puţin nociv şi mai util.
IX. 1. 8. Hipertensiunea arterială a devenit o adevărată indus​trie comercială prin desele luări de tensiune practicate în toate buti​curile, prin mulţimea aparatelor electronice ce pot fi cum​​părate în farmacie, la oborul de vite sau la piaţa de vechituri. Hipertensiunea trebuie înţeleasă în cadrul celorlalte analize de laborator care, în mod regretabil, au înlocuit examenul clinic veritabil al pacientului. Sfigmo-manometrul dă o indicaţie relativă ce trebuie interpretată funcţie de alte elemente, care însă nu interesează pe nimeni. Simpla măsurare a tensiunii nu este suficientă pentru a pune dia​gnosticul de hiper- sau hipotensiv, şi a-i supune pacienţii unei terapii medicamen​toase de cele mai multe ori dăunătoare.
Tensiunea arterială se măsoară cu ajutorul unor aparate prevăzute cu o manşetă cauciucată ce pune pereţii arteriali ai braţului în raport cu un manometru şi un cadran. Aparatele electronice se bazează pe acelaşi principiu, cu diferenţa că cifrele se afişează pe un minuscul ecran. Aceste cifre indică în centimetri de mercur presiunea la care sunt supuşi pereţii arterelor. Cifra maximă corespunde presiunii pe care trebuie să o exercităm pe arteră pentru a împiedica sân​gele să treacă în momentul sistolei. Cifra minimă exprimă presiunea din sânge în cursul diastolei cardiace. Presiunea diferenţială rezultă din distanţa calculată între momentul când sângele începe să trea​că şi momentul în care, ca urmare a scăderii progresive a presi​unii gazoase exercitată de manşetă, oscilaţiile de presiune încetează brusc, întrucât presiunea la care artera este supusă în interior ca şi în exterior a ajuns egală. Presiunea maximă ne informează asupra intensităţii de con​tracţie a mio​cardului. Presiunea minimă şi cea diferenţială ne informează cu privire la valoarea miocardului. Se consideră că există hiper​tensiune când cifra superioară depăşeşte valoarea de 16 (adică 17) centimetri de mercur, în stare de repus, pacientul alungit. Tensiunea arterială variază cu vârsta, de la 40 de ani în sus fiind sensibil mai mare.

Simptom banal întâlnit în cadrul unei multitudini de afec​ţiuni foarte diferite, hipertensiunea este considerată o boală esenţială, autonomă, un fel de fiară apocaliptică de temut, precum cancerul aproape. Ea poate fi însă considerată şi un simplu mod individual de circulaţie sanguină la subiecţii foarte viguroşi, lucru însă pe care medicina oficială nu vrea sau nu poate să-l înţeleagă. De ce ? Vom vedea imediat.

Speriaţi de fiţuicile volante ce se distribue gratuit la intrarea în orice spital sau farmacie, omul de rând trăieşte cu fobia hipertensiunii şi frica de complicaţiile acesteia (rupturi vascu​lare, congestii), înghiţind tot felul de droguri hipotensive şi urmând regimuri absurde de îndată ce tensiunea lui depăşeşte cu câţiva centimetri de mercur media considerată normală.

In realitate, hipertensiunea nu este o boală pur arterială care afectează toată circulaţia în ţesuturi şi care conduce în scurtă vreme la scleroză poliviscerală şi rupturi vasculare. Ea nu este decât manifestarea banală a supraexcitării sanguine, ce rezultă din numeroase stări patologice şi chiar fiziologice.

Hipertensiunea poate fi cauzată de supra-activitatea circu​la​torie produsă de digestia unei mese copioase sau de un exer​ciţiu fizic violent. Ea apare frecvent după o băutură, mai ales în exces, sau după tutun. Uneori hipertensiunea rezultă din uti​li​zarea anumitor medicamente periculoase, de care medicina ofi​cială face din păcate un regretabil abuz (efedrină, ergota​mină, adrenalină, extras din lobul posterior al hipofizei). Exci​taţiile psihice violente, mai ales la bolnavii emotivi şi hiper​sensibili) pot provoca iritaţii humorale subite, prin secre​ţiile excesive de adrenalină ale glandelor supra-renale.

Hipertensiunea se observă adesea pe fondul manifestărilor majore de artritism cronic ca nefrita, uremia, guta, obezitatea, diabetul, fără ca acesta să anunţe vreun dezno​dământ fatal mai apropiat sau mai depărtat. Ea poate însoţi anumite stări acute (eclampsia, colepatia hepatică sau nefritică, asfixie, edem pul​monar, etc.) şi chiar anumite intoxicaţii (saturnism, nicotinism, etc.).

Hipertensiunea poate să fie manifestarea unui randament fiziologic exuberant, fără leziuni organice pe care un examen clinic sau anatomo-patologic le-ar putea pune în evidenţă.

In faţa acestei patogenii multiple, conduita terapeutică a medicinii oficiale este medicamentoasă şi anti-simptomatică. De ochii lumii, nu cumva bolnavilor să le vină ideea că s-ar putea afla în faţa unor imposturi, medicina oficială prescrie  şi o anume dietetică… Aceasta este însă cu adevărat de ochii lumii, întrucât niciodată nu se ţine seama de bolnav ci de boa​lă, din care cauză se ajunge fie la un regim alimentar cu diverse carenţe, fie la unul excesiv, fie la o dietă hidrică sau lactată care poate avea în vedere multe şi savante considerente, nu însă pe pacient! Ambiţia medicinii oficiale este pe cât de tena​ce, pe atât de simplistă : să oblige acul sfigmo-ma​nome​trului să coboare prin toate mijloacele farmaceutice posibile. Hu​mo​rile pacien​tului sunt invadate de produsele hipo​tensive : clora​lul care abrutizează, tinctura de usturoi care irită fără folos, vâscul care nu serveşte la nimic, injecţiile intra​venoase de nitrat de sodiu sau intramusculare de acetilcolină care coboară brusc, mai întâi, tensiunea arterială, apoi o fac să zvâcnească mai puternic decât înainte. Orice cădere brutală declanşează la exces mecanismul regulator al presiunii arte​riale, adică o secreţie de adrenalină. Nu mai amintim nitriţii şi celelalte pro​duse chimice de sinteză care au acelaşi efect nociv.

Dacă vreun reprezentant al medicinii oficiale catadicseşte să prescrie un regim alimentar, atunci va îndopa bolnavul o vreme cu lapte, supă de legume şi ceaiuri, suprimând în mod brusc şi radical carnea, ouăle, brânza, legumele verzi. Un astfel de regim va plasa bolnavul în stare de autofagie şi îl va into​xica prin denutriţie, carenţe şi inadaptare, cu agravarea conse​cutivă a hipertensiunii. In faţa eşecului evident, medicina oficială va îndrăzni eventual să-şi amintească de regimul vege​tarian : bolnavul va fi pus în situaţia să mănânce două ouă la o masă, să bea lapte dulce, să mănânce pâine completă, roşii, lămâi care toate vor agrava hipertensiunea aflată sub urmărirea acestui interpol orb şi surd care este medicina oficială. 

Alţi pacienţi vor fi clasaţi ca hipotensivi ― hipotensiunea fiind şi ea tot un fel de fiară apocaliptică pentru medicina ofi​cială. In afara hipotensiunii consecutive unei stări acute (şoc ope​ratoriu, hemoragie, infecţie gravă) a fost descrisă o hipo​ten​siune constituţională permanentă şi idiopatică, caracte​ri​zată prin tetrada simptomatică : hipotensiune arterială, obo​seală, ten​dinţă sincopatică, răcirea extremităţilor cu acro​ci​anoze. Această stare simptomatică artificial izolată este pro​movată ţap ispă​şitor al tuturor deficitelor funcţionale consta​tate la debilii orga​nici, la devitalizaţi. Terapia oficială preconi​zată se rezumă la hiper​tensori : injecţii de adrenalină,  compri​mate de extras suprarenal sau hipofizar, stricnină, sparteină, injecţii subcutanate de oxigen, poţiuni arsenicale şi fosfatate, fosfură de zinc, clisme cu hemostil, opoterapie hepatică, pancreatică, tiroidiană şi chiar ovariană. In faţa eşecului, se dă vina pe sta​rea generală a bolna​vului, ceea ce de fapt este ade​vărat. Numai că, în locul unei terapii la foc domol, singura compatibilă cu starea funcţională a hipoten​sivilor, se decide îndo​parea aces​tora cu carne crudă, masarea violentă ca pentru sportivi, ridi​carea de haltere şi săritul coardei. Se risipesc astfel ultimele rezerve vitale ale bolna​vului, care dacă se lasă pe mâna docto​rilor poate să îşi facă testa​mentul. Când aceşti bolnavi sunt lăsaţi în zeama lor, hipotensiunea nu este de temut. Statisticile companiilor de asigurări arată că hipoten​sivii trăiesc mai mult decât media socială generală.

In concluzie, hipertensiunea şi hipotensiunea nu sunt boli autonome, ci stări simptomatice care indică două moduri indi​viduale diferite de realizare a reacţiilor humorale. Pentru anu​miţi subiecţi trebuie să considerăm ca normală o hiper- sau hipotensiune. Ambele indică un mod fiziologic individual de reac​ţie naturală şi de apărare organică, de care trebuie să ţinem seama, făcând un simplu reglaj de fineţe. Anumite stări de hipertensiune patologică constituie un mijloc provi​denţial de apărare, de supravieţuire. De exemplu, în cazul ramolismentului cerebral, al arterio​sclerozei, o hiperten​siune oarecare com​bate tendinţa obli​terării sau blocării prin înfun​dare a arterelor. Intr-un astfel de caz, medi​caţia hipo​tensivă aplicată orbeşte senililor sclerotici agravează declinul lor. De asemenea, ridi​carea arti​ficială a presiunii arteriale, la hipo​tensivii al căror relanti artritic nutritiv este un act constitu​ţional ireversibil, conduce la agravarea stării lor.

In cazul hipertensivilor se constată adesea cifre foarte înalte de tensiune arterială, compatibile totuşi cu un randament nor​mal şi o lungă supravieţuire, fără accidente hemoragice. La Casa de bătrâni din B, medicii tineri, mai neexperimentaţi, se aşteptau zilnic la tragedii printre numeroşii hipertensivi cro​nici, a căror tensiune arterială superioară varia între 25 şi 30.  Conform celor ce tinerii medici învăţaseră la facultate, bolna​vii respectivi supravieţuiau şi continuau să trăiască în mod ilegal. Imobilizaţi la pat mai mult sau mai puţin, aceştia erau supuşi regimului obişnuit din casele de bătrâni : tocană de carne, legume deshidratate, supă de verdeţuri, sosuri cu bulion de roşii, ulei dublu rafinat, pâine intermediară cu tot felul de prafuri şi ingrediente chimice. In ciuda medicinii oficiale, după care bolnavii în chestiune ar fi trebuit să fir morţi de mult, aceştia continuau să trăiască în ritmul lor : jucau şah sau table, citeau, dormeau trei sau patru ore în timpul zilei. Aşa o duceau de zece ani, fără ca vreodată supe​rioara tensiunii lor să fi cobo​rît sub valoarea de 25. Se adaptaseră la această hiper​tensiune providen​ţială, care le permitea să ardă excesul de hrană şi să combată piedica pe care grăsimea (toţi erau obezi) o opunea circulaţiei lor humorale. 

Aceasta nu înseamnă că trebuie să ne jucăm cu focul şi să nu ţinem cont de starea organică şi circulatorie haotică a unor astfel de bolnavi. A nu intreprinde niciun fel de trata​ment în cazurile urgente şi a nu încerca depistarea şi corijarea cauzelor acestor tulburări în cazurile cronice, a ne limita adică la a con​stata pentru a nu face nimic înseamnă o atitudine de inca​pa​citate, neputinţă şi demisie medicală. Este drept, unii medici de tendinţă homeopato-naturistă, insuficient elaborată pe plan teoretic, îşi imaginează că asta trebuie făcut : să priveşti bol​na​vul, să-l întorci de o parte pe cealaltă, să nu intreprinzi vreun tratament care i-ar putea face rău, ceea ce este adevărat de alt​fel. Medicul însă nu trebuie să se limiteze a contempla natura în eforturile ei spontane de conservare şi vindecare. O astfel de atitudine, cred unii, corespunde medi​cinii naturiste, ceea ce este fals. Medicul naturist avizat nu se va opune ten​dinţei sănătoase a organismului de a-şi găsi şi păstra un echi​libru fizi​ologic. El ştie că orice cauză produce un efect, şi că înlătu​ra​rea cauzei duce la încetarea efectului. In acelaşi timp, dacă au intervenit efecte iremediabile (scleroze, cica​trice, uzu​ra poten​ţialului vital, bătrâneţe) nimic nu le mai poa​te şter​ge, nici măcar subtilele manevre homeopatice. Acolo însă unde starea bolnavului o permite, introducerea ordinei bugetare (reţete alimentare – cheltuieli de energie sau efort) conduce la resta​bilirea echi​librului organic şi a rezistenţei natu​rale, adică la vindecare. Vechiul principiu sublata causa, tollitur effectus repre​zintă o adevă​rată cucerire a inteligenţei umane, care se verifică zilnic pe plan medical, ca în oricare alt domeniu.

Contra simptomelor de hipertensiune şi hipotensiune, tera​pia medicală hipocrato-naturistă este aceeaşi ca în toate cazu​rile de simp​tome morbide. Pentru un bolnav care se plân​ge în acelaşi timp de prurit, cefalee, insomnie, tulburări digestive cu fermentaţie, hemoroizi, palpitaţii, hipertensiune, medicul natu​rist nu se va lansa în tratarea separată a fiecărui organ în parte (inimă, intestin, piele, rinichi, sistem nervos), chipurile repon​sabil, nu va combate simultan pe toate aceste fronturi locale şi nu va recurge la medicamente farmaceutice pentru fiecare din aceste tulbu​rări. Medicul naturist responsabil va ataca răul la rădăcina sa, care nu poate fi decât direcţia defectuoasă sau lipsa totală de busolă în cadrul bugetului individual.

Intr-un astfel de caz se impune inspectarea minuţioasă a bugetului individual (reţetele alimentare, principalele eforturi şi utilizarea din oră în oră a timpului pe cel puţin opt zile, douăzeci şi patru de ore, din douăzeci şi patru), cu notarea pe o foaie de observaţie a tuturor elementelor necesare, fără de care nu este posibilă înţelegerea incorecţiunilor alimentare şi de risipă de forţe. Printre alimente se va găsi probabil alcool, porc, peşte (sărat sau afumat chiar!), vânat, legume şi fructe acide, lapte dulce băut ca şi cum ar fi apă, exces alimentar, tutun etc.

 Cu privire la folosirea reţetelor, adică la regimul neoro-muscular, se va găsi fie un exces sau risipă de forţe, fie, dim​potrivă, un sedentarism exagerat şi nelalocul lui chiar pentru un bătrân de 65-70 de ani. Bineînţeles, lucrurile nu se vor putea rezolva pe baza unei simple consultaţii. Nici două şi nici trei nu vor fi suficiente. Totuşi, cu condiţia ca bolnavul să fie în stare să se supravegheze (nu mai vorbim să respecte ceea ce i se prescrie) şi să raporteze cinstit şi corect rezultatul obser​vaţiilor sale, la capătul a patru, cinci consultaţii medicul va putea decide strategia definitivă de urmat. Aceste consul​taţii sunt necesare întrucât investigaţiile cer timp, unele necesitând o atentă adaptare şi ajustare pe caz. Aici intervine arta medi​cală, ce merită un studiu aparte. Individualizarea terapeutică pre​supune diag​nosticarea precisă şi prealabilă a potenţialului vital al paci​entului, demontarea, piesă cu piesă a constituţiei tem​pera​mentale şi a caracterului acestuia. După care, medicului nu-i rămâne decât să adap​teze terapia decisă la vârsta, sexul, anul şi anotimpul respectiv.

Când un bolnav este replasat astfel în condiţiile de echilibru bugetar adaptate posibilităţilor sale efective de asimilare şi de randament energetic, mizeriile de tot felul (prin care se mani​festa dezordinea din viaţa sa) dispar de parcă ar fi luate cu mâna, inclusiv hipertensiunea. Punerea în ordine a stării gene​rale prin corectarea bugetului este suficientă pentru ştergerea consecinţelor diverselor dezordini şi erori, fără să fie necesară combaterea separată a pruritului, a cefaleei, a insom​niei, hemo​roizilor, hipertensiunii, etc.

Totuşi, în cazurile de extremă urgenţă, când bolnavul este ameninţat de accidente grave ca eclampsie, edem pulmonar, congestie cerebrală, cianoză, se impune suprimarea imediată a ceea ce le-ar putea provoca pe acestea. In astfel de cazuri, deci în mod cu totul excepţional, terapia naturistă utilizează pro​cedee de dega​jare rapidă (luare de sânge, purgative) care sal​vează bolnavul pe moment. Apoi, pe parcursul câtorva con​sultaţii, ce vor nece​sita săptămâni de observaţii, de tatonare alimentară şi neuro-musculară, se va decide terapia definitivă pe care bol​na​vul va trebui să o urmeze poate chiar toată viaţa. Chiar şi într-un astfel de caz, medicina naturistă va recurge la un laxativ uşor, care va fi eventual repetat. Purga​tivele vio​lente prezintă riscuri tot atât de mari ca şi simptomele de com​bătut. In astfel de cazuri, medicina oficială transportă mai întâi bolnavul într-o sală de reanimare, unde acesta ajunge mort sau moare înainte de a se putea interveni, mai ales când s-a comis imprudenţa, de neiertat, a transportului hiper​tensi​vului în criză cu ambulanţa. Dimpotrivă, medicul naturist, va urma proce​deul din bătrâni: luarea imediată de sânge, imobi​lizarea bol​navului pe chiar scaunul, fotoliul sau podeaua unde s-a pră​buşit. Peste câteva ore, cu toate precauţiile necesare, bolnavul va putea fi transportat, de preferinţă în patul său.

In concluzie, hipertensiunea şi hipotensiunea nu sunt decât indicii de anomalii fiziologice, simptome ce nu trebuie con​siderate boli autonome şi tratate ca atare. Hipertensivul cronic nu este ameninţat de moarte rapidă, câtă vreme nu co​mite o imprudenţă gravă : masă copioasă seara mai ales, efort mus​cu​lar intempestiv, alcool, etc. Hipotensivul nu este nici el ame​ninţat de decrepitudine spontană imediată sau rapidă. Şi unul şi celălalt trebuie să adopte un regim alimentar şi de efort bine ajustat capacităţilor vitale şi psihice personale. Cu alte  cuvin​te, sfigmo-manometrul este un instrument aproape inutil. El nu joacă niciun rol în stabilirea diagnosticului clinic al cau​zelor morbide, nici în direcţia tratamentului igieno-dietetic. El nu joacă decât rolul de bau-bau destinat să-i sperie pe bol​navii neştiutori, fără să le arate că greşelile comise în materie de ali​men​taţie şi eforturi neuro-musculare se plătesc printr-o creşte​re sau scădere a tensiunii arteriale. In practica medicală curen​tă, hiper​tensiunea sau hipotensiunea deturnează atenţia medi​cului ca şi a bolna​vului, ambii atribuindu-i o importanţă mai mare decât merită. Cazurile de extremă urgenţă, când bolnavul prezintă deja forme de pareză facială, ochi sticloşi, când nu mai poate vorbi, justifică intervenţia imediată, primul gest fiind imobilizarea totală a bolnavului acolo unde a căzut, inclusiv în mijlocul străzii, dacă condiţiile meteo sau de altă natură o permit. Tratamentul chimico-farmaceutic nu re​zolvă nimic, bolnavul fiind obligat să înghită zilnic doze de medica​mente ale căror consecinţe vor fi şi mai grave.

Tensiunea arterială exprimată în cifre, la modul matematic, nu corespunde variaţiilor fiziologice individuale. O tensiune de 15 considerată relativ normală la un adult, poate varia între 12 şi 18, funcţie de vârstă şi de starea mio​cardului. Hiperten​siunea nu este o boală de temut, ci o mani​festare excesivă dar banală, pe fond de supraexcitare nervoasă, care cu timpul va con​duce la arterioscleroză, risc de con​gestii, rupturi vasculare, hemiplegie, ramolisment cere​bral. De obicei, hipertensiunea este însoţită de semne mai frapante şi mai îngrijorătoare, care atrag atenţia bolnavului : ameţeli, vertije, crampe, tulburări de vedere, etc.

Bătrânii prezintă o hipertensiune compensatorie utilă, care permite o mai bună circulaţie a humorilor prin ţesuturile îmbă​trânite şi o mai bună eliminare a urinei. In astfel de cazuri, administrarea oricărui hipotensor este contraindicată, întrucât se slăbeşte miocardul, ceea ce conduce la pertur​bări şi mai grave. După cum am mai spus, cazurile de bătrâni care duc pe picioare ani şi ani o importantă hipertensiune nu sunt deloc rare. In astfel de situaţii cronice, singurul remediu legitim şi fără riscuri este acela al alimentaţiei uşoare, decon​centrate, sintetice. Nu trebuie recurs la un regim drastic şi extremist, care ar supune organismul bătrânului la schimbări radicale, la care probabil nu s-ar putea adapta fără să ajungă la denutriţie şi devitalizare ce pot fi mai grave decât răul combă​tut. Aşa se petrec lucrurile cu bolnavii ce se decid, în urma iluminării subite după vreo lectură superficială, la abando​narea totală a cărnii, ouălor, brânzei, fără o compen​sare inteli​gentă, compa​tibilă cu organismul lor.  Mai normal, mai sim​plu şi fără riscuri este suprimarea exceselor cantitative şi de concentraţie, cu eli​minarea totală doar a alimentelor supra-​excitante şi spasmo​gene, amintite cu ocazia eretismului cardiac. Pierderile de sânge, (inclusiv luările de sânge) pot fi foarte grave la bătrâni. Pe vremuri exista tratamentul prin lipitori aplicate în dosul urechilor, care înlăturau pericolul imediat al unei cenges​tii cerebrale, fără complicaţii de temut. Astăzi nu se mai găsesc nici lipitori, nici persoane capabile să le mânuiască. Excep​ţional, prin anumite case, în trusele şi necesarul medicilor de altă dată putem găsi încă ventuze de sticlă, de genul celor folosite pe larg de părinţii şi de bunicii noştri. Punerea câtorva ventuze scarificate pe dos poate fi o bună soluţie pentru depă​şirea unei crize de gravitate medie, completate eventual de o clismă lejeră cu apă sărată sau supo​zitoare pe bază de glice​rină, apoi salată de fructe dulci care degajează bolnavul fără să-l epuizeze.

Există o hipotensiune fiziologică ce corespunde la o capaci​tate cardiacă redusă, care predispune şi anunţă o bună longe​vitate, cu condiţia de a nu tulbura oraganismul care a adoptat o astfel de soluţie pentru a persista fără să se surmeneze. Intr-un astfel de caz, surexcitarea inimii prin hrană fortifiantă sau, mai rău, prin droguri farmaceutice înseamnă risipirea ultimelor rezerve de potenţial vital şi uzura precipitată a miocardului, ce nu o poate duce lungă vreme decât funcţionând la relanti.

IX.1.9. Arterioscleroza. Uremia. In faza ei iniţială, arte​rio​scleroza se manifestă prin semnele de îmbătrânire descrize în cadrul celui de al treilea capitol, semne ce însoţesc şi caracte​rizează starea patologică a bătrânilor de peste 70 de ani. Când tabloul miopragiilor multiple atinge cu deose​bire rinichii, avem de-a face cu o nefrită cronică, căreia i s-a dat numele de boala lui Bright. Grupajul clasic de semne ale bolii lui Bright, realizat de Dieulafoy
, cuprinde cefalee, zgomote şi fluierături în urechi, muşte zburătore, deget mort, criestezie
, prurit, polla​ki​urie, arteră temporală sinuoasă, dispnee, suprapu​se peste ansamblul simptomatic al bătrâneţii şi al arteriosclerozei.

Aceste simptome nu devin alarmante decât dacă sunt înso​ţite de o hipertensiune importantă, de albuminurie, spasme, edem generalizat sau hemoragii serioase (epistaxis cronic, hema​turie, hematemeză,  hemoragie retiniană), spasme, rupturi sau tromboze de artere cerebrale, crize eclamptiforme, edeme pulmonare, enterite grave, delir halucinant.

Uremia, care se poate declara şi în plină vârstă (adult) se încadrează în această categorie de hipofuncţiuni multiple. Funcţie de organul ce intervine mai mult prin scleroza sa, au fost descrize mai multe forme de uremie, printre care retenţia clorurată cu edem, azotemia şi hipertensiunea.

Azotemia se caracterizează prin creşterea conţinutului de uree din sânge, care de la limita maximă admisă de 0,5 grame/litru poate ajunge la 1,5 grame sau chiar la 3 uneori chiar 6 grame/litru de sânge. Când acest conţinut ridicat de urină în sânge persistă în ciuda tratamentului, supravieţuirea fără dializă devine imposibilă.

Manifestările clinice ale acestei stări sunt multiple, apro​piindu-se de cele ale arteriosclerozei : dispnee accentuată cu angoasă, ritmuri respiratorii în genul celor studiate de Cheyne-Stokes, edem pulmonar inferior, ictus apolec​tiform, crize epi​lep​tiforme, convulsii, comă. 

Semnele clinice de arterioscleroză sunt suficient de evi​dente prin ele însele, astfel că este inutilă epuizarea bolnavului prin prize repetate de sânge pentru analiză.

Tratamentul de urgenţă pentru astfel de simptome conges​tive grave constă în ventuze scarificate, laxative drastice (clisme foarte sărate sau săpunoase), regim alimentar hidric (ceai cu 10-15 % lapte), fructe dulci în salată; după 24-48 de ore, regimul poate deveni fluid, după 4-5 zile el poate reintra în normal, din punctul de vedere al fluidităţii. In orice caz, după o astfel de criză regimul solid trebuie să fie hipoazotat (ou sub formă incorporată, cereale deconcentrate, paste făinoase la 55-60 %, renunţarea la griş, (prea bogat în gluten), schimbarea mai mul​tor ape pentru orice legumă şi pentru ciuperci. Pare greu de crezut: în cursul bătrâneţii, inclu​siv al celei premature, regimul alimentar uşor, reglat la minim, este singurul tra​tament logic şi eficace, la acesta adăugându-se, higiena neuro-musculară, siesta, repausul ritmic, exerciţiile de respiraţie, cei câţiva paşi în cameră sau afară, micile plimbări, eventul cu însoţitor.

Aceste afecţiuni cardio-humorale nu trebuie tratate în niciun caz prin remedii anti-simptomatice farmaceutice, care com​bat efectele, nu şi cauzele, provocând o deplasare cu agra​vare a simptomelor şi tulburărilor, contribuind la prăbu​şirea rezistenţei generale, la apropierea deznodământului fatal. In astfel de cazuri, medicul va efectua un bilanţ exact al rezis​tenţelor şi posibilităţilor individuale, reducând la minimul necesar supra​vieţuirii regimul general al organismului, aplicând regimul logic, eventual prin uşoare con​trarii, bolnavul neavând iniţial decât şansa supravieţuirii la foc domol, apoi recâştigarea trep​tată şi lungă a unui minim de rezistenţă.

In alegerea şi dozarea alimentelor, se vor opera reducerile cantitative şi deconcentrările azotoase şi minerale necesare, inclusiv şi mai ales la cereale, pentru a preveni orice surex​citare, orice surmenaj şi orice ancrasare articulară, orice calci​fiere arterială şi emonctorială. Bineînţeles, se va majora tim​pul de somn sau rămânere prelungită dimineaţa în pat, timpul de siestă, şi al celorlalte eventuale alungiri, alternate cu mici perioade de mişcare şi, cu concursul bolnavului, chiar de exer​ciţii. Simpla mişcare a degetelor sau a braţelor este suficientă pentru a-i reda bolnavului un minimum de tonus şi a-l împie​dica să cadă în letargia ce poate anunţa sfârşitul. Regimul hipoconcentrat, repausul prelungit la pat, stimularea circulaţiei sanguine şi humorale prin uşoara masare a moleţilor, a mâi​nilor, a coapselor şi a dosului vor sfârşi prin a-şi face efectul şi a-l readuce pe bolnav la viaţă. Chiar şi atunci când bolnavul are aerul să-şi fi revenit şi când cere el însuşi de mâncare, se va persista în regimul hipoazotat mai ales, dar şi hipomineralizat. 

IX. 1. 10. Asistolia. In cele mai multe cazuri de gravă epui​zare cardiacă, se impune mai întâi un regim lichid, apoi fluid, după care deconcentrat solid, cu o frunză-două de salată verde la amiază şi seara, cu salată de fructe dulci şi crude. In rest, regimul general pentru eretism cardiac bine ajustat este sufici​ent pentru a readuce tonusul cardio-vascular şi a asigura o supra​vieţuire prelungită. 

Iată observaţiile unui confrate în vârstă de 53 de ani, medic în oraşul X, suferind de o leziune aortică cu extrasistole, arit​mie intensă, crize de asistolie. Starea sa generală era extrem de alarmantă, rezistenţa sa vitală la pământ. In plus, medicul în chestiune era foarte demineralizat, cu linii albe transversale de-a latul unghiilor, şi foarte devitalizat (numai două mici lunule la cele două degete mari). In plus, pe temperamentul său ner​vos se grefau reacţii spasmodice deosebit de supără​toare. Şi-a prescris singur regimul sintetic hipoazotat şi hipo​mineralizat, cu trei schimbări de ape la fiertul tuturor legu​melor. După câtva timp, situaţia sa se ameliorase simţitor. Persecutat însă de gândul că va ieşi prea slăbit din această criză, renunţă la regi​mul hipoazotat, introducând un grătar de viţel şi carne de pui fiert de două ori pe săptămână fiecare, la prânz. In a doua săptămână s-a declarat o criză de cură​ţenie şi de epuizare, ce a fost botezată drept gripă. Pe fondul acestei gripe, reînce​pură crizele de asistolie cu cianoză, edemul regiunii dorsale, al membrelor şi al scrotului. Faţă cu acest pericol iminent, confraţii din orşul X se prezentară la căpătâiul bolna​vului, fiecare cu ideea lui infailibilă pentru salvarea amicului în suferinţă, fiecare cu seringa de strofantină, adrenalină şi altele. Starea bolnavului se agravă într-atât că fu considerat pierdut. Colegii se estompară unul după celălalt. Familia, în disperare de cauză, mi se adresă de urgenţă. I-am implorat să renunţe la bombardamentul medica​mentos şi să revină la regimul hipo​azotat şi hipoconcentrat, în locul regimului lactat sută la sută convenit de soborul colegilor medici. A fost reluat vechiul regim, întrerupt prin introducerea grătarelor de viţel şi cărnii fierte de pasăre (patru zile cu carne la amiază!). Pentru redre​sarea tonicităţii cardiace s-a admininstrat 5 grame de ciocolată amară la prînz în prima săptămână şi zece începând cu cea de a doua. Ciocolata se lua după desertul din fructe dulci prezentat în salată fără zahăr, preparată cu patru ore înainte de a fi ser​vită. Graţie salatelor de fructe s-a combătut cu succes consti​paţia şi s-a restabilit o diureză normală. Bol​navul nu a acceptat uşor salata de fructe crude, care îi cauza o iritaţie humorală, accentuată pe deasupra de iritabilittea sa nervoasă. Au fost necesare mai multe perioade de o săptămână de între​rupere a salatei de fructe, apoi de reluare. In final, bolnavul a acceptat cu plăcere salata, adaptându-se pe deplin. Conva​les​cenţa a fost lungă. După câteva luni, diversele edeme au înce​put să cedeze, tonusul cardiac a revenit fără niciun produs farmaceutic. După zece luni, bolnavul a putut ieşi sin​gur la o mică plim​bare, cu care ocazie mi-a expediat o scrisoare :

“V-am urmat sfatul şi am început prin a lua zece cireşe pietroase bine coapte, cu sâmburii scoşi, deconcentrate în apă rece vreme de 45 de minute. Intrucât toleram foarte greu fructele crude, credeam că nu o să-mi reuşească. Am început cu zece cireşte deconcentrate, apoi cu 12, 14. La sfârşitul săptămânii suportam deja 20 de cireşe cu sâmburele scos, deconcentrate în apă. La asfârşitul sezonului de cireşe eram deja la 40, un maximum pe care nu am încecat să-l depăşesc. După cireşe, am găsit pere foarte dulci, la care apoi am adăgat şi mere, aproape la fel de dulci, foarte bine coapte. Când consider că am mâncat suficient, că foamea îmi este aproape satisfăcută, sunt cam la 200 de grame de fructe tăiate mărunt în salată crudă, fără zahăr. Pe moment, am impre​sia că stomacul îmi este cam plin, apoi, de îndată ce m-am alungit, această senzaţie dispare şi digestia are loc în cele mai bune condiţii. Evacuez mai repede ca niciodată. Rezultatul : scaun zilnic spontan de şase luni, de când am scăpat de constipaţie. In tot acest timp am luat 3 pilule laxative, de care aş fi putut să mă lipsesc dacă aş fi avut mai multă răbdare. Inainte tratamentului Dvs cu salata de fructe, luam trei sau patru astfel de pilule laxative pe săptămână şi sufeream de o enterită muco-membranoasă care acum a dispărut. Am o bună poftă de mânca​re. Limba nu-mi mai este cleioasă, acoperită de acel alb-gălbui cunoscut, am scăpat şi de hemoroizi. Zilnic scot din mine cam 1,2 litri de urină. Nu mai sufăr de niciun edem.

Celor cărora le-am recomandat tratamentul acesta au obţinut cam aceleaşi efecte, atât din punct de vedere digestiv cât şi urinar.

Trebuie să vă semnalez ceea ce mi se pare foarte important : nu mai sufăr decât rar şi relativ suportabil de aritmia care mă supăra foarte mult înainte”.

Cam acestea sunt rezultatele în digestibilitate, decongestie şi vivificare pe care le procură salata crudă de fructe dulci, fără zahăr, preparată cu patru ore înainte de a fi servită.

Fructele acre precum agrişele, coacăzele, zmeura, murele, cireşele obişnuite trebuie scrupulos evitate. Se vor evita şi caisele care, prin zdrobirea anterioară servirii, devin acide.

Cinci ani mai târziu, confratele din oraşul X îmi scria că nu mai ştie de constipaţie, că şi-a recăpătat vigoarea şi euforia, că nu mai suferă de niciun fel de tulburare circulatorie graţie regimului hipoazotat şi hipomineralizat, menţinut în mod scru​pulos, salatei de fructe nelipsite de la una din cele două mese principale, uneori chiar de la ambele.

Totuşi, când miocardul bătrânului are nevoie urgentă de a fi susţinut, este bine să se recurgă la o foarte slabă doză de tonic cardiac, medicul trebuind să decidă aceasta, nu pacientul.

In afara crizelor, mici doze de teobromină (substanţă extra​să din nuca de cacao) administrate sub formă de ciocolată us​cată pot redresa pe bătrânii miocardici. Două grame sau trei sunt suficiente pentru a asigura tonusul cardiac necesar, mai ales pentru cei care nu suportă ceaiul sau cafeaua. Acelaşi efect are şi ciocolata preparată prin încălzirea pudrei de cacao (o lingură în 100-150 grame de ap, care poate înlocui prin alternanţă ciocolata uscată. Ciocolata uscată este un bun exci​tant şi permite o mai bună toleranţă faţă de fructele apoase, fiind reco​mandată mai ales pentru micii mâncăi, pentru cei cu fasoane şi probleme. Ciocolata caldă acţionează mai ales ca aliment hidro-carbonat, întărind ţesuturile. Adesea, marii mân​căi tolerează mai bine ciocolata caldă decât pe cea rece. Pe perioade şi prin alternanţă, ambele au însă un efect salutar. Unii bolnavi tri​şează, mărind doza în mod inadmisibil. Medicul îşi va da seama de aceasta datorită reapariţiei reflexelor spas​modice la un nivel sau altul (larinx, esofag, stomac, inimă). Subiecţii foarte slăbiţi nu trebuie în niciun caz să depăşească 10 grame de ciocolată pe zi, administrate în cadrul desertului de la amiază, cinci în cadrul celui de seară. Trebuie evitată însă atât ciocolata cu lapte cât şi ciocolata în bomboane cu diverse arome şi alte produse chimice.

In cazul unei asistolii grave, cu edem, folosirea digitalinei poate deveni obligatorie. In acest caz, ca şi la adulţi, este bine ca mai întâi să fie înlăturate obstacolele mecanice şi toxice care împiedică acţiunea digitalinei, obligând inima la un efort prea mare. Repausul absolut la pat este obligatoriu. Apoi, tot în mod obligatoriu, se procedează la o curăţenie intestinală prin laxa​tive nu prea puternice puternice (seminţe de psilium, infuzie de cruşin, clisme cu apă sărată, o linguriţă de sare la 120-150 grame de apă). Curăţenia renală este şi ea indicată. O vom obţine prin sucul de fructe şi legume (mere + morcovi, de exmplu), care altfel nu sunt de recomandat, întrucât sucul este deja un aliment concentrat. Liberarea de edemele picioarelor se va face prin trei mici inciziuni practicate pe faţa internă, tibială, a gambelor, cu pansament de bumbac absorbant. Tot aşa se va proceda şi în caz de ascită. In caz de cianoze, câteva ventuze scarificate vor uşura inima.

Digitalina farmaceutică poate fi administrată sub formă de soluţie în apă : zece picături pe zi, vreme de cinci zile, reparti​zate în două sau trei prize separate pe zi.

In caz de mare deficienţă miocardică, se poate prescrie digitalină în doză de 3-5 picături administrate în mod ritmic, pe perioade, sau chiar în mod aproape permanent (cinci zile din şapte), luate seara, înainte de cină. Masa lejeră de seară şi odihna nocturnă vor facilita efectul regulator al digitalinei.

Digitalina acţionează ca medicament regulator diastolic. Acţiunea sa fiziologică constă în alungirea diastolei şi crearea unui ritm nou, mai domol. Ea este deci contraindicată în caz de spasme şi puls lent. Intrucât digitalina are tendinţa de a se acumula, administrarea ei, chiar în doze minime, trebuie făcută sub atentă supraveghere medicală. Medicina oficială comple​tează adesea şi uneori înlocuieşte total acţiunea digitalinei prin strofantină în doze de un miligram, granule, vreme de zece zile, din când în când. Administrarea pe cale intravenoasă a deriva​telor de strofantină prezintă riscuri mari de şoc humoral.

Cele trei etape ale regimului alimentar amintesc de aproape pe cele de urmat în cazul tuturor stărilor acute.

In ce priveşte etapa lichidă, sistemul clasic de regim lactat exclusiv este obositor, chiar intoxicant prin dificultăţile de digestie şi de circulaţie intestinală ce îi sunt inerente. Laptele dulce în doze reduse, tăiat pe din două cu apă sau, în aceeaşi proporţie amestecat cu o infuzie oarecare, nu prea concen​trată, (tei, flori de salcâm) este suportat destul de bine. Dacă bolna​vul preferă, se poate adăuga în laptele îndoit cu apă o cantitate simbolică de cafea decafeinată. La începutul unei cri​ze, dieta hidrică (apă şi atât) dă foarte bune rezultate, cu con​diţia să nu fie prelungită mai mult de o singură zi. Apoi bolna​vul trebuie hrănit întrucâtva : i se va administra lapte îndoit cu apă sau lapte bătut (iaurt) proaspăt (să nu fie acru). Separat, în cadrul unei alte mese, se poate administra 50-100 grame de suc de fructe dulci zdrobite (struguri, cireşte pie​troase, pere şi mere bine coapte, din cele mai dulci varietăţi). Nu trebuie utilizate sucurile de fructe din comerţ, oricât ar fi ele de ”natu​rale”. Nu se ştie niciodată cât sunt de naturale, ce fel de fructe au fost utili​zate, ce fel de conservant, zaharină, aspartam…  (acestea de pe urmă fiind otrăvuri). Se va evita, de asemenea, vinul fără alcool, un pro​dus mort şi acidifiant, greu suportat, ce nu poate face decât rău. Salata de fructe crude şi dulci, pre​parată cu patru ore îna​inte de a fi ser​vită pregăteşte organismul pentru regimul solid. In plus, salata de fructe facilitează eva​cuarea intestinului, redu​cerea edemu​rilor şi vivificarea între​​gului organism.

Salata de fructe pregăteşte trecerea ulterioară la regimul so​lid, mai întâi cu alimente cernute şi deconcentrate : pure de cartofi, cărora, la fierbere, li s-au schimbat trei ape; supă de zarzavat de pe care s-au schimbat trei ape, acomodată cu o lin​gură de făină amestecată cu o lingură-două de ulei vegetal nerafinat; legume verzi fierte în aceleaşi condiţii şi mărunţite, aceeaşi supă de zarzavat îmbogăţită după o zi sau două cu pu​ţin parmezan sau gruyère răzuit, cele 2-3 până la 5 grame de ciocolată amară administrată la sfârşitul desertului, în cadrul celor două mese principale. Se vor evita cu orice preţ mesele copioase care încarcă stomacul şi comprimă inima, supra​excitând-o inutil şi inoportun. Alimentele vor fi reparti​zate în trei sau patru mese sintetice şi în doze foarte reduse. Incepând cu cea de a treia, a patra sau chiar a cincea zi, la apre​cierea medicului, se poate introduce o supă de pasăre la amiază (pen​tru pacienţii obişnuiţi cu hrana cadaverică), care va alterna cu foarte puţin ou încorporat în tăiţei mai întâi şi apoi în găluşte (grişul este mai hrănitor, întrucât conţine gluten), cartofi şi morcovi fierţi, trecuţi prin cuptor cu puţin ulei vege​tal şi apoi parmezan pe deasupra. Se ajunge astfel la regimul solid, com​plet şi echilibrat, compus din alimente non vio​lente, care va constitui regimul definitiv şi conser​vator al vindecării.

Paralel cu acest regim lejer uşor asimilabil şi fără pericol de a suprasolicita inima, se va asigura bolnavului un regim de linişte completă la pat, cu mici perioade de sculare în picioare, evitând trecerea bruscă de la poziţie orizontală la cea verticală. Bolnavul va fi mai întâi ridicat de umeri, cu o pernă sau două de sprijin în spate, apoi, după cinci sau zece minute va fi ajutat să stea pe şezut la marginea patului, după alte cinci sau zece minute va fi ajutat să facă doi-trei sau mai mulţi paşi prin cameră. Nu trebuie forţat din prima zi, nici din cea de a doua, chiar dacă bolnavul o doreşte. Cel ce se grăbeşte încet ajunge mai de​parte! Odată bolnavul adus în această situaţie, medi​cul va institui terapia de rapaus ritmic, cu respectarea perioadei sezoniere a iernii şi a repausului mati​nal prelungit în pat. Se va asigura astfel încăr​carea frec​ventă şi în doze mici a acumula​torilor nervoşi, prote​jarea la maximum a muşchiului cardiac. Rămânerea prelungită dimi​neaţa în pat, siesta regulată vreme de o oră sau două, un mic sejur la pat înaintea meselor prin​cipale, pauze ritmice într-un fotoliu comod, cu gambele ridi​cate pe un scaun înainte şi după o mică plimbare în faţa casei sau pe un coridor la vreme de iarnă, toate aceste mici mane​vre, aparent neînsem​nate şi plicti​coase, sunt de mare impor​tanţă pentru recu​perarea unui scle​rotic avansat ce a traversat o criză acută de uremie. Să ţinem cont de faptul că inima funcţi​onează ca o pompă aspiro-respingătoare, ce trimite sângele atât la nivelul pivniţei (pi​cioa​rele) cât şi la nivelul podului (capul), de-a lungul vene​lor şi arterelor întortocheate; de înda​tă ce bolnavul este aşezat cu gambele ridicate, inima îi este uşurată, sângele lansat în tălpile picioarelor revenind aproape numai prin simplul joc al elasti​cităţii veno-arterelor, prote​jân​du-se astfel muşchiul cardiac. Evitarea oricărui efort tonifică inima. Centrii nervoşi profită de această economie reîncărcân​du-se, mă​rind astfel rezervele de vitalitate disponibile.

In sfârşit, pentru evitarea oricărui surmenaj cardiac se vor interzice şosetele cu elastic ce fac extrem de dificilă circulaţia sanguină în josul gleznelor. Bărbat sau femeie, bolnavul tre​buie să poarte vara indispensabili lungi de bumbac iar iarna indis​pensabili de lână, de care şosetele sau ciorapii se vor prinde cu ajutorul unui ac de siguranţă.

IX. 2. Aparatul digestiv

Atrofia progresivă a muşchilor şi a mucoasei limbii, eso​fa​gului, stomacului şi intestinului antrenează, cu timpul, la bă​trâ​nii firavi şi devitalizaţi, atonii şi clapotaje, fer​mentaţii gas​tro-intes​tinale, dificultăţi de digestie, constipaţie, iritabi​li​tatea mucoa​selor (glozită, gastrită, enterită), slăbirea sfinc​terelor.
Bătrânul se plânge din cauza buzelor umflate şi ardente, din cauza dinţilor ce joacă în alveolele lor şi sunt foarte sensibili atât la rece cât şi la cald, din cauza sali​vei vâscoase şi gomoa​se, a gustului aproape absent, a alimen​telor reţinute de spasme de-a lungul parcursului esofagian.

IX. 2. 1. Saliva vâscoasă.  Această tulburare  este însoţită de expectoraţii mucoase gălbui-albicioase, de savoare sărată sau dulceagă, datorată unei alimentaţii prea bogate în produse făi​noase, materii grase, dulceţuri, miere în exces sau la limită, sare, brânză. Reducerea sau suprimarea alternativă a acestor cauze este eficientă, mai ales însoţită de o perioadă de odihnă completă, la pat, (toată dimineaţa, de exemplu). In plus, lucru ce trece de obicei neobservat, astfel de inconveniente sunt mai frecvente vara, în perioadele de secetă, mai ales în perioadele de maximă intensitate solară. Se impune, cu alte cuvinte, şi o reducere a dozei alimentare, fără să mai vorbim de mai atenta demineralizare a tuturor legumelor prin schim​barea a cel puţin trei ape de fierbere.
IX. 2. 2. Buzele ardente şi umflate. Această iritaţie pro​vine din prea marea concentraţie a alimentelor: neschimbarea sau insu​ficienta schimbare a apei de fierbere a cartofilor, legu​melor verzi, castanelor, ciupercilor, mai ales în cursul verilor sece​toase, de puternică actitivitate solară. Iritarea şi umflarea buze​lor poate fi provocată de supele prea concentrate în legu​me şi cereale, de pâinea completă, cerealele prea bogate în gluten (macaroane şi paste făinoase din comerţ, griş, făină cer​nută la 75 %, turtă dulce, anason, tim, piper, nucă tămâioasă, scor​ţi​şoară, oţet, vin, măsline, fructe şi legume acide, cireşe pietroase natur (netrecute prin scoaterea prealabilă a sâmbu​rilor şi prepararea salatei cu patru ore înainte de a fi servite.
Regimul deconcentrat cu evitarea alimentelor puternice (de foc mare) şi salata de fructe preparată din timp contribuie mult la ameliorarea acestei tulburări.

IX. 2. 3. Prepararea salatei de fructe şi a sucului de fructe crude. Adulţii în perfectă sănătate şi bolnavii sau bătrânii încă rezis​tenţi trebuie să consume fructele crude în starea lor natu​rală, conform ordinii anotimpurilor şi coacerii lor de​pline. Subiecţii delicaţi (convalescenţi, demineralizaţi, bă​trâni, copii debili) suportă greu fructele crude, chiar şi cele mai dulci. Pen​tru aceştia, se impune prepararea cu anticipaţie de trei-patru ore a unei salate sau compot crud, respectiv a sucului de fructe care oricum se scurge în urma scoaterii sâmburilor şi a zdro​birii lor.
Această manieră de utilizare a fructelor crude este de o vâr​stă cu lumea. Numeroşi oameni valizi şi bolnavi au încercat-o şi expe​rimentat-o, cu plăcere primii, cu plăcere şi folos ultimii. S-a constatat că cireşele pietroase zdrobite cu 4-5 ore înainte de afi servite devin mai dulci, mai uşor digestibile. Zdrobirea lor liberează enzimele celulare. Oxidarea în aer liber contribuie la transformarea acizilor naturali şi la operarea unui fel de pre​digestie a zaharurilor şi a amidonului, analoagă transfor​mării operate prin coacere şi supracoacere spontană a fructelor pe creanga lor.

In cursul verilor secetoase, al anilor de intensitate solară maximă, s-a remarcat că fructele prea concentrate în materiale aromatice irită mucoasele digestive şi emonctoriale. Totuşi, dacă fructele sunt în prealabil zdrobite cu adăugare eventuală de apă (în anii foarte secetoşi) ele devin mai uşor digerabile, obţi​nându-se în acelaşi timp o deconcentrare ce permite o mai bună toleranţă din partea atriticilor, a celor demineralizaţi, a bătrâ​nilor şi copiilor debili.

Acţiunea binefăcătoare, antispasmodică, antitoxică şi vivifi​antă a sucului şi salatei de fructe crude, preparate cu patru ore înainte de folosire, este deosebit de evidentă la bol​navii con​gestionaţi, crispaţi, intoxicaţi, îngreunaţi printr-un regim fără alimente crude. Bineînţeles, pentru toţi aceştia se impune reglarea, echilibrul şi armonia diverselor raţii alimen​tare, în cadrul fiecărei mese, căci toleranţa faţă de fructe de​pinde şi de alegerea judicioasă a proteinelor sau substanţelor azotoase.

Mâncăii mari şi mijlocii sunt cei mai apţi pentru a se aco​mo​da cu acest mod de preparare şi prezentare a fructelor crude. Marii nervoşi, fanteziştii şi inadaptabilii ce preferă sen​zaţiile gustative neprevăzute, iritante şi variate la infinit sunt mai greu de convins când e vorba să accepte o ameliorare die​tetică de vreun fel sau altul.

Pentru a prepara în bune condiţiuni aceste salate şi sucuri de fructe este bine să se folosească o piuă de porţelan, mai indicată decât cea de lemn sau metalică. Fructele vor fi în pre​alabil spălate şi tăiate (cazul merelor, perelor, prunelor mari, bana​nelor). Prepararea trebuie făcută cu 4-5 ore înainte de momen​tul servirii. Recipientul va fi plasat într-un loc nici prea cald, nici prea rece (frigiderul este prea rece), pentru a evita orice fermentaţie. Nu se adaugă niciun fel de zahăr. Se va evita folosirea de caise, coacăze şi mure care devin mai acide în urma zdrobirii.

 Salată de cireşe amare şi cireşe pietroase. Se aleg fructe bine coapte şi perfect sănătoase, se retrag codi​ţele, apoi se zdrobesc într-o salatieră sau piuă potrivită, fără prea multă forţă, astfel încât sâmburii să nu se spargă. Dacă anul este ploios, fructele vor fi zemoase, în care caz este inutil să se ada​uge apă. In general însă, este preferabil  adaosul unui pahar de apă la 80-100 de cireşe, pentru a le deconcentra. Bătrânilor, debililor, convalescenţilor le vom putea servi nu​mai sucul, fără pulpa fructelor şi fără pieliţa acestora, după ce vom fi trecut totul printr-o strecurătoare.

Salată de prune, smochine şi pere. Aceaşi tehnică de pre​parare, cu adaus de apă, fără zahăr.

Salată de banane. Debilii digestiv, demineralizaţii şi copiii firavi nu tolerează altceva decât banana ca fruct la prânz. Celelalte fructe dulci de sezon sunt mai bine suportate la cină, mai puţin, bineînţeles, în cazurile de enurezis. Amidonul şi aroma bananelor sunt bine suportate prin prepararea crudă, cu 4-5 ore înainte. La trei banane de mărime medie zdrobite, se va putea adăuga un pahar de 100-120 grame de apă.

Salată de banane cu mere şi cireşe pietroase. Pentru conva​les​cenţi, debili, copiii sub 16 luni şi extrem de firavi, se va urma aceeaşi tehnică de zdrobire şi trecere printr-o strecură​toare, proporţia fiind o banană, un măr golden auriu, 20-25 de cireşe. Se poate adăuga în jur de 50-70 grame de apă.

Pentru subiecţii în plină sănătate şi forţă, nu se zdrobeşte nimic, fructele fiind puse în contact unele cu altele într-o salatieră, totul amestecat împreună cu apa. Se serveşte într-o cupă, ca îngheţata, putându-se adăuga frişcă şi un pişcot — repetăm : pentru cei perfect sănătoşi, nu pentru bolnavi.

Suc de struguri proaspeţi. Se spală strugurii sub un jet de apă, pentru a se îndepărta praful, impurităţile şi subs​tanţele chimice eventuale, rămase de la stropitul strugurilor. Apoi boabele se strivesc fără a se zdrobi seminţele, se lasă o jumătate de oră la temteratura de 10-15 °C, apoi se trece prin strecurătoare. Se consumă după 4-5 ore. Nu se adaugă nici apă, nici zahăr.

IX.2.4. Concluzie. Fructele sunt indispensabile pentru asigu​rarea sănătăţii. Folosirea lor sub formă pseudo-ştiinţifică, de vitamine administrate în sucuri acide de fabricaţie indus​trială, este nocivă. Orice procedeu industrial denaturează fruc​tul, îl steri​lizează, transformându-l într-un cadavru. Conser​vantul, colorantul, zaharina, aspartamul şi stabilizatoarele nu fac decât să strice fructul, presupunând că acesta este într-adevăr prezent, ceea ce rămâne de văzut. Rasa frumoasă şi sănătoasă a ţăranilor de altă dată nu-şi otrăvea copiii cu suc de fructe, de roşii, şi alte găselniţe carbogazoase de la Izvorul Min​ciunilor. Ţăranii de altă dată erau sănătoşi întrucât trăiau din produsele pământului lor, din animalele crescute de ei înşişi, fără niciun aliment  cada​verizat prin industrializare.
IX. 2. 5. Afta bătrânilor. Alături de erupţiile grave de aftă ce invadează mucoasele digestive în cazurile de caşexie, mai există, la bătrâni, o aftă idiopatică benignă, uneori destul de tenace, însoţită de dispepsie gastro-intestinală şi de astenie generală. Inflamaţia aceasta se limitează adesea la regiunea palatină şi a amigdalelor, sub formă de băşici minuscule, sepa​rate. Femeile atinse de artritism fac adesea această formă de aftă cu ocazia menopauzei. Ingrijirile locale cu soluţie slabă de bicarbonat de sodiu nu conduc totdeauna la vindecare. Tam​ponarea cu nitrat de argint foarte diluat, urmat de clătire ime​diată cu apă sărată este mai eficace. Ceea ce importă însă cu adevărat este regimul alimentar care trebuie să fie non acid, hipoconcentrat, fără carenţe, fluid,  puţin voluminos, reparti​zat sau împărţit în mai multe mese mici.
IX. 2. 6. Glozita bătrânilor. Limba şi gura pot deveni extrem de iritabile şi sensibile la bătrânii epuizaţi, suferinzi de bursu​fluri ale buzelor, gingivită, paralizie gustativă. Limba etalată poartă pe margini amprenta dinţilor. Curând apar fisuri în josul vârfului limbii, care se întind cu încetul, limba deco​jindu-se pe suprafeţe importante. Limba poate deveni roşie, parcă dată cu vopsea, papilele gustative se estompează, mai puţin cele din V-ul lingual.
Glozita a fost botezată în fel şi chip, i s-au atribuit di​verse cauze. Unii vorbesc glossodinie
 parestezică, alţii de glozită digestivă, de glossodinie reumatismală, ulcera​ţia ima​ginară a limbii, glozită anemică, etc. Că glozita intervine la cincizeci de ani, în cazul bătrâneţii premature, sau mult mai târziu, endos​copia permite vizualizarea larinxului, a esofagului şi stomacului, constatându-se peste tot aceeaşi atrofiere mus​cu​lară şi mucoasă a căilor digestive.

Leziunile specifice glozitei apar pe un teren demineralizat şi devitalizat în acelaşi timp. In afară de glozita propriu-zisă, alte câteva eventuale semne atrag atenţia : fisura comisurii buzelor,  fisura peri-unghinală, iritaţia şi pruritul vulvei, carii dentare laterale, pete albe pe unghii (albugo), urină tulbure la emisie, fragilitate osoasă prin decalcifiere, infecţii cutanate şi ale mucoaselor cu recidive, guturai, furunculoză, eczeme, astenie nervoasă şi musculară. Glozita bătrânească nu vine niciodată singură, ea reprezintă localizarea cea mai jenantă a unui deze​chilibru cauzat de un sindrom general de demineralizare prin acidificare humorală, ale cărei cauze principale sunt regi​mul decalcifiant şi cheltuieli neuro-musculare excesive, ce con​su​mă rezervele minerale ale organismului.

Pe de altă parte, la anumiţi subiecţi se remarcă o altă cate​gorie de simptome concomitente : spasme rebele locale şi la dis​​tanţă, senzaţie de ştrangulare faringeană şi esofagiană care împiedică avansarea alimentelor către stomac, provocând un fel de gargară esofagiană, apoi stomacală, lumbago de sur​me​naj, crampe dureroase în moleţi cu lansarea coapselor, degete ”moar​te”, tresărire la cele mai mici zgomote, scuturături mus​culare înainte de adormire, spasme cardiace cu tahicardie (mai ales în staţiune verticală şi care se reduc prin alungire) ; tulbu​rări trofice variate ca : unghii deformate de brazde trans​versale mergând uneori până la deformarea unghi​ei în formă de cupă, unghii vinete sau negre la degetele picioarelor, calviţie preco​ce, depilarea moleţilor, dinţi ce se clatină sau cad, lărgirea larinxului, voce ca din butoi, scăderea vederii şi auzului, lăcri​mare nefirească, cistalgie cu pollachiurie diurnă şi noc​turnă, reducerea sau decolorarea lunulelor unghi​ilor, invadarea mâi​nilor şi a frunţii de efelide (flori de cimitir), oboseală cere​brală şi nervoasă (scăderea memoriei, astenie, descurajare, tea​mă), reducerea capacităţii digestive, reducerea rezistenţei intesti​nale (diaree inexplicabilă pentru o nimica toată, stare subfe​brilă inexplicabilă. Acest vast tablou de atro​fie a ţesuturilor, de reducere funcţională, de slăbiciune şi hipo​reacţie, de epuizare şi uzură nu este neapărat prezent în tota​litate la acelaşi su​biect; el se întâlneşte însă la orice bolnav de glozită, cu predo​minanţe individuale. Ansamblul simpto​matic corespunde sin​dromului de devitalizare despre care am vorbit şi care, în cazul glozitei, se impune ca fapt clinic prin​cipal, cu o concomitenţă subsidiară mai mult sau mai puţin evi​dentă de demineralizare.

Repetăm : această devitalizare poate fi precoce, înainte de 50 de ani, în cazul subiecţilor deficitari încă de la naştere (firavi, fragili, hiper-iritabili) sau în cazul celor epuizaţi ca ur​ma​re a unor multiple surmenaje alimentare, fizice, psihice sau medicamentoase. Devitalizarea poate fi tardivă, la subiecţi ce au atins o vârstă respectabilă. In mod efectiv, glozita irita​tivă prin devitalizare se observă mai ales după 40 de ani, pu​tând merge până la bătrâneţea extremă. Glozita clasică a bătrânilor : lingua glabra senilis conduce la abraziunea totală a pupilelor gustative.

IX. 2. 7. Terenul devitalizat. Vitalitatea individuală variază de la un individ la altul. In consecinţă, capacitatea reacţională a indivizilor la diferiţii excitanţi, inclusiv alimente, este şi ea variabilă. Revitalizarea unui organism devitalizat presupune alegerea şi dozarea printre excitanţi şi alimente a acelora care corespund capacităţii de efort şi de reacţiune a fiecărui subiect în parte. Primul lucru necesar şi util este eli​minarea tuturor alimentelor pe care pacientul nu le tole​rează, întrucât sunt prea obositoare, prea iritante, agresive, con​centrate pentru mucoa​sele digestive fragilizate ale acestuia şi pentru echilibrul său humoral. Eliminarea unora dintre alimente presupune în egală măsură reţinerea şi administrarea altora, stabilirea ulteri​oară a unui regim neuro-muscular de chel​tuieli com​patibil cu resur​sele şi capacitatea subiectului considerat. Bineînţeles, odată stabilite alimentele sau exci​tanţii convena​bili, rămâne de deter​minat gradul de concen​traţie-deconcentraţie al acestora.

IX. 2. 8. Cauzele locale. Se impune luarea în consi​deraţie a cauzelor locale de excitaţie chimică şi gustativă. Glozita este frecventă la purtătorii de proteze dentare, mai ales de plastic roz, care se aplică pe palatul bucal. Nu toţi purtătorii de astfel de proteze fac însă glozită. Subiecţii tineri, încă nedemi​ne​ralizaţi şi nedevitalizaţi dispun de suficiente resurse pentru a se opune agresiunii chimice a sulfului, săruri​lor de plumb şi mercur, eventual a altor substanţe ce intră în compoziţia aces​tui plastic colorat, bineînţeles, cu anilină. Subiecţii obo​siţi, devi​talizaţi, ajunşi la o vârstă respectabilă, care prezintă o anu​mită aciditate humorală, sunt foarte sensibili la glozită de înda​tă ce şi-au pus în gură o proteză confecţionată din acest plas​tic, de unde denumirea de glozita protezei din cauciuc. In acest caz, toate iri​taţiile chimice ce se exercită local, în plus faţă de cele ale pro​tezei, afec​tează nu numai mucoasa limbii ci şi gin​giile şi dinţii (care se descoperă, joacă în alveolele lor, apar carii). Nici o pastă, cremă de dinţi sau săpun cât de lejer nu mai este tolerat de mucoasa şi ţesuturile devitalizate. Curăţatul dinţilor va trebui să fie făcut cu apă simplă, eventual uşor bicarbonată.  Inlocu​irea unei proteze din plastic cu una din aur nu rezolvă neapărat problema, sărurile de aur determinând şi ele grave accidente de nefrită şi glozită, totdeauna însă pe un teren hipersensibilizat prin devitalizare. Ceva mai bine tolerate par să fie prote​zele din porţelan, care nu conţin nici săruri de plumb, nici săruri de mercur. Chiar şi acestea însă, este bine să nu fie pur​tate decât pentru realizarea unei bune mestecări a alimentelor în timpul meselor. 
IX. 2. 9. Deconcentrarea, reglarea şi ajustarea alimentelor. Mucoa​sele trebuie protejate de iritaţiile vio​lente de ordin alimentar direct (prin contact în cursul ingestiei şi masticaţiei cu ali​mente con​dimentate excesiv, prea acide sau prea concen​trate) şi de ordin indirect, humoral (salivă acidă sau supra​saturată în săruri mine​rale, cum o dovedesc depozitele calca​roase de pe dinţi şi de pe proteze). De aceea se impune renun​ţarea la toate legu​mele acide (măcriş, roşii, vinete, revent, bobornic, varză acră, murături), la fructele acide (coacăze, cireşe ordinare, vişine, lămâi, grepfrut, portocale, mandarine, căpşunile mici, anumite varietăţi de mere şi de pere, zmeură, mure, caise uscate, piersici uscate, smo​chine uscate). Trebuie de asemenea renunţat la orice fruct insu​ficient de copt, după cum trebuie să renunţăm la excesul de fructe permise (pepene gaben bine copt şi dulce, pepene verde bine copt şi dulce), la oţet, la dulce​ţurile de fructe acide, la alimentele şi condimen​tele excesiv de exci​tante care acţionează practic prin ardere, adică de manieră decapantă (piper, scorţi​şoară, castraveciori în saramură, în oţet, sau la soare)
Excesul de concentraţie minerală furnizat de cerealele pu​ternice, prea bogate în gluten faţă de capacităţile digestive ale bătrânilor devitalizaţi (paste făinoase din comerţ, griş, pâine completă, pâine de secară) trebuie şi el suprimat. Din acelaşi motiv, cartofii, legumele verzi şi orice leguminoase, castanele se vor fierbe în mai multe ape, conform procedurii indicate la timpul ei şi nevoilor de adaptare individuală la aprecierea medicului, a fiecăruia. Orice exces mineral, inclusiv acela al aparent inofensivei supe de legume (într-o singură apă de fier​bere) este deosebit de iritant, practic coroziv pentru mucoasa limbii deja sensibilizată, fisurată şi văduvită de papilele gusta​tive, cum este cazul tuturor celor atinşi mai serios de glozită. In anii de activitate solară intensă şi în general în anii secetoşi, concentraţiile minerale din legume, cereale şi fructe sunt mult mai mari iar iritabilitatea noastră este şi ea mai mare, ceea ce impune obligaţia schimbării mai multor ape de fierbere. Paci​enţii deosebit de sensibili şi de fragili vor schim​ba trei sau patru ape de fierbere (la intervale de 10-12 minute). Efortul lor de înţelegere şi disciplina consimţită le va aduce răsplata amelio​rării, apoi a încetării iritaţiei mucoaselor (bu​cală, esofa​giană, stomacală) ca şi a iritaţiei ner​voase. Cistita, tulburările intes​tinale, limba dureroasă, pola​kiuria pot fi com​bătute cu succes fără niciun medicament farmaceutic, numai prin regim alimen​tar bine adaptat şi ajustat. Orice bolnav de glozită care acceptă corvoada schimbării apelor de fierbere, chiar şi fără să procedeze la eliminarea legu​melor acide şi a ali​mentelor prea concentrate, tot va constata o ame​liorare. Ar fi păcat însă ca un bolnav să continue excesul de fructe acide (cireşe, căpşuni, agrişe, gutui), schimbând două sau trei ape de fierbere la legu​me, şi apoi să considere că nu serveşte la nimic să schimbi apa de fierbere. In spatele multor arătări simple se ascund uneori lucruri importante. Simpla schimbare de apă ce va agasa gos​podina rebelă (care, dacă nu este suprave​gheată, va face cum ştie ea!) conduce la o ade​vărată pacificare humo​rală, nervoasă şi a mucoaselor, consti​tuind dovada clară a ne​cesităţii diminu​ării iritaţiilor dato​rate excesului de concentraţie minerală.

Orice bătrân suferind nu neapărat de glozită declarată ci numai de o sensibilitate bucală evolutivă, poate să facă expe​rienţa inconvenientelor supraconcentraţiei cerealiere. Pâinea completă (92-98 %) şi chiar pâinea din făină cernută la 75 % (cu păstrarea sau încorporarea de germeni de grâu) poate pro​duce, în cazul artriticilor, anumite hiper-iritaţii ale limbii (înţe​pături, senzaţie de limbă de lemn), deja jenante, care încetează dacă se trece la o pâine din făină cernută între 55-65 %. 

Utilizarea unei pâini mai puţin concentrate ameliorează în mod sigur orice glozită iritativă, totuşi este bine să notăm şi alte cauze de iritaţie ce pot interveni prin simplul exces sau carenţă a anumitor alimente. La capitolul excese putem reţine fulgii de ovăz, excesul de orice fel de pâine, excesul de cartofi şi de legume verzi inclusiv fierte corect (cu 3 sau 4 ape schim​bate), meniuri non sintetice în cadrul cărora pivotul proteinic lipseşte (carne de pasăre fiartă, ou, ciuperci, sau linte; meniuri non​-sintetice din care lipseşte componentul hidro-carbonat (cartof, orez, paste făinoase, sau cas​ta​ne şi doza de produse dulci). La capitolul carenţe notăm : unt, ou, grâu crud (7-8-10 boabe pe zi este suficient), grâu decojit şi fiert cu schimbare de apă (faimosul arpacaş din închisorile comuniste, care a vinde​cat multe enterite printre foştii deţinuţi politici), salată crudă, fructe potrivite. In cadrul meniurilor reglate prost sau în cadrul celor extremiste, lipsa acestor pro​duse, ca şi excesul, poate provoca sau întreţine iritaţia dure​roasă a glozitei. Faptul că bolnavul de glozită este vegetarian sau carnivor moderat ca toată lumea nu are prea mare impor​tanţă. Cauzele de iritaţie puse în lumină acţionează în acelaşi fel. Aceleaşi prescripţii trebuie aplicate în ambele cazuri. Diferenţa între carnivori şi vegetarieni stă în suportul proteinic. Lipsa totală a acestuia sau excesul proteinic, animal sau vegetal, se manifestă în acelaşi fel cât priveşte glozita, fie provocând-o, fie întreţinând-o. Totuşi, bolnavii car​nivori de glozită nu au decât de câştigat dacă renunţă la carnea uşor putrescibilă şi deci foarte intoxi​cantă (porcul, orice fel de vânat, raţa, gâsca, peştele, melcii, racii, scoicile), înlocuind-o cu car​nea de găină sau curcan fiartă (cu schimbările cuvenite de ape), numai la amiază.

IX. 2. 10. Aperitivele crude, vivifiante, mineralizante. Aperitivul nu are nimic de-a face cu trasul la măsea, cu obiceiul nociv de a bea palincă, vodcă, răchie, ţuică şi alte băuturi dis​tilate înainte de sau întru deschiderea poftei de mâncare. Că alcoolul fără mâncare este şi mai nociv, asta este altă problemă. Cu sau fără mâncare, alcoolul distilat rămâne un produs care ucide. De obicei, când se pronunţă cuvântul aperitiv, oamenii se gândesc la alcoolul cu care se deschide o masă dacă nu fes​tivă în orice caz binişor stropită! Pe lângă acest alcool distilat, se consumă însă şi alte produse strict alimentare, unele mai bune, altele mai puţin bune. Câteva cuvinte despre acestea.
Echilibrul între hipermineralizare (iritantă, ancra​santă, gaba​ritizantă) şi demineralizare (devitalizantă) constituie cea mai di​ficilă problemă în cadrul alimentaţiei, una dintre cele mai dificile probleme de medicină generală. Cei angajaţi în evi​tarea hiper​mineralizării nu îşi pot permite să uite necesitatea furnizării organismului cu minimul mineral necesar bunei sale între​ţineri, rezistenţei şi imu​nităţii. Lucrul nu este uşor întru​cât tulburările de hiper​mineralizare şi de demineralizare se pot întâl​ni în acelaşi timp la aceeaşi persoană. Prezenţa regulată a micilor doze de grâu crud încolţit pe jumătate, de grâu fiert, de preferinţă decojit (dar şi cu coajă pentru cine o suportă), de sa​lată verde (sau/şi fetică, păpădie), de varză, morcov crud (vara) este necesară pentru întreţinerea vitalităţii şi recâş​ti​garea acesteia în cazul că a fost pierdută. Pentru a compensa pier​derea minerală suferită prin schim​barea apelor de fierbere, din când în când, printre crudităţile componente ale aperiti​vului, se poate servi şi un cartof fiert (nu prea mare) în coaja lui, fără să se schimbe apa.

IX. 2. 11. Sindromul de demineralizare

IX. 2. 11. 1. Demineralizarea rezultă în principal dintr-o insu​ficienţă metabolică faţă de substanţele acide. Printre vici​e​rile meta​bolice datorate acumulării greşelilor alimentare şi a de​bi​lităţii viscerale ereditare care rezultă, una din cele mai impor​tante este aceea care se declară în raport cu substanţele acide absor​bite direct sau care se formează în cadrul digestiei. Incapa​citatea meta​bolică faţă de acizi este sursa primitivă a unei multitudini de afecţiuni anemiante, decalcifiante, corozive şi indirect infec​ţioase, care se vindecă uşor şi sigur prin regim dietetic antiacid, în timp util !

Mulţi oameni prezintă această slăbiciune metabolică elec​tivă în raport cu acizii anodogeni sau exogeni, fapt de care tre​buie să ţinem seamă. Explicaţia lui con​tează mai puţin ! Unii suferă de incapacitate metabo​lică în raport cu substanţele hidro-carbonate (glicozurie), alţii de o inca​pacitate asemănă​toare în raport cu substanţele azotoase (albu​minurie, gută, reumatism), alţii în raport cu amidonul şi zahărul în acelaşi timp (obezitate), alţii în raport cu clorul (edeme). O astfel de insuficienţă electivă este adesea predominantă, rareori însă exclusivă. O vom întâlni asociată cu alte insufi​cienţe metabo​lice mai mult sau mai puţin flagrante. Diabeticul ce suferă de o incapacitate de asimilare a substan​ţelor hidro​carbonate nu este niciodată în posesia deplină a capacităţii de transformare a celorlalte substanţe nutritive.

IX. 2. 11. 2. Sindromul de demineralizare este primitiv. Adesea, pe lângă acest sindrom propriu zis se declară alte boli ce îl as​cund, şi care se datorează slăbirii generale a terenului. Ideea că demineralizarea predispune la o boală unică, sau că, aşa cum o crede medicina oficială, ea este rezul​tatul bolillor diatezice
, sau al infecţiilor micro​biene este o eroare. A sus​ţine, de exem​plu, că demineralizarea rezultă dintr-o cloroză, enterită, tuber​culoză sau rahitism contravine atât ordinei cro​nologice de apa​riţie a fenomenelor clinice respective, cât şi lo​gicei celei mai sim​ple : insuficienţa metabolică primitivă, faţă de acizi, predis​pune la cloroză, rahitism, enterită sau tuber​culoză. Este vorba de o necunoaştere, de o neînţelegere a elemen​telor de via​ţă antifiziologică care sunt la originea tuturor bo​lilor de nutriţie.
IX.2.11.3. Rolul patogenic iniţial al acidificării humorale. Demi​neralizarea este un fapt clinic primitiv, o viciere electivă a pro​cesului de asimilaţie, ce rezultă exclusiv din erori alimen​tare şi de igienă, ea este una din cauzele principale a tuturor tulbu​rărilor morbide. Cu alte cuvinte, la boala vizibilă ce se declară la un moment dat, se ajunge pe diferite căi. In alţi ter​meni, la originea bolii vizibile se găsesc diferite insuficienţe glandulare şi inca​pacităţi metabolice care se asociază la modul cel mai divers cu putinţă. Se poate ajunge la tuberculoză, de exemplu, în urma vicierii metabolismului substanţelor azo​toase, hidro​carbonate, clorurate sau acide. La originea tubercu​lozei găsim reu​matismul, diabetul, nefrita sau pur şi simplu demineralizarea, fără să excludem asocierea tuturor sau a unora din aces​te cauze. Nu există o formulă unică de nutriţie a bolnavilor de tuber​culoză. Există doar vicieri predominante ale metabolis​mului, ce se asociază într-un fel sau altul şi predispun la tuber​culoză. Tratamentul antituberculos nu poate fi instituit pe baza logicii de cazarmă a bocancilor de stângul şi a celor de dreptul ! Tra​tamentul antituberculos, ca şi altele, presu​pune identificarea cauzei iniţiale şi individualizare de extremă pre​cizie a tratamentului.
IX.2.11.4. Patogenia demineralizării. Teoria oficială consideră că demineralizarea provine din accelerarea schimbu​rilor nutri​tive de natură infecţioasă mai mult sau mai puţin obscură. Pe baza celor constatate dar neînţelese (slăbire, pierderi minerale emonc​toriale, creşterea schimburilor respiratorii, dete​riorarea mine​rală a oaselor şi a ţesuturilor), tuberculoza este conside​rată un fel de hiperactivism funcţional capabil să ducă bolna​vul la epuizare. De aici practica supra-alimentării şi a remi​neralizării terapeutice cu ajutorul diverselor produse farma​ceutice.
Teoria lui Ferrier
. Pentru acesta, demineralizarea se reduce la pierderile de calciu. Decalcifierea ar proveni exclusiv din ali​mentarea defectuoasă, mai precis din apa săracă în săruri de calciu, din alimente acide, fructe crude, grăsimi. Ferrier nu vorbeşte de pierderile minerale diferite de calciu (fier, mag​neziu, fosfor, etc), nici de uzura posibilă a viscerelor. El preco​nizează folosirea apei bogate în calciu, a unor pudre chimice pe bază de calciu, opunându-se în mod just spra-alimentării, exce​sului de grăsimi, acizilor, fructelor crude.

IX.2.11.5. Teoria naturistă. Sprijinindu-se pe progresele ştiin​ţifice arătate de Lahmann, medicina naturistă atri​buie demi​​neralizarea erorilor alimentare, insuficienţei legu​me​lor verzi, aruncării abuzive a apelor în care au fiert legu​mele, folo​sirii abu​zive a sării de bucătărie (ce ocupă în ce​lule locul altor mi​nerale), abu​zului de apă potabilă săracă în calciu. Cât pri​veşte semnele clinice de acidificare a ţesuturilor şi se​creţiilor, natu​riştii le interpretează nu ca semne patologice ci ca semne de dezin​toxicare. Ei le consideră nu ca efecte ale aci​zilor ali​men​tari direcţi şi indirecţi (insuficienţă metabolică) ci ca eva​cu​are a excesului acid. Naturismul de toate zilele igno​ră inca​paci​tatea meta​bo​lică în raport cu acizii şi sărurile mine​rale, atri​buind demine​ra​lizarea numai carenţei minerale ali​men​tare, res​pectiv intoxi​cării. Deşi vede just până undeva, natura​lis​mul insuficient elaborat ştiinţific şi clinic preconizează supra-ali​men​tarea minerală şi acidă : legume fierte sub pre​siune, supe con​centrate de legume şi cereale, cură ab​surdă de fructe acide, inclu​siv de lămâie.
IX.2.11.6. Teoria hipocrato-naturistă. Demineralizarea înseam​nă acidifiere ! Ea rezultă mai ales dintr-o incapacitate metabo​lică electivă în raport cu substanţele acide (acizi şi săruri acide) şi abia apoi din absenţa alimentelor mineralizante natu​rale din dietă.
Există bineînţeles cazuri de demineralizare directă pe bază de risipă excesivă (surmenaj fizic) sau aporturi insuficiente (hipo-alimentare totală sau regim incomplet, de exemplu fără legume nici fructe). In astfel de cazuri, sindromul dominant este mai curând de denutriţie generală, semnele demineralizării trecând pe al doilea plan, ca manifestare a insuficienţei nu​tritive globale. In astfel de cazuri, tulburările sunt trecătoare şi dispar de îndată ce regimul este corectat în mod convenabil. In majoritatea cazurilor însă, demineralizarea este indirectă şi de​ter​minată de o tară metabolică electivă şi rebelă, a cărei cauză rezidă fie în specificitatea aparatului digestiv în întregul lui, fie în funcţionarea defectuoasă a unuia sau altuia dintre viscere. Evident, în cazul demineralizării, această tară metabo​lică pri​veşte produsele acide. In alte cazuri, după cum am vă​zut, alte tare metabolice la fel de rebele privesc alte substanţe. Cauza iniţială a tarei metabolice sau deficitului funcţional tre​buie căutată în greşeli alimentare mai mult sau mai puţin înde​păr​tate (alimentaţie excesiv de bogată în carne, peşte, zahăr, bău​turi fermentate, alcool, bucătărie excitantă) care au epuizat vis​cerele digestive şi au redus capacitatea lor de secreţie, fă​când imposibilă îndeplinirea integrală a operaţi​unilor meta​bolice.

Rezultatul: carnea, grăsimea, zahărul, alcoolul incomplet pre​lucrate ajung în sânge sub formă de produse acide (lactic, uric, oxalic) pe care organismul este incapabil să le ardă, să le transforme în produse alcaline înainte de a le elimina. In cazu​rile grave, incapacitatea metabolică în chestiune priveşte chiar substanţele acide din fructe, legume sau produse despre care nu putem spune pur şi simplu că sunt nocive : roşiile, vine​tele, măcrişul, oţetul, laptele excesiv de acru, portocale, mandarine, ananas, lămâie !

Sărurile acide din fructe sunt oxidate în organism, care le transformă în carbonaţi alcalini. Aşa se face că după o bună doză de lămâi, legume sau fructe acide se constată o alcalini​zare invariabilă a urinei, reacţie normală a organismului. Este vorba de mecanismul metamorfozei acizilor la cei robuşti, care posedă o vitalitate celulară mai mult sau mai puţin integrală.

La subiecţii devitalizaţi sau cu probleme multiple, celulele lor fiind epuizate sau lezate în ce priveşte capacitatea de meta​bolizare a acizilor, neutralizarea acestora în săruri acide natu​rale rămâne imperfectă, astfel că ei ajung în sânge fără să fie transformaţi complet. In astfel de situaţii, pentru evitarea pu​nerii în circulaţie a unor acizi incomplet prelucraţi, sau pen​tru neutralizarea celor endogeni, rezultaţi din metabolismul par​ţial al cărnii, grăsimilor şi zahărului intervin singurele mij​loace naturale de prezervare de care mai dispune organismul. Ceea ce aparatul digestv se dovedeşte incapabil să ter​mine prin pro​priile lui mijloace (deficitare), organismul se vede nevoit să corecteze prin mijloace extraordinare. Asistăm la inter​venţia mecanis​mului regulator al Ph-ului sanguin şi humo​ral. Se im​pune corectarea acizilor rezultaţi dintr-o di​gestie incompletă şi anor​mală, alcalinitatea sângelui şi a humo​rilor fiind indispen​sabilă vieţii. Neutralizarea aceasta repe​​tată duce la scăderea alarmantă a rezervelor alcaline (săruri mine​rale deja asimilate) din orga​nism, ceea ce înseamnă deteri​orarea imuni​tăţii natu​rale şi instalarea unei predispoziţii pentru o infecţie sau alta. Demine​ralizarea conduce invariabil la slă​birea terenului. Nu serveşte deci la nimic vaccinarea con​tra bolilor infecţi​oase. Important este să ne cunoaştem orga​nismul (pe noi înşi​ne !), să ne alimen​tăm corect şi să ardem în mod judicios ener​gia de funcţionare astfel dobândită. 

Mobilizarea resurselor minerale de către organism se obser​vă de asemenea în perioada sarcinei, când cariile dentare apar cu o frecvenţă superioară perioadelor nor​male. Fenomenul se explică prin aceea că pe lângă nevoile de neutralizare a unei aci​dităţi probabile, mobilizarea resurselor minerale la femeia gra​vidă se face în vederea aportului de calciu şi alte săruri mine​rale indispensabile dezvoltării copilului.

Pe de altă parte, simultan, se observă un alt mecanism natu​ral de apărare : diversele emonctoare sunt solicitate pentru eva​cuarea acidităţii nefireşti, a sărurilor minerale prelevate de orga​nism din rezervele sale şi a diverşilor produşi rezultaţi din neu​tralizare, (aducerea Ph-ului sanguin în limitele unei uşoare alca​linităţi, în jurul valorii de 7,35). Intestinul, rinichii, pielea, mu​coasa respiratorie, vaginală, bucală, glandele lacrimare, toa​te resursele emonctoriale sunt mobilizate pentru eliminarea sur​plusului acid vulnerant, a sărurilor minerale smulse din po​ziţia lor normală (de rezerve strategice ale organismului) şi a produşilor rezultaţi din neutralizare, printre care întâlnim deşe​uri minerale, acide şi lipidice. Eliminarea aceasta este nu numai dificilă dar şi iritantă, inflamantă, conducând în final la alterări diatezice (litiaze), polipi intestinali, hemoroizi, infecţii micro​biene şi altele.

Această patogenie a fost intuită de foarte mulţi medici. Hipocrate considera că “Alimentele acide, violente, aspre, virulente nu umplu (golurile) ci excită frigul, com​primă, produc vid în ţesuturi. Le vom utiliza când vrem să diminuăm excesul humoral, nu atunci când vrem să-l sporim” (Vol. II, p. 60, Littré). Hoffmann este mai precis, folosind aproape limbajul nostru : “Cei ce vor să evite boli​le lungi şi grele trebuie să utilizeze cu atenţie alimentele acide. Când o mare cantitate de acid ajunge în sânge, acesta îşi pierde mai întâi flui​ditatea ; apoi, în contact cu părţile pămâ​ntoase şi sărate, acidul produce o mare cantitate de tartru care, dacă nu poate fi evacuat de către rinichi, se precipită sub formă de calculi fie chiar în aceştiai, fie în vezică sau canalele biliare, producând diverse variante de gută”
. 

Nocivitatea acizilor a fost semnalată şi de Tissot, mai ales în legătură cu regimul copiilor şi al femeilor ce alăptează : “A se evita cu cea mai mare atenţie acizii, atât în ce priveşte alimentele propriuzise, cât şi în ce priveşte medicamentele !
”.

Nocivitatea acizilor este cunoscută de foarte multă vreme, practic din totdeauna ! In rezumat, demineralizarea este creată încetul cu încetul mai curând prin alimentaţie toxică şi acidi​fiantă decât printr-un insuficient aport de săruri minerale (alcaline). Erorile iniţiale determină uzura şi incapacitatea ulte​rioară a aparatului digestiv, provocând şi întreţinând atât sindromul de demineralizare cât şi bolile locale care de fapt îl ascund. De altfel, în viziunea medicinii hipocrato-naturiste orice boală locală este o mască, în dosul căreia medicul ştie că se găseşte boala generală a întregului organism. Boală locală nu există decât pentru medicina oficială, de unde şi opinia noas​tră, nu foarte laudativă, în ce o priveşte.

IX.2.11.7. Critica teoriei medicale oficiale. Medicina oficială nu a înţeles că acest împrumut mineral este de fapt sin​gura apă​rare imediată de care dispune organismul, obligat să pro​cedeze astfel întrucât viaţa nu poate continua în condiţiile unei aci​doze grave (sub 6,8) şi prelungite. Spolierea defensivă de să​ruri minerale este interpretată de medicina oficială drept hiper​activitate funcţională. Lucrurile stau exact pe dos : este vorba nu de o hiperactivitate ci de o neputinţă meta​bolică, inclusiv celu​lară. Această eroare de interpretare este cât se poate de gravă prin consecinţele ei în materie de terapeutică medi​ca​mentoasă şi de supra-alimentare : bolnavul este încurajat şi chiar obligat să absoarbă alimente în exces, pe care nu este în stare să le prelucreze corect. Nu mai vorbim de chimioterapia cu care medicina oficială îl bombardează : ea vinde chimicalele produ​se de industria farmaceutică ! Se intră astfel într-un cerc infer​nal care-l duce pe bolnav la groapă, dar îl menţine în scaun pe ministrul sănătăţii, pe alţi miniştri şi nu numai… Nu este vor​ba de o simplă eroare medical-ştiin​ţifică ci de un întreg angre​naj politic, medicalo-farmaceutic, mafi​ot ! Cu medicina oficia​lă nu se poate discuta întrucât ea a ajuns sau aspiră să devină un fel de teologie:  ea nu vrea decât să fie lăudată, elogiată… De aici gratuităţile medicale, medicamentele compensate şi alte bazaconii şi absur​dităţi plătite de contribuabili. Se creează şi se agravează astfel un conflict social ce va duce într-o zi la spar​gerea buboiului… Revoltele populare cele mai de temut nu sunt nea​pă​rat de natură politică, revoluţii…
Dialogul este posibil cu o teorie medicală ca cea lui Ferrier, a lui Lehmann şi a altor naturalişti. Aspectele puse în evidenţă de Ferrier şi Lehmann sunt mai mult sau mai puţin juste. Ele însă nu epuizează problema. Ferrier, în ce-l priveşte nu aspiră decât la compensarea pierderilor de calciu, fără să ţină cont că există şi alte pierderi sau că, mai grav, se ajunge la leziuni ce nu pot fi vindecate decât numai prin îndepărtarea cauzelor care le-au produs. Ferrier nu a înţeles că o importantă cauză de demi​neralizare constă în privarea de legume verzi şi de fructe crude cât se poate de dulci şi de bine coapte. Greşeala lui Ferrier, ce preconiza săruri de calciu, a fost pre​luată de medi​cina oficială : produsele chimice, fie ele săruri, vita​mine şi alte​le sunt inasi​milabile. Lahmann şi alţi autori natu​rişti acordă o impor​tanţă exclusivă insuficienţei minerale a aporturilor ali​mentare, fără să înţeleagă că demineralizarea se datorează nu insuficienţei apor​turilor ci incapacităţii organis​mului de a me​taboliza corect acizii. Se ajunge astfel la pres​crierea unei diete defectuoase, cu produse industriale sau steri​lizate ca zahărul rafinat de sfeclă, produse vegetale concen​trate în mod artifi​cial, vegetale fierte sub presiune. Este vorba de o supra-ali​mentare minerală capa​bilă să surmeneze digestiv chiar şi pe cei robuşti. Bolnavii, se înţelege, vor direcţionaţi către cimitir. Ca şi alţi naturalişti insuficient versaţi la Şcoala naturii, Lahmann exagerează cu privire la nocivitatea clorurii de sodiu.

IX. 2. 11. 8. Simptomele demineralizării mai evidente au fost deja remarcate, între alţii de Ferrier : sterpezirea dinţilor, sen​zaţie nefirească de frig (la extremităţi), astenie, iritabilitate, pierderea greutăţii specifice, tulburări trofice la nivelul pielii şi mucoaselor (iritaţii şi fisuri bucale, nazale, etc), tendinţa de a face infecţii la nivelul pielii şi mucoaselor (impetigo, buze cră​pate, eczeme, conjunctivite, angine, etc). Lista completă a aces​tor simptome este lungă. Mai importantă este descrierea clinică a câtorva, în cadrul tulburărilor de acidificare humorală şi emonctorială.
IX.2.11.8.1. Tulburări humorale. Scăderea alcalinităţii sangu​ine şi humorale conduce la o serie de perturbări imediate care trebuie depistate fără întârziere.
Astenia rezultă din degradarea defensivă a sărurilor mine​rale din celule (degradare prin care s-au neutralizat acizii în exces). Pe plan fizic, astenia înseamnă o senzaţie generală de febră şi dureri musculare, senzaţie de plumb în piciare, obo​seală per​ma​nentă, respiraţie scurtă şi sacadată la cel mai mic efort. Pe plan psihic, astenia înseamnă tristeţe, iritabilitate, idei negre şi catastrofice, tresărire nefirească la orice zgomot, inca​pa​citate de perseverenţă. 

Artriticii cu demineralizare pronunţată riscă o depresiune energetică şi vitală gravă de îndată ce au absorbit un aliment acid. Printre bătrâni, mai ales în căsăpelniţele specializate, se pot observa bolnavi ce cad într-o stare de toropeală invincibilă după un pahar cu limonadă sau după o farfurioară de cireşe sau căpşuni… In astfel de cazuri, bolnavul rămâne ca secerat, incapabil să se pună pe picioare câtă vreme organismul îi este mobilizat pentru neutralizarea acizilor greu metabolizabili.

Senzaţia de frig este semnul patognomonic al deminerali​zării. Subiecţii în cauză se acoperă excesiv, se tem de apa rece, nu pot digera fără ceva cald pe stomac. După o masă acidă sau acidifiantă, aceştia tremură nu alta, senzaţia de frig îi cuprinde până în măduva oaselor.

Tendinţa la hemoragii de tot felul este o altă consecinţă a acidificării sanguine şi umorale. Pierderile aparent neînsemnate de sânge prin mucoasele gingivală sau nazală sunt curente. Hemoptiziile se întâlnesc şi ele. Se cunosc cazuri când tempe​ratura a scăzut până la 35,5 iar pulsul la 48 !

Pierderea greutăţii specifice indică decalcifierea oaselor, cu scă​derea alarmantă a densităţii specifice a acestora. Cei în cauză pot fi depistaţi de îndată ce sunt scufundaţi în cadă, spre a face baie : picoarele şi şezutul lor au tendinţa de a se ridica în mod nefiresc, bolnavul trebuind să facă un efort spre a ră​mâ​ne lipit cu şezutul pe fundul cadei. Pierderea densităţii oaselor explică osteoporoza adulţilor şi bătrânilor şi scolioza tinerilor.

IX.2.11.8.2. Tulburări emonctoriale. Eliminarea acizilor insufi​cient metabolizaţi provoacă mai întâi iritaţii la nivelul tuturor emonctorilor, care apoi antrenează complicaţii morbide din ce în ce mai grave. La nivelul aparatului digestiv, saliva excesiv de acidă decalcifiază şi dezbracă dinţii, fără să mai socotim cariile dentare. Prăbuşirea rapidă a danturii se dato​rează atât atacului salivar cât şi deplasării minerale osoase impusă de necesitatea neutralizării acidificării sanguino-humo​rale. La nivelul dinţilor, mecanismul degradării minerale pare să fie dublu, din interior ca şi din exterior. Din interior, prin degra​darea defensivă humorală; din exterior prin atacul salivar şi alimentar (salivă acidă, fermentaţie bucală acidă ce acţio​nează asupra unei arhitecturi dentare compromise). Cât pri​veşte apor​tul de calciu ce se operează în profunzime, în jurul cariei, el trebuie considerat, pe de o parte, ca un proces de reparare a acesteia, pe de altă parte ca o posibilă eliminare de calciu prin emonctorul miniatural de supurare dentară care este caria. In acest ultim caz, sărurile de calciu sunt depuse în jurul cariei precum în jurul ulceraţiilor pulmonare cretoase devenite emonc​toare patolo​gice. Prăbuşiri dentare identice se observă la convalescenţii post-operatorii care au făcut imprudenţa de a lua câteva felii de lămâie cu zahăr sau de a mânca o portocală, care oricât ar fi de coaptă tot acidă rămâne. Convalescenţii în ches​tiune sunt în imposibilitate de a neutraliza acizii în cauză datorită slăbiciunii generale post-operatorii. Progresul leziuni​lor dentare urmează îndeaproape pe acela al alimentaţiei din ce în ce mai anti​fiziologice de astăzi.
Aciditatea salivară este la originea altor alterări trofice şi inflamaţii ale cavităţii bucale : fisuri supurante ale comisurii buzelor, afte, exfolierea limbii, glozită, iritaţii amigdaliene şi faringeene ce anunţă angine şi infecţii recidivante la nivelul acestor mucoase.

Intestinul este calea eliminărilor acide de maximă abun​den​ţă, mai ales, se pare, a acidului oxalic. Consecinţele demi​nera​lizării din punctul de vedere al eliminărilor acide intes​tinale sunt aproape incalculabile. Numeroşi sunt cei ce s-ar fi putut vindeca fără probleme printr-un simplu regim alimen​tar adec​vat şi pe care medicina oficială i-a scurtat de colon, i-a marti​rizat pe altarul “cancerului”, i-a dus la moarte prematură ! După cele spuse înţelegem mai bine cauzele arsurilor rectale şi ale predispoziţiei la enterită. 

Rinichii elimină o cantitate importantă de deşeuri acide (uraţi, fosfaţi, oxalaţi, săruri de calciu, de magneziu, etc.), eliminări variabile şi neregulate, funcţie de variaţiile conside​rabile de ali​menţaţiei, de dificultăţile metabolice şi emonc​to​rial-generale ale fiecăruia, de starea psiho-emoţinală şi de regi​mul de efort. Iată de ce nu putem acorda o prea mare valoare clinică ana​lizelor de laborator, coprologice sau urinare. 

Prezenţa unor abundente principii minerale în urină este rău înţeleasă de cei mai mulţi medici : o simplă pierdere din partea organismului şi nu o spoliere impusă de excesul acid. Medica​mentele minerale prescrise în astfel de cazuri sunt inutile de vreme ce cauza răului este aciditatea sanguino-humorală. Eli​minarea calciului pe cale renală se pune uşor în evidenţă prin efervescenţa degajării acidului carbonic rezultat din descom​punerea carbonaţilor de calciu şi magneziu când se toarnă acid azotic în urină. Pe de altă parte, urina acidă determină iritaţii vezicale şi uretrale despre care vom vorbi ceva mai încolo.

Eliminarea excesivă de deşeuri acide prin piele produce tul​burările trofice care stau la baza celor mai multe boli de piele. Fisurile supurante şi crăpăturile jenante ce pot fi văzute în ju​rul buzelor, la rădăcina unghiilor, între degete, pe picioare şi în multe alte zone mărturisesc despre dificultăţile emonctoriale la nivelul pielei şi vor deveni punctele de fixare ale eczemelor şi complicaţiilor de natură impetigo. Transpiraţia acidă provoacă diversitatea eritemelor ce apar în jurul deschiderilor mucoase scăldate de acizi (ochi, gură, anus, vulvă) sau în regiunile de maximă evacuare. Aceste iritaţii cutanate constituie excelente semne de avertizare ale unor iminenţe morbide. In astfel de cazuri se impune schimbarea rapidă a alimentaţiei şi efectuarea unei curăţenii sanguino-humorale.

Din păcate, aceste leziuni sunt puse pe seama infecţiilor microbiene sau virotice, recurgându-se invariabil la o terapie locală (unguente antiseptice) dublată de alimentaţie fortifiantă şi purifiantă care agravează situaţia.

De-a lungul mucoaselor căilor respiratorii secreţia de mucus acid întreţine iritaţia celulară, exfolierea. La deschiderea nă​rilor, mucoasa nazală se acoperă de pieliţe şi solzi ce se deta​şează uşor provocând mici pierderi de sânge. Iritaţia laringelui, bronşita sau coriza urmează de aproape eliminările acide.

Mai pot fi semnalate eliminările acide pe cale lacrimală (sursă de roşeaţă, fotofobie, spasme ale pleoapelor, conjunc​tivită, blefarită, dacriocistită) sau pe cale genitală (iritaţie, prurit, eritem vulvar, metrită, vaginită, vulvită).

Pe plan clinic, aceste tulburări şi leziuni emonctoriale se prezintă fie izolat fie mai multe împreună. Când eliminarea deşeurilor acide are loc pe mai multe căi în acelaşi timp, se observă fenomene clinice foarte caracteristice. La copiii al că​ror regim bogat în carne se însoţeşte pe deasupra de mult zahăr, şi chiar vin, se observă un eritem circular în jurul gurii, ochilor, nărilor şi vulvei, care se infectează evolând către gurme, eczeme, blefarite, vulvite.

Mulţi adulţi se plâng de tuse iritativă cu spasme. La o primă stetoscopie nu se găseşte nimic. Dacă investigarea se orien​tează către sindromul de demineralizare, vom ajunge să desco​perim cauza tulburării la nivelul laringelui. In mod normal, aceşti bolnavi prezintă în acelaşi timp gingivită, sensibilitate la carii dentare, herpes labial, exfolierea mucoasei limbii şi nări​lor, pleoape roşii sensibile, astenie, senzaţie nefirească de frig. Uneori se mai constată prurit, eriteme, arsuri vezicale şi ure​trale. Odată depistate şi reunite un anumit număr din aceste simptome de otrăvire şi de eliminare acidă, nu ne rămâne decât să urcăm la cauza iniţială şi să începem manevrele ali​mentare în vederea găsirii regimului potrivit.

Dacă dimpotrivă, cum se întâmplă adesea, optăm pentru tratarea numai a unuia sau altuia dintre acestea, tusea, de exemplu, se ajunge la agravarea unei alte zone emonctoriale patologice, undeva în vecinătate. Când bolnavul se întâmplă să fie vreo personalitate, asistăm la defilarea tuturor specia​liştilor la căpătâiul lui : dentist, oculist, dermatolog, orelist, etc. Fiecare se ocupă de simptomele care îl privesc, niciunul nu se gândeşte la eliminările acide multiple şi vulnerante, la intoxi​caţia humorală primitivă, la demineralizare, la deranja​mentul fiziologic care a provocat acidificarea iniţială. In astfel de cazuri, după cele suportate, pacientul se trezeşte cu o boală gravă care adesea îl dă gata. Un bătrân, în aceste condiţii, nu va putea supravieţui unei tuberculoze.

IX.2.11.9. Principalele simptome morbide consecutive sindro​mului de demineralizare. Prin persistenţa lor, intoxicaţia san​guino-humo​rală acidă, degradarea minerală neutralizantă şi leziunile emonctoriale conduc la atacuri diatezice şi infecţi​oase. Când intoxicaţia alimentară şi degradarea minerală au durat mai mul​te generaţii se ajunge în final la subiecţi atinşi de debilitate vi​tală prin carenţă minerală severă. Unii, atinşi mai ales în rezer​vele lor de calciu, sunt rahitici. Alţii, lipsiţi mai ales de să​ruri de fier şi magneziu devin clorotici. Unii sunt atât de crunt loviţi în echilibrul lor humoral încât au ajuns la limfatism. 
Rahitismul pleacă de la o dezordine gastro-hepatică. Micii rahitici provin din părinţi artritici. Prima lor alimentaţie a fost cum s-a nimerit, rău întocmită ! Toţi prezintă un stomac nefi​resc de mare, tulburări intestinale, ficatul mărit, totul indicând o nutriţie deviată. Intoxicarea humorală face imposibil aportul mineral indispensabil formării scheletului, ea degradează chiar calciul deja fixat pentru a menţine pe cât posi​bil alcalinitatea sanguină. Din această cauză, oasele devenite flexibile se tasea​ză la extremităţi, se curbează sub influenţa greutăţii sau a trac​ţiunii musculare (scolioze, încurbarea membrelor).

Medicul ce-şi ia sarcina de a corija aceste devieri nu se va putea limita la aparatele ortopedice, la exerciţiile active sau pasive de redresare, la vreo intervenţie chirurgicală. El va tre​bui să înceapă prin a identifica viciul iniţial de nutriţie, prin a elimina tot ce este direct sau indirect acid sau acidifiant în alimentaţie, să suspende orice chimioterapie farmaceutică, să prescrie o alimentaţie naturală mineralizantă, compatibilă cu vârsta şi cu temperamentul bolnavului.

Cloroza este şi ea o intensă demineralizare de ordin alimen​tar. Tulburările dispeptice ale cloroticilor nu pot fi neglijate. Suprimarea alimentelor toxice acide, prescrierea de legume verzi fierte (de care îi privăm în mod eronat) pe fondul unei alimentaţii sintetice bine ajustate va pune capăt deminera​lizării şi anemiei.

Limfatismul sau vechea scrofulă este o distrofie generală cu tulburări şi infecţii emonctoriale. Limfatismul este un fel de culme a sindromului de demineralizare. Subiecţii atinşi de lim​fatism sunt palizi, umflaţi parcă cu pompa, cu un craniu volu​minos, dinţii plini de carii. Din cauza secreţiilor acide, ei sufe​ră de infecţii emonctoriale recidivante : angine, hipertrofia amig​dalelor, vegetaţie adenoidă, infecţii naso-faringiene, blefa​rite şi cheratite rebele, gurmă tenace, tuse convulsivă. Deze​chi​librul humoral conduce la alterarea ţesuturilor, la hipertrofia siste​mului limfatic-ganglionar. Cei atinşi de limfatism ajung pradă diverselor infecţii. In urmă cu câteva zeci de ani, ei sfâr​şeau aproape invariabil de tuberculoză. De când cu regre​tabilele progrese înregistrate de medicina oficială s-ar putea ca viitorul să le rezerve o formă sau alta de sida ! Soarta multora dintre cei atinşi de limfatism ar putea fi schimbată dacă sin​dromul de demineralizare ar fi atacat din timp şi la rădăcină.

O multitudine de alte afecţiuni locale diatezice şi infec​ţioase, cu tendinţa de a deveni cronice, provin din aceeaşi intoxicaţie acidă, cauză care concură în egală măsură la pere​nitatea lor. Este vorba, mai întâi, de infecţii fixate pe anumite glande excretoare : sinuzite, coriza, cheratite, conjunctivite, 654eczema, impetigo, şi altele, rezistând la orice tratament local. In al doilea rând, este vorba de tulburări generate de cir​culaţia în organism şi evacuarea numeroaselor săruri minerale degra​date de rezer​vele alcaline. In cadrul sistemului circulator, aceste materiale minerale vehiculate în exces se încrustează pe pereţii arterelor şi venelor, dând naştere la veritabile pietre (ateromuri şi fle​boliţi). Apoi, aceste deşeuri minerale ajung în fază emonc​torială, de presaturaţie, producând eliberări mine​rale însoţite de tulburări litiazice artritice. Aspectul lor variază de la soluţii minerale concentrate (urină ancrasantă) la soluţii minerale cu calculi în suspensie. Drenarea acestora se efec​tuează mai ales pe cale hepatică (calculi biliari) şi renală (fos​faturie, calculi ranali şi vezicali).

Deşi mai puţin frecvente, celelalte căi emonctoriale servesc şi ele la eliminarea acestor deşeuri minerale. Se pot observa depuneri calcaroase pe dinţii şi protezele dentare ale demine​ralizaţilor, care corespund canalelor excretoare sublin​guale. Se cunosc cazuri de calculi intestinali, salivari, pul​mo​nari, speci​aliştii vorbesc de pneumoliţi, rinoliţi, otoliţi. Această exube​ranţă minerală haotică se soldează uneori cu o cristali​zare în cadrul canalelor excretoare sau al ţesuturilor suscep​tibile de a adăposti depuneri concentrice. Microbii întâlniţi eventual în jurul unor astfel de depuneri sunt efecte ale depu​nerilor, nu cauza lor primitivă.

IX.2.11.10. Agenţii demineralizării şi ai remineralizării. Fără a intra în detalii ce nu-şi pot găsi locul decât într-un tratat de nutriţie, putem totuşi puncta câteva elemente utile privind cauzele demineralizării şi respectiv mijloacele cele mai eficace de remineralizare. Tot ceea ce, în cadrul alimentaţiei, se dove​deşte toxic şi anti-fiziologic conduce la demineralizare prin surmenaj digestiv. Hrana toxică sau prea abundentă poate da naştere la o serie întreagă de acizi (lactic, acetic, butiric, uric, oxalic, etc.).

Extrem de nocive se dovedesc excesele de carne, de peşte, de grăsimi (margarină, slănină, untură, vegetalină, uleiuri ani​male şi vegetale) ale complicatei şi absurdei bucătării con​tem​porane de pretutindeni. Tot atât de nocive sunt diversele pro​duse şi alimente industriale precum alccolul, zahărul, ali​men​tele sterilizate, concentrate, conservate. In plus, anumite ali​mente inofensive pentru cei sănătoşi accelerează demine​ra​lizarea ajunsă în stadiu de sindrom de decalcifiere, cazul  lap​telui acru, al iaurtului şi chiar al mierei de albine, al căror con​sum nu trebuie întrerupt total ci doar supravegheat cu atenţie, eventual redus în cadrul manevrelor de fineţe, despre care am vorbit.

La subiecţii predispuşi, alimentele excesiv de acide trebuie complet evitate. Intrucât însă medicina oficială este puţin dori​toare să priceapă cum stau lucrurile, cine să-i sfătuiască pe oa​meni ? Fiecare mănâncă cum îl taie capul. Se ajunge la situa​ţia de care ne ocupăm. Alimente excesiv de acide nu pot fi co​rect metabolizate, ajung în sânge, unde are loc neutrali​zarea amin​tită. Este motivul pentru care oţetul, lămâia, fruc​tele ins​uficient coapte, cireşele acide, majoritatea varietăţilor de căp​şuni, coacă​zele, agrişele, murele, zmeura, gutuile, vari​etăţi de mere, pere, prune şi alte fructe apa​rent inocente sunt demi​neralizante şi nocive pentru persoanele în cauză. Bineînţeles, putem vorbi şi de anumite legume (roşii, vinete, mă​criş), de legumele albe mai sărace în substanţe mine​rale şi uşor putres​cibile, surse de acizi prin fermentaţie şi chiar putrefacţie intes​tinală dacă nu chiar stoma​cală (conopidă, păs​târnac, napi, ţeli​nă, anumite varietăţi de ridichi, endive). 

In cazuri grave de demineralizare se impune uneori supri​marea temporară totală a fructelor şi consumarea unor doze relativ copioase de salată verde crudă. Desigur o astfel de res​tricţie trebuie bine gândită în prealabil şi, ca orice schimbare radicală, introdusă treptat, cu paşi mici, la nevoie procedându-se prin alternanţa de contrarii, folosită deja de Hipocrate. Inter​dicţiile alimentare acide sau acidifiante se vor prescrie după lua​rea în considerare a gradului de uzură celulară şi de incapacitate metabolică a fiecărui demineralizat în parte. Cei abia atinşi de demineralizare trebuie doar să evite repetarea şi acumularea unor greşeli din trecut. Pentru aceştia, se impune mai ales un efort de înţelegere. Pentru cei deja în fază avansată de demi​neralizare, orice nouă doză de alimente acide sau (şi) acidifiante se poate dovedi gravă, capabilă adică de a declanşa imediat o boală mai mult sau mai puţin delicată !

Fructele dulci (cireşe pietroase, prune, pere, mere, struguri) sunt remineralizante. Aciditatea lor slabă este bine tolerată, cu condiţia să nu se consume cantităţi excesive. In general, le putem servi crude şi întregi, coaja lor conţinând abundente cantităţi de săruri minerale, aflate în stare de energii vii şi asi​labile. In anii secetoşi, persoanele puţin robuste, vor proceda la demineralizarea parţială a fructelor prea puternice pentru ei. Cum ? De exemplu prin simpla lor curăţare de coajă (cazul merelor şi al perelor). Sau prin practicarea unor minuscule găuri cu un ac de gămălie şi lăsarea apoi vreme de trei-patru ore întrun borcan cu apă, la umbră, la temperatura potrivită (16-20°C).

Legumele verzi fierte constituie excelente alimente de remi​neralizare. Ele pot fi prescrise aproape oricărei persoane, mai ales pentru masa de seară.

Printre alimentele de origine animală, cele mai bogate în săruri minerale şi cele mai recomandabile sunt ouăle. Alimen​tele cu adevărat remineralizante sunt vegetalele, iar în cadrul acestora, părţile expuse contactului solar direct, pieliţa sau coaja fructelor şi cerealelor, a frunzele verzi ale legumelor. In plus, aceste energii binefăcătoare se dovedesc extrem de bene​fice dacă provin de la fructe şi legume crude, consumate în întregul lor. In regulă generală, fructele şi legumele crude ar trebui să fie servite la cele două mese zilnice principale. De asemenea, pentru persoanele robuste, unul din cele mai mine​ralizante alimente este pâinea din făină completă. Bobul de grâu conţine sărurile sale minerale în coajă şi imediat dede​subtul ei. Aceste părţi din bobul de grâu sunt “jonglate” în cadrul morăritului, pâinea albă pe care o consumă majoritatea popu​laţiei consti​tuind una din cauzele demineralizării la nivel social, între altele a mulţimii cariilor la copii. 

Agenţii de remineralizare nu pot fi găsiţi decât printre ali​mentele naturale, în nici un caz în farmacie ! Toate sărurile minerale anorganice, toate prafurile şi comprimatele farmace​utice pe bază de chimicale sunt inasimilabile, constipante şi periculoase prin surmenajul celular pe care îl provoacă.

Cunoaşterea corelaţiei dintre raţia alimentară de proteine şi coeficientul de asimilare minerală are importanţa ei. Insufi​ci​​enţa raţiei de proteine agravează incapaci​tatea metabolică faţă de substanţele acide. Raţia normală de proteine permite o mai bună toleranţă faţă de substanţele acide şi acidifiante. Acelaşi fenomen se observă în cazul diabeticilor, pentru care raţia de proteine bine calculată şi aleasă contribuie la o mai bună meta​bolizare a zahărului şi amidonului. Impor​tant este să ştim care este sursa ideală de proteine ce ne con​vine. Pentru cei ce con​sumă în mod obişnuit carne, rămâne de determinat ce fel de carne (nu-i tot una pasăre sau porc !) şi în ce fel pregătită (nu-i tot una friptura care concentrează şi fiertura care diluează). Chiar şi consumatorii entuziaşti de hrană cadaverică au însă interesul să diversifice sursele de pro​teine non-cadaverice, de origine animală. In această ultimă categorie intră ouăle, lap​tele, brânza. Printre sursele vegetale de proteine semnalăm mazărea tânără, lintea, cerealele, fruc​tele oleginoase dulci, mai ales migdalele şi alunele, fără să uităm ciupercile !

Subiecţii demineralizaţi trebuie să vegheze asupra dozei lor zilnice de proteine sau substanţe azotoase, fără carenţă nici exces. Este de preferat ca proteinele să provină dintr-o sursă cât mai puţin toxică, care nu poate fi decât vegetală. In mod excepţional se cunosc cazuri de tulburare a asimi​lării şi meta​bolizării mineralelor din cauza unor carenţe gluci​dice sau (şi) lipidice. Intr-un astfel de caz, sărurile minerale nu pot fi trans​portate convenabil acolo unde ar trebui fixate. Nu trebuie deci să ne hazardăm în suprimarea totală a grăsi​milor (unt, ulei vegetal nerafinat), nici a zahărului. Cel mai bun zahăr natural se găseşte însă în fructe şi legume. Supri​marea totală a grăsi​milor şi a zahărului accentuează demine​ralizarea, consumul normal al acestora face posibilă reminera​lizarea.
IX. 2. 11. 11. Sindromul de demineralizare : Concluzii. Remi​neralizarea nu este posibilă decât pe baza unui regim alimentar sintetic bine echilibrat, din care nu trebuie să lipsească nici proteinele, nici grăsimile, glucidele, legumele sau fructele cru​de, nici enzimele. Rezultat al acumulării în timp a unor erori şi vicii alimentare, demineralizarea creează incapacităţi metabo​li​ce faţă de acizii endogeni şi exogeni, ea nu tre​buie con​fun​dată cu decalcifierea, caz particular al ei. Demi​ne​ralizarea joacă un rol important în patologie : ea deschide calea înţelegerii unei mul​titudini de tulburări trofice, de dereglări humorale şi func​ţionale, a înţelegerii faptului că infecţiile de​pind de slăbiciunea terenului, nu de microbi ! Intrucât demi​neralizarea determină o mulţime de boli, comba​terea directă şi locală a acestora este puerilă, contra-produc​tivă, periculoasă. Tratamentul constă în îndepărtarea cauzelor demineralizării, apli​carea măsu​rilor de remineralizare. Se veri​fică astfel adevărul hipocrato-naturist fun​damental : In plan esenţial, nu există boli locale, ci numai boli generale. Nu există terapii locale. Există numai terapii generale !
IX.2.12. Medicaţia naturală feruginoasă. O grijă deose​bită se impune cu privire la administrarea alimentelor bogate în fier. In cursul diferitelor sale tentative terapeutice, medicina ofici​ală a obţinut anumite ameliorări prin adminis​trarea proto​xala​tului de fier, care poate uneori stopa cojirea mucoasei lim​bii sau chiar deter​mina reapariţia papilelor gusta​tive. Incon​veni​entul constă în aceea că îmbunătăţirile la ni​velul glo​zitei se plă​​tesc printr-o epuizare a organelor digestive şi printr-o iri​taţie humorală generală care conduce în final la tulburări, mai grave decât glozita iniţială. Administrat în mod intens, (4-8 grame/zi) protoxalatul de fier conduce la epui​zarea organelor digestive prin agresiune chimică. Pe de altă parte, cu mania ei de a proceda repede, puternic şi decisiv, medicina oficială acţi​onează nu împotriva bolii ci a bolnavului. Cauzele primitive ale intoxicaţiei, iritaţiei, carenţei, sau acidificării alimen​tare ce a provocat glozita nu sunt căutate, nici suprimate. Ca în cazul oricărei chimioterapii, apar boli mai grave, ce se substituie bolii iniţiale, în alte puncte sau zone ale organismului. De alt​fel, ameliorarea obţinută prin adminis​trarea protoxalatului de fier este provizorie, încetând de îndată ce se suspendă admi​nistrarea acestui produs chimic. Lucrul este normal: nefiind descoperite, nici combătute, cauzele dezordinei alimentare şi generale continuă să acţioneze. Chiar factice, ameliorarea obţi​nută prin chimioterapie ferugi​noasă arată că trebuie acţionat prin inter​mediul alimentelor bogate în fier. Intr-adevăr, alimen​te precum spanacul, salata verde, varza de Bruxelles, lintea, gălbenuşul de ou, toate bogate în fier, sunt printre cele mai apte a ameliora şi chiar vindeca glozita. Carnea este săracă în fier, ca şi laptele, care practic nu conţine deloc. In timpul perioadei de alăptare, copilul nu găseşte fierul necesar decât în rezervele din ficatul său, acumulate în perioada intrauterină.
Din punct de vedere clinic, cele mai bune rezultate în recu​perarea deficitului în fier se constată prin folosirea regulată a legumelor verzi: spanac, tetragon
 (spanac de vară), la nevoie cu schimbarea uneia sau mai multor ape de fierbere, salată verde, varză crudă şi fiartă, mai ales varză de Bruxelles, linte. Funcţie de tolerabilitatea bolnavului, se poate folosi oul natur, eventual oul încorporat în diverse produse. Analiza chimică confirmă realitatea acestor constatări clinice. Iată, de exemplu, cantitatea de fier conţinută în 100 grame din alimentele următoare :

Carne de viţel  … … … … … … … … … …  0gr 98

Spanac … … … … … … … … … … … …    4gr 10

Salată verde … … … … … … … … … …     2 gr 80

Varză de Bruxelles … … … … … … … …     2 gr 35

Linte … … … … … … … … … … … … … 2 gr 00

Gălbenuş de ou … … … … … … … … …    1 gr 45

Aceste precauţii de ordin alimentar sunt parte integrantă a terapiei hipocrato-naturiste mai largi, comportând atât regla​jul sintetic al meniurilor cât şi exerciţii fizice alternate cu peri​oade de repaus ritmic, adaptate vârstei şi rezistenţei indi​viduale, fără să se piardă din vedere celelalte îngrijiri igienice indis​pen​sabile (buna masticare a alimentelor, aeroterapia, hidro​terapia, trata​mentul mintal.

Intrucât medicina oficială nu vrea să înţeleagă că vitalitatea individuală comportă anumite grade precise de intensitate, glozita prin devitalizare, deşi cea mai frecventă, este şi cea mai puţin înţeleasă, deci cea mai puţin tratată în cauzele sale. Cât priveşte celelalte varietăţi de glozită, mult mai rare, cum ar fi glozita congenitală exfoliantă marginală (ale cărei suprafeţe tocite sunt înconjurate de o lizieră alburie), glozita traumatică de origine dentară, glozita sclerotică sifilitică (limbă dură, brăz​dată urme profunde ca de sfoară), ele se tratează prin ace​leaşi precauţiuni de ajustare alimentară şi humorală.

IX.2.13. Dinţi cariaţi şi nesiguri pe rădăcinile lor. Dinţii bătrâ​nilor se degradează mai uşor şi mai repede decât dinţii adul​ţilor. Uzura îndelungată contribue la scurtarea lor iar ali​men​tele dure îi clatină din rădăcini. Rarefierea osoasă a maxi​larelor afectează rădăcinile dinţilor iar demineralizarea humo​rală agra​vează periostita alveolo-dentară. Devitalizarea generală sensi​bi​lizează întreg aparatul dentar, din care cauză apar toate pro​blemele : carii dentare, rupere, dezrădăcinare.
Cauzele leziunilor pot fi multiple, adesea opuse. Alimentele uşor putrescibile (porc, peşte, vânat, raţă, brânză prea puter​nică sau prea multă) provoacă carii profunde. Legumele şi fructele acide, excesul de cireşe, oboseala, surmenajul pro​voacă decalci​fierea şi degradarea dinţilor, carii ale gulerului dentar. Aceleaşi inconveniente pot fi cauzate de hiperminera​lizare (legume prea concentrate, mai ales în anii secetoşi), prin excesul unor legume ca mazărea sau spanacul, ca şi de demi​neralizare (folosinţă exclusivă sau dominantă de pâine albă la 55% (fără conservarea din când în când a pâinii complete). Excesele de proteine (brânză, ou, cereale bogate în gluten) ca şi carenţele proteinice, mai ales când au loc pe un teren deja devitalizat, produc acelaşi gen de probleme dentare. Orice ca​renţă sau surplus (unt, salată, cio​colată, ulei vegetal rafinat) conduce invariabil la inflamarea gingiilor, dezvelirea dinţilor, carii laterale. Manevrele alimen​tare efectuate cu atenţie şi răb​dare conduc la identificarea şi eliminarea fac​torilor pertur​batori. Tulburările dentare consti​tuie un semnal de alarmă ce anunţă iminenţa unor tulburări de ordin general. Corijând sau eliminând sursa de eroare, se sal​vează nu numai dinţii ci întregul organism, a cărui rezistenţă naturală şi stare humorală sunt consolidate astfel. A scoate sistematic dinţii cariaţi şi mişcători este o simplificare oarbă, ce dăunea​ză strategieiei generale, pentru întregul organism.

Orice tratament dentar la bătrâni trebuie făcut cu o deo​sebită grijă şi prudenţă, pansamentele antiseptice trebuie déconcen​trate şi ele căci la această vârstă intoxicarea şi devita​lizarea din cauza medicaţiei dentare sunt mai rapide, mai grave şi mai persistente decât la adulţi.

Pe bună dreptate, bătrânii care au ajuns la 90 de ani cu o denţiţie completă şi în bună stare pot fi cu adevărat felicitaţi, chiar invidiaţi.

IX. 3. Aparatul urinar

Principalele perturbaţii renale ale bătrânului constau în pro​bleme legate de azotemie (uree în sânge peste limita admi​să), de boala lui Bright
 şi de arterioscleroză.

Iritaţiile şi chiar inflamarea rinichilor şi a vezicii urinare se datorează mai curând intoxicaţiilor alimentare, acidităţii exce​sive şi supermineralizării sanguine decât infecţiilor microbiene, cum prea uşor se crede de atâtea ori. Aceste manifestări trebuie tratate din perspectiva punerii la punct a întregului orga​nism, mai ales prin justa adaptare şi ajustare a regimului ali​mentar care, conducând la producerea unei urine mai puţin sau deloc vezi​cante, va duce implicit la vindecarea iritaţiilor şi a eventualelor răni ale epiteliului rinichilor şi căilor urinare. Chiar şi în cazul infecţiilor colibacilare dovedite, regulile de vin​decare pe bază de regim alimentar trebuie preferte ori​cărui tratament antiseptic, care ucide nu numai microbii ci şi o bună parte din celulele organismului.

IX.3.1. Cistalgie, poliurie, pollakiurie. Aceste tulburări trebuie tratate prin restricţii şi deconcentrări alimentare, redu​cerea obo​selii neuro-musculare, în cazurile mai dificile, prin şedere mai îndelungată în pat (acoperit chiar şi vara). Se reduc astfel iri​taţiile datorate acidului lactic, princi​palul produs al oboselii şi al eforturilor musculare.

IX. 3. 2. Hipertrofia prostatei, afecţiune specială a bătrâneţii, merită să fie privită mai de aproape. Considerată din punct de vedere anatomo-patologic, hiper​trofia prostatei constă mai ales în fibro-adenoame analoage ade​no​mului sânului. Când tratamentul medical nu reuşeşte să vin​dece aceste adenomuri, cum se întâmplă adesea, medicina ofi​cială recurge la enucle​are, prin intervenţie chirurgicală. Operaţia poate fi evitată fără excepţie, când afecţiunea este îngrijită din timp printr-un regim alimentar şi igienă corespun​zătoare.

Semnele de hipertrofie a prostatei se manifestă mai întâi prin micţiuni frecvente, mai ales noaptea (pollakiurie), impe​rioase şi abundente (poliurie), care sunt şi mai puternice în urma consu​mării unor băuturi iritante (bere, ceai negru, cafea, alcool, exces de vin), alimente acide, acidifiante sau prea con​centrate. Aceste tulburări apar uneori înainte de 40 de ani, mai adesea la 50 şi cu o maximă intensitate între 60 şi 70 de ani.

Imbătrânirea ţesuturilor determină o devitalizare a mucoa​sei şi a muşchilor care astfel se atrofiază cu încetul, pierzând o parte din rezistenţa lor normală. Se produce o sensibi​lizare a suprafeţelor endoteliale şi ramolismentul muşchilor netezi. Dacă nu se iau măsurile alimentare corespunzătoare, la poli​urie şi pollakiurie se adaugă dificultatea de evacuare a vezicii, cu retenţiune urinară acută sau cronică. Bol​navul urinează pe bombeurile pantofilor. Aspectul mai grav al retenţiunii urinare este că bolnavul nu reuşeşte să golească complet vezica, reţi​nând un rezidiu din ce în ce mai important (30-150 grame). El nu mai urinează decât ceea ce depăşeşte capacitatea maximă a vezicii. Când această stare se permanen​tizează şi se agravea​ză, se ajunge fie la cateterism frecvent (sursă de infecţii), fie la cistectomie, fie la prostatectomie.

Hipertrofia prostatei apare la neuro-artriticii ce pre​zintă şi alte semne de devitalizare : oboseală generală, extra​sistole, spasme, iritabilitate, moleţi depilaţi, constipaţie, glosită.

Pe de altă parte, există subiecţi pollakiurici încă din copilă​rie, cu iritabilitate nervoasă şi vezicală care îi obligă să urineze de mai multe ori pe noapte sau care le provoacă urinări masive către sfârşitul digestiei, sau după ceai, cafea, bere. Aceşti artri​tici hipersensibili şi nervoşi nu dezvoltă neapărat patologia pros​tatei. Tratamentul naturist de ameliorare humorală şi de deconcentrare a alimentelor se dovedeşte suficient pentru a-i feri de hipertrofia prostatei.

In cele ce urmează suntem obligaţi să repetăm anumite lu​cruri generale, despre care am vorbit şi cu alte ocazii. Cei ce vor citi cu atenţia cuvenită vor vedea că există anumite dife​renţe, impuse de specificitatea hipertrofiei prostatei.

Suferinzii de iritabilitate vezicală, renală şi uretrală trebuie să renunţe total şi definitiv la :

1. Condimentele alimentare puternice : alcool, băuturi fer​mentate (vin, bere, cidru, oţet), ceai, cafea, piper, usturoi şi ceapă crudă, miere în stare pură, măsline (mai ales verzi).

2. Alimentele acide : legume şi fructe acide, mai ales roşii, vinete, măcriş, ştevie, lămâie, coacăze, vişine, varietăţile acide de cireşe, etc.

3. Excesele de concentraţie proteinică şi minerală, greu suportabile de ţesuturi în general şi de emonctoare în special.

 Excesele proteinice care trebuie interzise sunt, în pri​mul rând, alimentele uşor putrescibile : porcul sub toate for​mele, peştele (cu excepţia, din când în când a nerăpitorilor de apă dul​ce), racii, melcii, scoicile, vânatul, raţa, gâsca şi mai ales fica​tul precirozat de gâscă îndopată, mesele grele (de ex. două feluri cu carne, sau şi carne şi ciuperci la aceaşi masă, şi carne şi ouă, etc). Se va evita, carnea şi supa de carne seara, brân​ze​turile prea fermentate, orice exces de brânză; se va evita ron​ţă​itul de alune sau diverse patiserii între mese, mâncărurile sofis​ti​cate, mâncărurile cu exces de unt, de lapte, de ouă, de smân​tână, lintea, mazărea prea bătrână, orice fasole uscată, cerea​lele puter​nice şi în exces (făină cernută la 55%), excesul de griş, de paste făinoase din grâu dur (prea bogate gluten, care altora le este necesar), nuci, alune, migdale, nuci de cocos.

Super-sau hipermineralizarea este cauza principală a iritării vezicale. In cursul verilor secetoase şi al anilor de intensitate solară maximă (la fiecare 11 ani : 1989, 2000, 2011, etc), hiper​mineralizarea devine o calamitate pentru cei cu sensibili​tate vezi​cală. In aceste perioade de activitate solară maximă se vor arunca în mod obligatoriu trei şi chiar patru ape (din cinci în cinci minute) cu ocazia fierberii legumelor verzi (spanac, fasole verde, varză, două sau trei ape pentru cartofi (curăţaţi şi tăiaţi în bucăţi, în niciun caz fierţi întregi, necurăţaţi, sau întregi la cuptor). Pentru supele de legume, se va arunca, dacă va fi cazul, până şi ultima apă, adăugându-se peste legumele fierte apă fiartă separat, sare, plus grăsimea de rigoare, carnea, untul sau parme​zanul, etc. Pentru legumele următoare, se vor schimba numai două ape : fasolea păstăi de culoare galbenă, mazărea tânără, lintea tânără, cas​tane, bame, dovlecei, ciu​perci, înainte de a le dunstui 2-3 minute cu ulei alb nerafinat din arahide (pe cât posibil). In afara perioadelor de criză, pentru a se evita o even​tuală deminera​lizare, cu multă atenţie, şi notarea pe hârtie a simptomelor resimţite după fiecare masă, se va putea adăuga, în cadrul prânzului, ca un supliment la cartofii deconcentraţi, unul sau doi cartofi potriviţi fierţi în coaja lor; în niciun caz copţi în cuptor (cuptorul concentrează, fiertul diluează).

In cursul verilor ploioase, în anii de intensitate solară mini​mă, concentraţia minerală naturală în legu​me fiind mai puţin iritantă, schimbările de ape recoman​date pot fi reduse, eventu​al suspendate. Totul însă cu atenţie : dacă după câtva timp se constată oarecare pro​bleme, schimbă​rile de apă se vor reintro​duce. Fiecare trebuie să înţe​leagă că nimic nu este definitiv bătut în cuie, nimeni nu ştie totul dinainte. Ideile şi principiile generale, din aceste pagini, trebuie testate şi aplicate de fie​care, cu variaţiile individuale de cuviinţă.

Adesea oul în stare naturală este tolerat mai greu. Pentru zilele fără carne nici ciuperci la amiază (seara şi dimineaţa fără carne), oul va putea fi servit încorporat în găluşte, în tăiţei, într-o salată oarecare (inclusiv salată verde), etc. Proteinele în cadrul prânzului ar putea fi servite săptămânal în modul urmă​tor : de două ori carne de pasăre fiartă (niciodată prăjită), de trei ori ciu​perci, de două ori ou încorporat. Vegetarienii vor avea grijă să aibă în fiecare zi, la amiază, fie ciuperci, fie ouă (direct sau încorporate), fie proteine vegetale gătite după do​rinţă, fără abuz de condimente puternice, fie macaroane, orez sau cartofi peste care s-a presărat o lingură-două de par​mezan sau brânză fermentată de casă
 şi uscată.

Masa de seară trebuie să fie foarte uşoară : fără car​ne, fără ou, fără brânză. La amiază se poate mânca pâine cernută la 70-73 %, seara însă pâinea trebuie să fie mai uşoară, 55 % (pâine albă). In cadrul cinei, funcţie de gust, se poate servi orez cu lapte (îndoit pe jumătate cu apă) bine fiert, prune nu tocmai dulci (vara prunele foarte dulci pot fi înţepate cu un ac (15-20 de găuri) şi mâncate numai după ce au fost ţinute două-trei ore într-un pahar cu apă. Funcţie şi de ceea ce s-a servit la masa de prânz, pentru a evita repetarea aceloraşi principii, se va mai avea în vedere salata verde (două-trei frunze), fructe crude de sezon cât se poate de dulci, (iarna un compot în alternanţă cu mere golden), pâine prăjită câteva secunde pe plită, desert dul​ce, eventual ciocolată amară. In perioadele de iritaţie intensă, masa de seară nu trebuie să fie mai bogată decât cea a unui anahoret din pustie.

Apa de la fierberea macaroanelor nu se va folosi la prepa​rarea vreunei supe, întrucât este foarte bogată în gluten. Să adap​tăm forţa alimentului la cea a pacientului. Ali​mentele concentrate sfârşesc prin a pune la pământ pe cei mai rezis​tenţi oameni, iar alimentele diluate pun pe picioare chiar şi pe cei mai plăpânzi şi firavi, cazul copiilor şi al bătrânilor. 

In cazul congestiilor vezicale rebele şi persistente se va re​nun​ţa total la pastele făinoase din comerţ. Se vor face ţăiţei şi alte macaroane de casă, fără ou, din făină cernută la 55% (albă). Orice suferind de prostată trebuie să încerce o perioadă de şapte, zece până la 12 zile fără carne şi fără nimic de origine animală : nici lapte, nici ouă, nici unt, nici brânză, nici miere. Un astfel de regim vegetalian strict, hipoconcentrat, dă bune rezultate în degajarea vezicii şi calmarea prostatei. El nu tre​buie însă pre​lungit peste măsură, întrucât se poate ajunge la denutriţie, la diverse carenţe alimentare.

Pe de altă parte, trebuie organizat un program bine indivi​dua​lizat de exerciţii-efort şi de repaus (lungit în pat şi învelit). Prin​tre exerciţii, neapărat unele respiratorii dimineaţa, la scu​la​re. Se pot face, dimineaţa, câţiva paşi afară : cinci minute în gră​dina din faţa casei este ideal. După-amiază, către orele 1530 (după siesta de o oră alungit şi învelit) se pot executa câteva operaţii uşoare de grădinărit : udat cu stropitoare de 5 litri umplută pe jumătate, curăţatul câtorva trandafiri, a câtorva rămurele, fără urcat în pomi, nici pe scară, nu mai mult de o jumătate de oră; eventual două reprize de 15 minute cu o pauză de zece–cincisprezece minute aşezat într-un fotoliu de grădină sau pe un scaun comod.

Perioadele de repaus vor fi respectate cu stricteţe, la primul semn de oboseală ele vor fi prelungite. Când din cauza frigului, a vântului, ploii sau zăpezi nu se mai pune proble​ma ieşitului afară, câţiva paşi, mici exerciţii se pot face în casă, astfel încât perioa​dele mai mari de repaus complet, lungit în pat, să alter​neze cu peri​oade scurte de exerciţii şi mişcare. Aceste alter​nanţe trebuie repetate în fiecare zi. Intre altele, viaţa este ritm. Alternanţele rit​mează recuperarea forţelor, lucru la fel de important ca şi regi​mul alimentar.

Siestele vor fi respectate cu stricteţe. Pentru nimic în lume nu trebuie renunţat la ele. In caz de deplasare, în tren sau ma​şină, trebuie prevăzută o pătură, pentru lungit unde şi pe ce se poate. Dacă este vorba de siestă într-o maşină privată, aceasta trebuie oprită într-un loc convenabil. Prin rabatarea unuia dintre cele două fotolii din faţă se obţine ceva care înlocuieşte cât de cât patul. Siesta unui suferind de prostată nu poate fi mai mică de 60-90 de minute. In caz de nevoie, ea poate ajun​ge la 120-150 de minute, cu un mic exerciţiu respiratoriu după. Inaintea cinei se poate face, adesea obligatoriu, un retur de 15-30 de minute în pat, alungit şi învelit. Perioadele de mers (inclusiv prin casă) şi de mici eforturi domestice (căutarea unor obiecte oarecare, scrisul unei scrisori, etc.) vor alterna cu perioadele de repaus : în fotoliu, cu picioarele un pic ridicate (25-30 cm este ideal întrucât aceasta uşurează efortul inimii. Culcatul de seară nu trebuie să se facă prea târziu. Persoanele deosebit de slăbite pot rămâne mai mult dimineaţa în pat, de exemplu până către orele opt şi jumătate, chiar nouă iarna.

Reglajul igienic indicat diferă de ceea ce recomandă medi​cina oficială. Aceasta nu ştie şi nu vrea să înveţe să adapteze regi​mul alimentar necesităţii de deconcentrare şi compatibili​zare. In plus, din nevoia evitării congestiilor posi​bile (când se mănâncă prosteşte, chiar sinucigaş), medi​cul urolog este tentat să ordone anu​la​rea sies​tei (de teama con​ges​tiilor datorate şederii prelungite la căl​dură), ceea ce duce la epuizarea bolna​vului. Acesta va cădea astfel, în scurt timp, din lac în puţ! Tot de frica congestiilor posibile, medicul urolog ordonă uneori evitarea căldurii în zona pubi​sului (perna de fulgi noaptea pe abdomen, sau perniţa de cauciuc cu apă caldă, chiloţii de lână sunt indispensabili). Tot din necesitatea evitării congestiilor (posibile în con​diţiile regimului alimentar aberant), medicul uro​log ordonă adesea o plimbare după cină, chiar şi atunci când gerul, ploaia sau vântul pot face mult rău bolnavului.

Regimul alimentar aparent simplu permite o marjă de mane​vră importantă pe două fronturi : pe de o parte scade con​cen​tra​ţia de săruri minerale şi iritaţia reno-vezicală care este la ori​ginea pros​tatei; pe de alta se creează posibilitatea evitării unor eforturi exte​nuante, a păstrării în mai bune condiţii a căldurii naturale a cor​pului. Congestiile ce declanşează crizele nu sunt de temut câtă vreme bolnavul a descoperit regimul alimen​tar care îi con​vine cel mai bine. Bolnavul de prostată trebuie să vegheze la realizarea unei juste sinteze alimentare, din care să nu lipsească nici proteinele, nici lipidele, nici glucidele, nici sărurile minerale, nici enzimele, nici vitaminele. Dacă o mică eroare nu poate fi evitată, e mai bine ca aceasta să constea într-o lipsă decât într-un surplus, mai ales în perioadele de iritaţie vezicală ce hipertrofiază prostata.

O atenţie deosebită trebuie acordată evitării constipaţiei, care se va combate cu laxative numai în caz de extremă ne​voie. Evi​tarea ei pe cale naturală, printr-un regim alimentar corect este absolut necesară. In caz de probleme mai mult sau mai puţin grave de constipaţie, este mai bine ca aceasta să fie combătută printr-o clismă, pe care unii bolnavi reuşesc să şi-o administreze singuri, fără prea multe probleme. Se va folosi apă uşor sărată la 41-42 de grade. Dacă se bănuieşte o infecţie a colonului sau în caz de scaune cu sânge roşu (nu negru) se poate face clisma cu ceai de muşeţel nu prea concentrat, la aceeaşi temperatură. In caz de nevoie, clisma poate fi repetată. Executarea clismei se realizează cu uşurinţă acasă. Bolnavul trebuie să-şi procure din timp cele necesare executării ei în bune condiţiuni, fără să fie nevoit să cheme un profesionist. Dacă nu o poate practica singur, cu ajutorul unui membru al familiei totul va merge ca pe roate. Se va introduce cu grijă tija de la para de cauciuc, mai ales atunci când consti​paţia cores​punde, cum este adesea cazul, cu o criză de prostată. Este bine ca bolnavul să dispună de tot ce trebuie pentru realizarea în bune condiţiuni a unor băi calde de şezut. Josul abdome​nului va fi uşor masat dimineaţa şi seara în pat, pe rând cu fie​care mână, în sens diferit. In plus, tot în pat dar seara, înainte de a adormi, după masajul lejer cu ambele mâini al regiuni pubiene, se va practica exerciţiul cerbului, adică : în poziţie alungit, cu ochii închişi, bolnavul va încerca să vizua​lizeze întrea​ga zonă, pe care o va fi privit şi studiat în prealabil într-o lucrare de spe​cialitate. Cu ochii minţii fixaţi pe muşchiul pros​tatei, va încerca să aspire sau să “înghită”orificiul anal către abdomen. După zile şi săptămâni de încercări perseve​rente, se va reuşi ceva satisfăcător. Exerciţiul trebuie repetat cu răbdare şi perseverenţă, vreme de câteva săptămâni, seara, la culcare. La început, eşecul este sigur. In câteva săptămâni însă, cu voinţă şi perseverenţă, totul se schimbă. Cum va şti că a reu​şit ? O va înţelege singur. Va simţi o senzaţie de căldură plă​cută în creştetul capului, la nivelul glandei hipofize. E semn că mesajul endocrin plecat de la nivelul glandelor de jos (testi​cole, prostată) a ajuns până la nivelul hipofizei, situată în partea superioară a craniului. Exer​ciţiul reuşeşte mai uşor dacă, în timpul concentrării de vizua​lizare a zonei şi de aspi​raţie a anusului, bolnavul îşi acoperă testiculele cu una dintre mâini. Căldura furnizată astfel va ajuta la reuşita exerciţiului. Con​cen​trarea vizuală mintală pe muş​chiul prostatei e bine să urmeze după masajul zonei pubiene, pe rând, cu cele două mâini, prin descrierea unor mici cercuri, diferite ca sens de la o mână la alta. In timp ce una din mâini masează zona pubiană, cealaltă poate încălzi testicolele. Scep​ticii trebuie lăsaţi să zâmbească. Bolna​vul de prostată are tot interesul să încer​ce acest remediu simplu, practicat de mii de ani în cadrul medicinii taoiste. Nimeni nu o poate face în locul lui. Medicii urologi sau gene​ralişti, altfel poate binevoitori şi devoţaţi, sunt victi​mele unui învăţământ medical ideologizant şi suporte​ricesc, insufi​cient deschis către ştiinţă şi realitate, con​dus după princi​pii de aparte​nenţă la o cotertie sau alta. 

Dacă sezonul şi starea generală a bolnavului o permite, pot fi realizate băi de aer şi de soare, fie în timp ce se execută o activi​tate plăcută ca grădinăritul, fie pe o pătură la soare. 

Se vor evita cu desăvârşire calmantele şi antisepticele, care paralizează rezistenţele mucoaselor şi cele muşchiulare. In cazul că acestea au fost deja folosite, pe măsura ameliorărilor obţi​nute prin regimul alimentar bine adaptat, se va renunţa trep​tat la ele. 

Pentru a combate aciditatea humorală şi secretorie la cei ce metabolizează foarte greu substanţele acide şi care sunt ade​sea demineralizaţi, putem adăuga, la masă, un minuscul vârf de cuţit de bicarbonat de sodiu în legume, dar numai din când în când, pentru a evita formarea excesivă de depozite de calcar.

In sfârşit, pentru a împiedica retenţiunea urinei, se reco​mandă satisfacerea imediată a nevoilor imperioase de a urina. In caz de retenţiune acută, bolnavul trebuie să facă apel urgent la un medic urolog, care va introduce o sondă  în vezică. Evacu​area vezicii se va face lent, eventual în mai multe reprize, pentru a se evita o hemoragie posibilă. Când se ajunge aici, este necesară reintroducerea sondei de mai multe ori pe zi, pen​tru a evita micţi​unea prin debordare. In caz de infecţie sau de persistare a difi​cultăţii de urinare, acest procedeu este de prefe​rat atât spălă​turilor antiseptice care irită şi ard mucoasa vezicală, cât şi diver​selor medicamente, mai ales pe bază de stricnină, care epui​zează definitiv vezica. Dacă starea conges​tivă se complică cu un spasm ce împiedică introducerea son​dei, se va încerca, în ordi​ne, facerea câtorva paşi, o baie caldă, un calmant local (spălătură cu o soluţie de laudanium, supo​zitoare pe bază de beladonă). Dacă nu există nicio altă posi​bilitate de intro​ducere a sondei, practicarea unei puncţiuni capilare sus-pubiene devine obliga​torie. In cazu​rile fără altă ieşire se ajunge la cistostomie hipo​gastrică, pe care bolnavii devitalizaţi o suportă mai uşor decât intervenţia pe prostată.

Cel ce a reuşit să depăşească o criză de retenţiune urinară va trebui să fie şi mai atent în ce priveşte higiena generală (ali​mentaţie, efort, regim de viaţă) şi locală pentru a evita repeti​ţiile care pot fi mai grave. In ce priveşte alimentaţia, princi​palul se reduce la evitarea superconcentrării minerale a legu​melor şi supelor, abţinerea cu desăvârşire de la utilizarea apei ”minerale” gazoase, a sifonului şi a sucurilor de fructe. Sur​plu​sul de săruri minerale irită vezica, produce spasme. Surplu​sul de proteine (carne, ou, brânză, pâine completă, etc.) o infla​mează până la senzaţia de jar aprins în vezică şi prostată. 

Câtă vreme este capabil, bolnavul de hipertrofie a prostatei nu trebuie să renunţe a face mici plimbări, fără să ajungă însă la oboseală. Pe de altă parte, oricât se simte de în formă, nu trebuie să uite că are nevoie de cel puţin trei ore în plus la pat, faţă de un om sănătos. Lungitul în pat nu este suficient. Chiar şi vara este bine să se folosească un cear​ceaf, o pătu​ră seara. Con​tra constipaţiei rebele se va recurge la praz fiert (de pe care se aruncă trei sau patru ape), care cu puţină sare şi unt devine un aliment uşor, excelent cărăuş al bolului alimentar. Gospo​di​nele din Transilva​nia nu-l cunosc, ba chiar îl dispre​ţuiesc, unele mai şi teoreti​zează : prazul ar fi un aliment ţigă​nesc, oltenesc. Nimic mai fals. Aceste gospo​dine îşi bagă pre​matur în pământ soţii şi copiii. Constipaţiile rebele nu cedează însă într-o zi-două. Excelent laxativ şi diuretic, prazul fiert va fi alternat cu piureul de prune, care este numai laxativ. Pentru menţinerea unei forţe minime, dimineaţa, într-o cameră încăl​zită, se va face o fricţiune generală a corpului, cu mâinile uscate. Contează şi ca gimnastică, şi ca neutralizare a unor curenţi electrostatici ce se formează în timpul nopţii.

IX. 4. Aparatul respirator

Deficienţele aparatelor digestiv, respirator şi eliminator determină la bătrâni frecvente stări acute ale căilor respiratorii, cu tuse şi eliminări purulente. Scăderea vitalităţii generale şi a celei glan​du​lare implică dificultăţi de metabolism şi intoxicaţii humorale ce conduc la diverse inflamaţii : guturai, laringită, sinuzită, traheo-bronşită, dilatarea bronhiilor. In ast​fel de ca​zuri, medicina oficială nu cunoaşte decât lupta anti-microbiană (vac​cinuri, antiseptice). Păcat! Cauza lor principală nu este vreun microb oarecare ci starea humorală afectată de hrana grea, rău reglată, excesiv de putres​cibilă şi de concentrată.

IX.4.1. Expectoraţiile purulente. Sunt ocazionate mai ales de surplusul de proteine din raţia alimentară. Cărnurile hiper​toxice, porcul, jambonul, slănina, mezelurile, pateurile, cârna​ţii, peştii, raţa, gâsca, ouăle de raţă, excesul de ou natur, brân​zeturile fer​men​tate puternice, scoicile, racii, melcii sunt printre cele mai importante cauze. In aceeaşi ordine a cauzelor, ur​mează cerea​lele prea bogate în gluten : pâine ameliorată cu ger​meni de grâu, pastele făinoase străine (fabricate aproape fără excepţie din grâu dur), pâinea completă. Toate sunt prea puternice pentru incapacitatea digestivă şi humorală a bătrâ​nilor, producân​du-le expectoraţii ancrasante şi purulente.

Bineînţeles, subiecţii atletici au nevoie de alimente puter​nice. Stupiditatea egalitară postulează anumitor indivizi egali​tate în toate, inclusiv în alimentaţie şi remedii, ceea ce face ca uneori un intelectual hipersensibil şi dispeptic să fie hrănit ca un salahor, deşi, după cum am mai spus-o, individualizarea dietetică este baza sănătăţii, a oricărei terapii logice. Un bol​nav slă​bit, cronic sau senil, este un transformator organic uzat, care nu se poate comporta şi nu poate fi hrănit precum subiecţii tineri şi viguroşi. Aceştia dispun de suficiente forţe pentru a putea face faţă efortului cerut de digerearea şi asimilarea unor cereale concentrate. In timp de război, mania concentrării şi falsificării produselor alimentare prin adăugiri şi manipulări slăbeşte popu​laţia în aşa măsură încât epidemiille şi diverse alte stări acute congestive şi respiratorii devin extrem de pro​babile. Pe un astfel de teren a apărut gripa ”spaniolă”, la sfâr​şitul primu​lui război mon​dial, care a secerat câteva sute de mii de bolnavi într-un timp record (două zile de la declararea bolii până la moarte prin cia​noză şi asfixie). Pe acelaşi teren slăbit de concentrate şi surogate alimentare, în timpul celui de al II-lea Război mondial s-au declarat o serie de epidemii de tifos exantematic, mai ales în lagărele de muncă şi de concentrare, care au ucis, în ambele tabere, milioane de oameni.

Anotimpul rece accentuează, precum se ştie, frecvenţa şi gra​vitatea congestiilor căilor respiratorii. In afară de frig, la bătrâni, surmenajul concură şi el la realizarea aceluiaşi efect.

IX.4.2. Stări pulmonare acute. Focarele de congestie, de tra​heo-bronşite, de bron​ho-pneumonie cu febră ridicată trebuie combătute prin înfăşurarea cu cearceafuri aburinde a subiec​ţilor încă destul de rezistenţi, sau cu cataplasme cât se poate de calde, aplicate local, la subiecţii mai puţin rezistenţi. Ventuzele simple vor putea fi folosite şi ele, cu un egal succes. Eliminarea intes​tinală trebuie activată prin salate crude de banane, pure de prune mari din care în prealabil s-a decon​centrat conţinutul de zahăr (prin înţepare şi păstrare vreme de două-trei ore în apă rece) clisme cu apă sărată sau cu puţin săpun, supozitoare pe bază de glicerină. Alimentaţia nu trebuie să fie nici prea exclusivă (în niciun caz regim lactat absolut), nici prelungită peste măsură într-o formă intermediară sau alta. Ea se va încadra în urmă​toarele trei mari etape. Prima etapă : hrană lichidă cu foarte puţin lapte. A doua etapă : hrană fluidă cu foarte puţin sau deloc lapte. A treia etapă : hrană solidă, regim sintetic adaptat şi ajustat după cum am arătat. La nevoie se va proceda prin manevre alternante, spre a determina ce su​portă şi ce nu suportă bolnavul. Ca tratament profilactic, se va suprima excesul de carne, de brânză fermentată, ouă natur, cereale bogate în gluten. Produsele de patiserie e bine să fie de casă, din făină cernută la 60%, din care se va face şi pâinea pen​tru cină. La amiază, pâinea poate fi menţinută la 73 %, pentru a nu se risca o carenţă demineralizatoare.

VIII.4.3. Tuberculoza pulmonară prezintă adesea o evoluţie rapidă care în condiţiile slăbirii senile specifice nu mai poate fi stopată. Lucrul este uşor de înţeles : cei mai mulţi dintre bol​navi au dus tuberculoza pe picioare vreme de mulţi ani. Hrana co​rectă, echilibrată din punctul de vedere al sintezei tuturor ele​mentelor necesare, bine adaptată şi ajustată este singura soluţie contra tu​berculozei ca şi a oricărei alte boli infecţioase. Sporirea sim​ţitoare a cazurilor de tuberculoză în ultimii ani este conse​cinţa mai mul​tor factori : larga difuzare a bacilului lui Koch prin interme​diul vaccinului BCG, falimentul antibioticelor, hrana complet inadap​tată şi aberantă, numeroasele băuturi to​xice precum coca-cola sau sucu​rile zise de fructe ! 

IX.4.4. Pneumonia este o boală care, la această vârstă, devine greu de diagnosticat cu precizie. Bătrânii ce urmează un regim alimentar excesiv şi o igienă defectuoasă ajung ade​sea în fază de sincopă mortală provocată de un focar de pne​umonie, ce nu devine evident decât la autopsie. La exami​narea lor anterioară nu s-a putut vedea decât limba, excesiv de usca​tă, parcă prăjită, şi un puls abia perceptibil. Tratamentul este asemănător celui pentru stările pulmonare acute. Se vor evita vaccinurile, antisep​ticele, antibioticele care sunt cu adevărat de temut în cazul bătrânilor.

IX.4.5. Emfizemul pulmonar este o dilataţie a alveolelor bron​hice, afecţiune produsă de oboseală, de intoxicatie şi de scle​roză artritică, însoţită sau nu de spasme nervoase şi cardio-pul​monare (astm), sau de bronşită cronică. Se observă la toate vârstele, cu un maximum de frecvenţă după cincizeci de ani. Atonia şi dilatarea alveolelor pulmonare provoacă o mare jenă respiratorie, cu perioade de tuse spasmodică şi de expec​toraţie.

Terapiile medicamentoase oficiale (calmante, expec​toranţi) duc la agravarea stării bolnavilor, la distrugerea rezistenţei lor digestive. In urmă cu câteva decenii se practica decuparea chi​rurgi​cală a cartilajelor costale, pentru a reda mobilitatea lor ini​ţială cutiilor toracice îmbătrânite, sclerozate, sudate. Dezas​trele care au urmat au determinat medicina oficială să renunţe la astfel de aberaţii.

Insoţit sau nu de o complicaţie astmatică, emfizemul pul​mo​nar poate fi ameliorat prin combaterea cauzelor sale pri​mordiale : alimentaţia toxică (excese culinare, alcool, vin, bere, carne de porc, peşte, vânat, raţă, gâscă), alimente acide (legu​me şi fructe acide), alimente prea concentrate (bucătărie com​plicată, abuz de ouă, de lapte, de brânză, legume fierte fără deconcentrare). Exerciţiul fizic moderat, combinat cu peri​oade ritmico-alter​na​tive de repaus şi cu măsuri în vederea accele​rării naturale a traje​tului intestinal conduc la o şi mai completă recuperare a capaci​tăţilor cardio-pulmonare ale bolnavului. Este suficientă pierderea din vedere a unui detaliu aparent neînsemnat, cu privire la regla​rea şi ajustarea meniu​rilor, a igienei zilnice, pentru ca un întreg ansamblu de îngrijiri corecte să se arate inoperant.

IX.4.6. Dilataţia bronşică se declară la bătrânii epuizaţi, ale căror ţesuturi cartilaginoase, la nivelul larinxului, traheei şi bronhiilor, şi-au pierdut rezistenţa lor normală. Ea se mani​festă prin dispnee, puseuri febrile şi expectoraţii purulente copi​oase, precum cele specifice tuberculozei. Noaptea, bolna​vii sunt foarte incomodaţi de un horcăit ce aduce a intermina​bilă gargară cavernoasă. Depuneri puru​lente şi calcaroase se pot detaşa de bronhiolele dilatate, fiind expulzate sub formă de expectoraţii asemănătoare macaroa​nelor.

Restricţiile alimentare generale (alimente uşor putrescibile, cereale prea bogate în gluten, fructe şi legume acide sau prea concentrate) se impun şi în acest caz.

Cina trebuie să fie nu prea bogată în proteine, nici de origi​ne vegetală, nici de origine animală. Masa de seară trebuie să fie fără carne, fără ou prezentat ca atare; din când în când se va putea renunţa total la oul încorporat în diverse preparate ca şi la orice fel de brânzeturi. De asemenea, se va putea renunţa la pastele făinoase din comerţ (prea bogate în gluten) şi la pâinea intermediară (73 %). In acelaşi timp, mai ales în perioadele de iritaţie alimentară evidentă, va trebui acordată o mare atenţie deconcentrării legumelor verzi şi a cartofilor, fie că este vorba de servirea acestora în cadrul unei supe de legu​me, fie sub o altă formă. Ca şi în alte cazuri, salata de fructe crude (bine coapte şi preparată cu patru ore înainte de a fi ser​vită) uşurează, degajează, hrăneşte şi vitalizează bolnavul, permiţându-i recuperări uneori de-a dreptul spectaculoase.

Se impune evitarea oricărui tratament chimio-terapeutic, a injecţiilor intra-traheale şi alte produse întrucât cauza tulbură​rilor este humorală, nu microbiană. Aceste antiseptice distrug viaţa celulară a alveolelor şi conduc la o moarte rapidă.

IX. 5. Sistemul nervos

Principalele tulburări nervoase de care suferă bătrânii sunt afecţiunile de scleroză (scleroza în plăci, tabes, paraplegie se​nilă progresivă), de devitalizare (tremuratul senil al mâinilor şi al capului, imprecizia în mişcări, parestezii, spasme), de rupturi sau tromboze vasculare (hemiplegii, accese epileptiforme, ramo​​lire) sau de mai multe din acestea la un loc.
Unele din aceste afecţiuni se întâlnesc nu numai la bătrâni ci şi la adulţi (hemiplegie, nevrită, miopatie, tromboză). Altele sunt specifice bătrânilor : tremuratul senil, ramolirea generală, crizele epileptiforme. Tratamentul logico-naturist al acestor manifestări este identic cu cel al arteriosclerozei.

Când o hemiplegie se declară prin congestie cerebrală, focar hemoragic puţin important şi spasme, când bolnavul nu este încă devitalizat la extrem, se poate spera o atenuare con​si​de​rabilă şi chiar o dispariţie totală a paraliziei prin pres​crierea unei alimentaţii pure şi vivifiante, corect adaptată şi ajustată, deconcentrată şi repausuri ritmice mai îndelungi.

Dimpotrivă, tulburările de ramolire generală prezintă o gra​vi​tate ireparabilă, ele conduc bolnavul la pierderea totală a identităţii de sine însuşi.

IX. 6. Aparatul osteomuscular

Cei doi factori patologici principali care ameninţă aparatul locomotor (oasele şi muşchii) sunt uzura excesivă, respectiv căderile accidentale, fără să mai vorbim de accidentele de tot felul, inclusiv cele de circulaţie şi automobil. In acest caz, ca şi în altele, problema terenului, mai ales a potenţialului vital ere​ditar, joacă un rol considerabil în apariţia tulburărilor specifice osteomusculare. Anumiţi bătrâni prezintă încă, la 85 de ani, aceeaşi rezistenţă la efort ca subiecţii de forţă medie la vârsta de 50 de ani. Pe de altă parte, tulburări de osteoporoză, osteo​malachie, debilitate musculară specifică bătrâ​nilor se întâlnesc uneori la adulţi şi chiar la adolescenţi.
IX. 6. 1. Spasmele sunt reacţii excesive şi subite carac​teri​zând o stare nervoasă ce se manifestă prin contracţii mai mult sau mai puţin prelungite, progresive sau subite, mai curând re​flexe şi instinctive decât voluntare ale muşchilor netezi (invo​luntari) sau striaţi (voluntari). Spasmele se produc mai ales la subiecţii hipersensibili şi hipervoluntari.
Fenomenele spasmodice pun în lumină două ordine de feno​mene: o mare sensibilitate nervoasă a terenului organic şi o stare de hiper-fragilitate humorală. La astfel de subiecţi, şocurile nervoase, traumatismele şi şocurile morale pot antrena reacţii organice spasmodizante şi dezechilibrante. Toate cau​zele de deze​chilibru humoral, fie prin exces (proteinic, mineral, cantitativ, supraexcitaţie prin alcool, cafea, ceai, con​dimente vio​lente, concentraţii alimentare puternice, ciocolată), fie prin carenţă (insuficienţă proteinică, lipidică, glucidică, vitaminică, post prelungit peste limitele normale, oboseală musculară epuizantă, etc.), fie prin alimente acide sau acidi​fiante pot con​duce la reacţii spasmodice ale muşchilor creux (seci) (esofagului, stomacului, intestinului, inimii, vaselor san​guine) sau ale muşchilor netezi (amorţirea membrelor, degete moarte, crampe).

Aceste stări humorale sunt în conexiune cu unul sau mai multe din marile sindroame de aptitudine morbidă : intoxicare prin supra-alimentaţie, devitalizare, hipermineralizare, demine​ra​lizare prin acidificare.

Aceste stări sunt influenţate şi influenţează la rândul lor caracterul spasmodic, care poate fi pus în evidenţă încă de la vârsta adultului şi chiar a adolescenţilor. Examinarea atentă a scrisului unei persoane furnizează informaţii preţioase cu pri​vire la tendinţele spasmodice ale acesteia, care vor deveni mai mult sau mai puţin evidente peste ani, şi pe alte planuri decât acela al scrisului.

Spasmul poate alimenta la fel de bine senzualitatea ca şi energia motrice. Pofta sau plăcerea de a mânca şi respectiv senzualitatea conduc la spasme relativ domoale, rotunjite, crescând şi descrescând progresiv, vizibile pentru ochiul avizat în scriitura respectivilor indivizi. De manieră generală, în cadrul scriiturii, starea spasmodică se recunoaşte prin îngroşări viguroase, neregulate şi efemere distribuite parcă violent în cursul trasării pe hârtie a unor litere, mai ales către finalul acestora. Când spasmul se exercită prin reflexe motorii, spri​ji​nul creionului este parcă subit, violent. El se constată la surex​citaţi, crispaţi, violenţi, trişori, oameni de rea credinţă. Când spasme de senzualitate (gurmandiză) şi violenţă se con​jugă, ele conduc la o scriere extravagantă.

Fără să facem aici un curs de grafologie, putem înţele​ge că scrisul unui bătrân este o bună sursă de informaţii cu privire la starea de sănătate fizică şi mintală a acestuia. In acelaşi timp însă, de-a lungul întregii vieţi, scrisul este depen​dent de ten​dinţele spasmodice involuntare şi invi​zibile (altfel decât pe scriitură). Examinând scrisul unui bătrân, un ochi format ştie dacă cel în cauză dispune de inte​gritatea facul​tăţilor sale fizice şi mintale sau nu. Inegalitatea dintre oameni se vede în toate, deci şi în scrisul lor. Lucrul este normal căci fiecare posedă un capital de vita​litate, un anumit grad de evoluţie spirituală, anumite particu​larităţi intelectuale şi disponibilităţi de rezis​tenţă organică. Rari sunt oamenii ce au cu adevărat vârsta din regis​trul stării civile. Toţi avem vârsta arterelor noastre (ce nu pot fi văzute aşa uşor), a potenţialului şi maturităţii intelec​tuale (greu de văzut), a uzurii mai mult sau mai puţin vizibile, dar mai ales a scriiturii, care confirmă, infirmă şi nuan​ţează pe toate celelalte. Scrisul merge mână în mână cu capaci​tatea sau dispoziţiunile spasmodice, patologice sau nepatolo​gice.

Indivizii uşor excitabili trasează finalul cuvintelor în mod centripet (strâns la stânga, pentru cei ce scriu cu dreapta), de grosime relativ uniformă, eventual mai accentuată. Cei exci​tabili până la violenţă sau delir exprimă în scrisul lor un fel de proiecţie intempestivă de forţe nervoase ce se traduc printr-o succesiune de contracţii spasmodice neregulate, alternând spri​jinul viguros pe hârtie cu înţepenirea frenatorie, care încearcă parcă să ascundă ceva, fără să reuşească. Scrisul poate revela tendinţe spasmodice către nerăbdare, crispare, instabilitate, absurd, neant, care nu sunt fără legătură cu o stare fizică nor​mală, problematică, de epuizare totală sau disperată. De la caz la caz, terapia trebuie să aibă în vedere necesitatea liniştirii şi calmării eventual permanente a acelor subiecţi care au nevoie de aşa ceva; dimpotrivă, subiecţii voluntari şi inde​pendenţi nu trebuie indispuşi prin prea multe sfaturi, inutile pentru ei. Medicul bun poate eventual să o încerce, pentru a se convinge că de fapt aceştia nici nu aud prea bine ceea ce nu îi intere​sează.

Tulburările spasmodice vizibile din timp la nivelul scrisului şi devenite evidente la bătrâneţea avansată pot rămâne pur funcţionale sau conduce la transformări morbide ireversibile cu cangrenă pe măsura sclerozei concomitente mai mult sau mai puţin accentuate. In anumite limite, cazurile mai uşoare se pot atenua şi chiar vindeca pentru o vreme prin manevrele de regim alimentar şi de capitalizare vitală (alimentaţie bine ajus​tată, decon​centrată, repaus ritmic prelungit) descrize cu ocazia stu​dierii eretismului cardiac.

IX.6.2. Paraplegia completă a celor patru membre (cua​dri​plegie) sau limitată la cele superioare ori inferioare poate rezul​ta din leziuni nervoase ale creierului sau măduvei spinării, din aterom, hemoragie sau embolie. Paraplegia mielopatică progre​sivă prin leziunea fasciculelor măduvei se recunoaşte după exa​gerarea reflexelor, semnul lui Babinski
, trepidaţie epite​loidă, tulburări sfincteriene (incon​tinenţă sau retenţie de urină fără tulburări de vezică/prostată), conservarea motricităţii mâinilor şi a inteligenţei.
Alături de aceste forme nervoase, există şi o formă miopa​tică de paraplegie senilă sau tulburări reflexe, care este un fel de devitalizare şi atrofie musculară. Incapacitatea şi amplifi​carea dezechilibrului mişcărilor devine vizibilă mai mult sau mai puţin net în scriitură, în grafism. Un grafolog experi​mentat sau un medic pasionat de grafologie poate diagnostica din timp o astfel de tendinţă.

In astfel de cazuri, orice chimioterapie trebuie evitată întru​cât ea intoxică şi epuizează bolnavul. Regimul alimentar co​rect, bine adaptat şi ajustat, odihna prelungită şi igienă neuro-musculară  compatibilă cu posibilităţile bolnavului pot încetini procesul de atrofiere.

IX. 6. 3. Osteoporoza este o fragilitate osoasă datorată atro​fierii şi micşorării lamelelor ce dau ţesutului osos caracterul specific cunoscut. Ea diferă de osteomalachie, în cadrul căreia grosimea lamelelor rămâne normală deşi conţi​nutul de calciu al osului a scăzut; ea este rezultatul unei devi​talizări, în vreme ce osteomalacia este rezultatul unei decal​cifieri. Osteoporoza rezultă dintr-un deficit al activităţii osteo​blastice (reconstituire permanentă a oaselor). Imbătrânirea oa​selor continuă, în vre​me ce regenerarea lor normală (ca a tutu​ror ţesuturilor organis​mului) este perturbată. Ea este un fenomen normal, inevitabil cu vremea, funcţie de rezistenţa individuală a fie​căruia; nu de​vine patologică decât dacă este însoţită de o tasare extremă (bătrâni pe jumătate curbaţi) sau de fracturi.
Osteoporoza se întâlneşte mai ales la femei, în general după vârsta de 60 de ani. In anumite cazuri, ea este suficient de pro​nunţată pentru a antrena dureri dorsale, cu predilecţie dorsalo-lombare. Medicina oficială tratează osteoporoza prin adminis​trarea de estrogeni (la femei) şi de testosteron (la bărbaţi). Alături de acesta se mai administrează calciu, vitamina D şi se preconizează un regim bogat în proteine. Dificultatea constă în aceea că prin administrarea de estrogen şi testosteron se cere unor organisme devitalizate şi ajunse la o anumită vârstă să funcţioneze ca în tinereţe. Este ca şi cum s-ar pune un motor nou pe o caroserie veche. Rezultatul la care ajunge medicina oficială este de-a dreptul dezastruos : devitalizare şi epuizare generală cu complicaţii digestive, cardio-vasculare şi renale ce conduc rapid bolnavul la epuizare completă.

Principalele precauţiuni ce trebuie avute în vedere se re​duc la economia motrică, exerciţii moderate de redresare înso​ţite de mişcarea braţelor şi respiraţie concomitentă, fricţiuni-masaje uscate, rămânerea prelungită dimineaţa la pat, regim ali​mentar sintetic, bine adaptat şi ajustat, prudenţă pentru evitarea oricărei căderi.

IX. 6. 4. Şocurile mecanice, traumatismele, căzăturile sunt extrem de grave pentru bătrâni. O lovitură craniană poate conduce la moarte rapidă. Căzăturile pe spate se soldează ade​sea cu coaste zdrobite, fracturate sau deplasate de la locul lor. Dacă ruptura vertebrală este completă sau dacă fractura oase​lor bazinului este importantă, bolnavul nu se mai poate pune cu adevărat pe picioare. Fractura de femur este cea mai frec​ventă la bătrâni. Din fericire, chirurgia oficială tratează cu succes fractura în sine, ceea ce conduce la posibilitatea recu​perării postoperatorii (în următoarele 6 până la 12 luni) a capacităţii anterioare. Problemele grave de anestezie operato​rie, de imobilizare mai mult sau mai puţin totală vreme de câteva săptămâni şi de lipsă de interes faţă de regimul ali​mentar conduc însă adesea la complicaţii digestive, cardio-vasculare şi pulmonare ce-l vor însoţi pe bolnav până la moar​te. Pentru evitarea acestor complicaţii, în limitele şi cu apro​barea medi​cului anestezist şi a chirurgului, bolnavul trebuie să îşi stabi​lescă singur regimul alimentar potrivit prescripţiunilor date pentru cazul general de eretism cardiac. După depăşirea fazei opera​torii şi reeducaţionale, bolnavul va adopta întregul regim alimentar şi de igienă prevăzut pentru eretismul cardiac.
IX. 6. 5. Căzături pe spate. Cauzele căzăturilor sunt multiple: un pas greşit, o alunecare în vârful unei scări sau pe o schelă, urcatul în arbori, accidente de muncă, alpi​nism etc. Dacă nu este vorba de o fractură mortală cu paraplegie, rănitul se poate ridica, deşi cu dureri teribile. Anturajul even​tual nu poate decât să îl susţină, să îl transporte până la pat. Compresele groase cu cearceaşufuri sau prosoape îmbibate cu apă caldă, aplicate pe spate (cu înclinarea bolnavului pe o parte), pot produce oarecare uşurare. Zilele urmă​toare accidentului, orga​nismul se comportă de parcă ar fi fost trăznit, inerţia intes​tinală cu constipaţie este pe cât de jenantă pe atât de totală. In plus, ea nu poate fi combătută imediat întrucât s-ar ajunge la o şi mai completă epuizare nervoasă a bolnavului.
Accidentatul trebuie să rămână la pat vreme de aproximativ 15 zile, după care, pentru a se evita tulburările congestive, se va putea ridica pentru nevoile cele mai urgnte. Pentru a se ajunge la o scurtă plimbare în propria cameră sau în faţa casei, trebuie aşteptat în jur de zece-douăsprezece săptă​mâni.

O astfel de cădere determină adesea un amestec de supra​excitaţii ce se traduce prin hipertricosă generalizată, priapism, spasme musculare, inhibiţii organice. Se cunosc cazuri de dis​juncţii arhitecturale cu exuberanţe osteo-articulare şi poro​zitate osoasă la nivelul genunchilor, oaselor carpiene şi tarsi​ene, împiedicând cel mai mic efort. De asemenea, se cunosc căzături urmate de lărgirea trecătoare a craniului, caniţie tota​lă, tulburări de vedere, de spaţialitate, pierdere a noţiunii de identitate proprie. Un astfel de rănit prezenta o vedere ieşită parcă din funcţiunile ei normale, aptă a vedea numai la mari distanţe. Rănitul pierduse noţiunea planurilor, lăsa impre​sia că ar fi fost expulzat din propriul său corp material, împins către dublura sa eterică. A rămas în această stare de citoliză vreme de mai multe luni înainte de a-şi putea ocupa locul în propriul său corp ce arăta de parcă ar fi fost fulgerat prin şocul suferit. Apoi corpul se reconstitui încetul cu încetul, bolnavul regăsin​du-se în final şi pe plan psihic. Elementele chimice ale ţesu​tu​rilor devitalizate au avut nevoie de aproximativ zece luni spre a fi eliminate şi înlocuite.

Intr-un astfel de caz, dacă arta medicală se dovedeşte inca​pabilă de a interveni prin manevre dietetice precise şi de fine​ţe, spre a furniza corpului un surplus relativ de materiale sinte​tice deconcentrate, pentru a se evita dificultăţile de asimi​lare, organismul nu se poate repara, nici reconstitui, singura ieşire fiind caşexia şi moartea.

Intre alte manifestări, vreme de mai multe luni pielea s-a eliminat sub formă de deşeuri epidermice pe care spălatul abia reuşea să le care. Urina bolnavului a fost vreme îndelungată grasă, presărată parcă cu fulgi şi cu mici cristale strălucitoare. Căderea părului s-a accentuat simţitor. Apoi, extrem de încet, organismul s-a stabilizat întrucâtva din punct de vedere vital, părul şi barba revenind la culoarea lor iniţială.

In multe din cazurile de căzături după care mersul redevine totuşi posibil, genunchii nu-şi mai regăsesc toată forţa lor, bol​navul nu mai poate întinde perfect piciorul, nu se mai poate lăsa pe vine şi nu se poate deplasa fără două bastoane, ce îl ajută în mişcările sale ezitante, preluând o parte din greutatea ce altfel ar cădea pe coloana vertebrală.

In urma unor astfel de accidente cei căzuţi sunt obligaţi vreme îndelungată să ia masa în patul în care sunt imo​bilizaţi. Regimul lor alimentar trebuie să fie cât se poate de reconfor​tant, non-agresiv, repartizat în mai multe mini-mese. Graţie unei astfel de strategii reposante şi reconfortante, pe plan fizic şi digestiv, în aproximativ zece luni ele​mentele distruse prin şoc sunt înlocuite şi revivificate, abia după aceea bolnavul revenind la un minimum de acti​vitate generală. Iarna întârzie aceste ameliorări.

Până la apariţia unor limite de toleranţă ca dureri abdo​mi​nale sau expectoraţii purulente, se impune creşterea pru​dentă dar continuă de materii proteinice (brânză dulce şi lejeră, ou şi lapte încorporate în diverse preparate). Manevrele ali​mentare nu sunt deloc simple întrucât, pe de o parte, se impune creşterea con​tinuă a raţiei de proteine, pe de altă parte volu​mul alimentelor trebuie să rămână cât se poate de redus, iar concentraţia cât se poate de joasă (pâine intermediară odată pe zi, în rest pâine albă). Soluţia la care se ajunge este aceea a unor mese extrem de reduse, la fiecare două-trei ore, întocmai ca pentru noii născuţi. Numai în acest fel poate fi recuperată denutriţia traumatică şi reîncărcate acumulatoarele nervoase.

In primele luni după accident, hrana va fi compusă din legu​me răzuite sau strivite în piureuri şi supe. Este bine să nu lipsească, din când în când, piureul de prune mari, din care s-a scos o parte din zahăr prin metoda cunoscută, şi care au fost debarasate de coaja lor la trecerea prin strecurătoare. Câteva boabe de grâu crud încloţit, grâu decojit şi fiert, cartof fiert în coaja lui, salată crudă, câteva boabe de linte, salata de fructe crude, paste făinoase la 55%, praz tăiat mărunt, fiert şi sărat, mici doze de ciocolată amară (2 grame) pot fi avute în vadere în cadrul manevrelor culinare ce vor fi încercate. Dacă totul merge bine, după o săptămână sau două, se vor introduce mici doze de spanac fiert în mai multe ape.

După câteva luni reparaţia proteinică este deja avansată, astfel că înlocuirea elementelor grase din oase şi din fasciculele nervoase se poate opera mai uşor. Uleiul încorporat în doze minime în prăjituri nu este suficient. Prezentat pe legumele fierte şi fripte rapid în tigaie, uleiul decalcifică şi irită dinţii, mucoasele şi pielea (prurit). Se va prefera untul proaspăt, în doze mici şi frecvente, tolerate mai bine decât înainte de acci​dent, când organismul nu avea nevoie să opereze substituirea elementelor grase moarte prin şoc. Orezul cu lapte este şi el mai bine tolerat după accident decât înainte.

Fricţiunea generală sau masajul uscat cu propriile mâini, dimineaţa, vreme de două-trei minute ajută şi ea la combaterea flexiunii vertebrale. Cu această ocazie se vor face şi două mi​nute de exerciţii respiratorii variate, care activează circulaţia şi revitalizează întregul organism. Este important ca această şedinţă cotidiană de înviorare să nu depăşească cinci minute, chiar dacă bolnavul are suficiente forţe şi este doritor. Fiind vorba de bătrâni epuizaţi şi devitalizaţi deja înainte de acci​dent, este importantă capitalizarea forţelor dispo​nibile (prin economisirea lor) şi rămânerea mai lungă la pat. Respectarea acestor prescripţiuni conduce nu numai la recu​perarea post-accidentală ci şi la ameliorarea unor incon​veniente cu care bol​navul se consolase deja înainte de accident (glozită, lăcrimare cvasi-permanentă, cistalgie, enterită).

IX.6.6. Osteomalacia. Alături de osteomalacia genera​lizată, care afectează întreg sistemul osos, întâlnim adesea, la bătrâni, o formă de osteomalachie a trunchiului, sacro-costo-verte​brală, datorată deopotrivă devitalizării şi decalcifierii. Cu alte cuvinte, ea este în egală măsură o consecinţă a sindromului de devitalizare şi a acelui de demineralizare.
Osteomalachia trunchiului poate fi întâlnită şi la subiecţi mai tineri, bătrîneţea, cum am văzut, caracterizând toate vârs​tele. Totuşi, osteo​malachia limitată la trunchi apare mai ales în urma unor căzături pe spate, care scurtcircuitează ţesuturile prin cito​liză, rezultatul general fiind o devitalizare conside​ra​bilă. Cu sau fără vertebre strivite, tedoane deplasate sau frac​tură a osului sacru, recuperarea acestei devitalizări va fi foarte lungă.

Oasele ramolite se deformează, devin aproape spon​gioa​se. La radiografie vertebrele se prezintă în formă de lentile bicon​cave (vertebre de peşte), decalcifierea atingând în gene​ral atât oasele bazinului cât şi coastele. Fără vreun motiv medical, medicina ambiţionează adesea să poncţioneze sternul, ramolit şi el, totuşi fără modificare celulară impor​tantă. In ce priveşte sângele, decalcifiera produce scăderea alcalinităţii acestuia.

Din punct de vedere clinic, osteomalachia se caracterizează prin dureri lombo-sacrale şi costale care jenează deplasările laterale ale trunchiului. Cu ocazia unui surmenaj, aceste dureri pot iradia până în femur. Oboseala permanentă şi intensă este una din consecinţele osteomalachiei, bolnavul fiind în imposi​bilitate de a purta vreo greutate, neputând rămâne mult timp nici în picioare, nici aşezat pe scaun. Impotenţa generală şi durerea intensă la cea mai mică mişcare sfârşesc prin a imo​bi​liza bolnavul la pat. Totuşi, osteomalachia nu conduce neapă​rat la paralizie com​pletă ci doar la scăderea taliei prin tasare şi cifoză. A nu se confunda aceşti bolnavi cu potticii
, ei nepre​zen​tând nici deformaţia unghiulară nici abce​sele speci​fice acestora de pe urmă. Imobilizarea completă şi prelungită sfârşeşte prin a-i atro​fia, putându-le chiar defor​ma cutia toracică. Regimul alimentar şi de igienă gene​rală bine adaptat şi ajustat (ca în ca​zul căză​turilor pe spate) îi va ajuta să se ridice vreme de câte​va ore pe zi. Cu aju​torul unui cor​set toracic şi a două bastoane vor putea face câţiva paşi, even​tual desfăşura o activitate inte​lectuală sau manuală (croşetat, împletit).

Evoluţia acestei boli este foarte lentă, cu perioade dificile în timpul iernii datorită reducerii sezoniere a activităţii meta​bolice şi a obligativităţii rămânerii la pat. Primăvara, de îndată ce bolnavul poate efectua scurte ieşiri şi plimbări, intervine o ameliorare evidentă. Pe lângă regimul alimentar strict (cu fruc​te, legume şi unt crud), nu trebuie uitate fricţiunile şi masa​jele cu mâinile uscate dimineaţa, micile exerciţii respi​ratorii, băile de soare.

IX. 6. 7. Fractura de femur. La subiecţii foarte în vârstă şi devi​talizaţi, această fractură este greu reparabilă. Ea se soldea​ză une​ori printr-o falsă artroză, putându-se com​plica cu caşe​xie totală, tulburări cardio-pulmonare şi infecţii mortale.
Subiecţii mai tineri şi mai puţin devitalizaţi au de ales între două terapii posibile. Medicina oficială operează pe cei opera​bili, introducând o proteză metalică sau dintr-un alt material, recuperarea aproape totală intervenind după trei până la şase luni. Medicina naturistă obţine resudarea femurului fracturat prin menţinerea acestuia în poziţia corectă, fără abducţie, cu perniţe laterale dispuse convenabil, piciorul fiind spri​jinit pe un suport special şi menţinut în unghi drept. Bolnavul este obli​gat să rămână două-trei săptămâni la pat, necesitând o suprave​ghere permnentă, cu schimbarea poziţiei, pentru a se evi​ta con​gestiile posibile. După trei săptămâni, bolnavul se poa​te ridica şi sprijini piciorul cu ajutorul unui dispozitiv me​ca​nic, ce prezintă avantajele gipsului fără dezavantajele aces​tuia. Bolnavul va putea merge singur după şase săptămâni, cu baston şi cârjă spe​cială pentru sus​ţinerea antebraţului, de par​tea femurului frac​turat. Graţie aces​tor mă​suri de simplificare terapeutică şi de răb​dare, subiecţii sub 80 de ani şi nu excesiv de devitalizaţi revin aproape la nor​mal după 10-12 săptămâni, putând merge fără baston şi fără să şchioapăteze, păstrând totuşi o lejeră aplatizare a coapsei în zona fracturii.

Practica chirurgicală oficială s-a generalizat, ea fiind adesea justificată de osteoporoza sau decalcifierea bolnavului. Proble​mele legate de anestezie sunt însă destul de complexe, unii bolnavi neputând suporta fără riscuri majore fie chiar şi numai anestezia jumătăţii inferioare a corpului. Medicina hipocrato-natu​ristă recunoaşte progresele înregistrate de tehnica chirur​gicală în acest domeniu. Ea condamnă însă abuzul de sedative şi de transfuzii sanguine, neglijarea completă a alimentaţiei bolna​vului, ce conduce adesea la grave complicaţii post-operatorii mai mult sau mai puţin îndepărtate.

IX. 7. Pielea

IX.7.1. Pruritul. Când mâncărimea devine foarte intensă şi se localizează în regiunea perineului şi a vulvei, sau pe vechi leziuni eczematoase, ea devine un fapt patologic ce trebuie com​bătut la nivelul cauzelor sale humorale şi mai ales ali​mentare. Eroarea cea mai gravă care se poate comite, este de a i se atribui o nejustificată origine microbiană. Bineînţeles, în astfel de cazuri vaccinurile, antisepticele şi antibioticele nu servesc la nimic. Ceea ce trebuie făcut este revizuirea regi​mului alimentar, reducerea lui cantitativă putând fi mai mult sau mai puţin importantă. Se va evita, de asemenea, orice surmenaj fizic, se vor introduce în cadrul igienei zilnice repausurile rit​mice întrerupte de scurte perioade de activitate la alegere.
Inainte de a decide schimbări importante în compoziţia de bază a meniurilor, se va analiza urina pentru a se vedea dacă nu cumva conţine zahăr sau materii albumine.

Regimul alimentar general va fi antiartritic şi antiexematos, sintetic şi deconcentrat. Se vor evita : băuturile fermentate, porcul, peştele, scoicile, vânatul, raţa, gâsca, legumele şi fruc​tele acide, oul în stare natur, regimul lactat absolut sau exce​siv, regimul extremist fără carne, fără ou, fără brânză. Fier​be​rea cartofilor, a legumelor verzi, a castanelor sau ciupercilor se va face în mai multe ape, la aprecierea fiecăruia. In cursul veri​lor secetoase şi al anilor de activitate solară intensă se vor reduce, eventual chiar suprima, două-trei zile pe săptămână, cerealele bogate în gluten.

Se vor căuta eventualele surse de intoxicare prin vopselele conţinând anilină, anumiţi subiecţi fiind foarte sensibili la această substanţă de care se face abuz. Ea poate fi întâlnită în şamponul sau fixativul pentru păr, în ciorapi sau şosete colo​rate, în lenjeria neagră, pantofi, etc.

Ca tratament local se va putea utiliza caolinul, aplicat în pudră uscată pe timpul zilei. Pe timpul nopţii, caolinul va fi amestecat cu apă rece până la obţinerea unei paste consis​tente, ce se va aplica pe regiunea afectată, eventual sub un lejer pansament de susţinere. In caz de prurit perineal, se va folosi fie sulfat de cupru, fie alifia incaşilor
. Spălăturile se vor face cu săpun pe bază de ulei pur de măsline, fără parfum, nici culoare sintetică.

IX. 7. 2. Degerăturile şi crevasele dermice. Bătrânii şi copiii sufe​ră adesea de aceste incomodităţi. Acidificarea (legume şi fruc​te acide, oboseală), hiper-mineralizarea (legume fierte într-o sin​gură apă), cereale prea bogate în gluten (pâine completă, griş, paste făinoase din comerţ, fulgi de cereale) şi frigul (por​tul mânuşilor obligatoriu) sunt cauzele obişnuite ale acestor tulbu​rări. Apa glicerinată întăreşte rezistenţa pielii.
IX.7.3. Ulcerul varicos apare cel mai adesea din motive de or​din general : slăbiciune vasculară congenitală, tem​pera​ment sanguin excesiv, intoxicaţie alimentară, hiper-mineralizare.
Tratarea varicelor prin injecţii sclerozante sau intervenţii chirurgicale, fără terapia stării congestive generale, se reduce la devierea fluxului sanguin. Se provoacă astfel alte ulcere vari​coase, hemoroizi, epistaxis, hemo​ptizie, congestie cerebrală.

Tratamentul alimentar este acelaşi ca în cazul pruritului. Rana varicoasă serveşte organismului de emonctor suplimen​tar. Ea nu se va cicatriza câtă vreme organismul este obligat să recurgă la această cale de eliminare a unor substanţe iritante, acide, purulente, a căror origine stă în regimul alimentar defi​citar. Supravegherea căilor principale de elimi​nare (intestinală, renală, cutanată) este utilă. Ea nu serveşte însă la nimic fără schimbarea radicală a alimentaţiei.

Repausul matinal prelungit la pat, siesta prelungită şi ea, scurte perioade de odihnă ritmică (în fotoliu cu picioarele ridi​cate pe un scaun) favorizează cicatrizarea. Se va interzice por​tul ciorapilor şi şosetelor excesiv de strânse ca şi acela al orică​rui elastic ce jenează libera circulaţie a sângelui.

Tratamentul local va include (noaptea) pasta caolinică folosită şi în cazul pruritului, pomada sau alifia incaşă sau cea pe bază de sulfat de cupru
.

IX7.4. Excrescenţele dermice ale feţei. Unele din aceste excres​cenţe, de culoare grizatră, ce apar adesea pe figură, pot evolua de la forma bazo-celulară la forma fuzo-celulară. O astfel de evoluţie înseamnă cancerizarea lor.
In faza incipientă, fricţiuni şi masaje lejere cu apă glicerina​tă (în părţi egale), de două ori pe săptămână, le poate stopa evoluţia. In faza tardivă, în situaţia că excrescenţele ulce​rează sau înfloresc, s-au semnalat cazuri de vindecare prin comprese semi-permanente cu câteva picături de petrol lampant, ce determină atrofierea şi dispariţia tumorii
.

Inainte de a se da pe mâna chirurgului, bolnavul are inte​resul să încerce leacurile non violente din bătrâni, să consulte un dermatolog cu experienţă.

IX. 8. Ochiul. Urechea
IX.81. Presbiţia. Oboseala nervoasă şi musculară a ochiului se manifestă uneori începând cu vârsta critică de 50 de ani şi se accentuează după 60 de ani. Slăbirea muşchilor oculari jenează acomodarea ochiului, vederea scade, începe pres​biţia. Miopii care cu lentile corectoare vedeau la fel de bine de aproape ca şi de departe, sunt obligaţi să recurgă la două feluri de lentile, pentru vederea de aproape şi pentru vederea înde​părtată. 
In faza de debut a presbiţiei, corectarea anumitor detalii de regim alimentar poate procura consolidarea trofică necesară revigorării întregului sistem muscular, inclusiv a muşchilor ocu​lari, regăsindu-se astfel capacitatea de acomodare a vederii. Excesul de proteine, de fructe şi de legu​me acide, folosirea altor fructe la amiază decât banana, hiper-mineralizarea (prin neschimbarea apelor de fierbere mai ales în anii seceteoşi) şi concentraţiile culinare (reţete prea bogate în diverse principii) obosesc vederea. In alte ocazii trebuie corijate insuficienţele regi​mului celor obligaţi la unele restricţii alimentare: lipsa unui aliment făinos suplimentar iarna, insuficienţa sau absenţa oului încorporat în diverse produse, absenţa brânzei şi a enzimelor acesteia, salate crude neadap​tate anotimpului, lipsa raţiei de zahăr în cadrul desertului (4 grame de ciocolată crudă plus o felie de cozonac de 50-60 de grame), folosirea excesivă a legumelor albe demineralizante (conopidă, gulii, napi, ridichi, păstârnac).

Fiecare din aceste mici imperfecţiuni poate acţiona separat. Restabilirea vederii după identificarea şi co​rectarea ero​rii de regim alimentar constituie o dovadă a influ​enţei acestuia nu numai asupra stării generale ci şi asupra rezis​tenţelor locale. Când bătrâneţea avansează şi dacă slăbirea capa​cităţii mus​cu​lare nu poate fi compensată nici prin gim​nastica oculară, suntem obligaţi să recurgem la lentile corec​toare.

IX.8.2. Devitalizarea ochilor. Crize de semiorbire (zone invi​zibile printre cuvinte la lectură) sau de orbire totală dar tre​cătoare (subită şi cu ameţeală) pot interveni la bătrâni, uneori chiar înaintea vârstei de 50 de ani, în cazul persoanelor fragile şi debile. Aceste crize seamănă cu amauroza uremică. Totuşi ele nu corespund unor leziuni anatomice, din moment ce du​rează câteva secunde sau minute, deşi se pot reînnoi la inter​vale mai mult sau mai puţin lungi. Ele nu sunt decât mani​festări ale pierderii sau scurgerii de forţe vitale. Cu alte cuvin​te, ele depind de cauze generale (reţete alimentare, chel​tuială haotică de ener​gie neuro-musculară). Aproape fără ex​cepţie, aceste tulburări se declară la subiecţii foarte sur​menaţi, mai ales după lungi peri​oade de staţiune verticală.
Cauzele devitalizării alimentare în chestiune sunt nume​roase : folosirea excesivă de legume albe (conopidă, gulii, ţe​lină, păstârnac, varză fără frunzele verzi, exterioare), lipsa legumelor verzi, crude ca şi fierte, exces de varză acră şi mură​turi iarna, absenţa totală sau insuficienţa ali​mentelor diastazice sau enzimatice (grâu crud încolţit la masa de prânz, mici doze de brânză sau ou încorporat la micul dejun), folo​sinţa unor varietăţi de mere, pere sau prune acide.

In cazul că oboseala sau surmenajul a fost cauza domi​nantă, simplul fapt al prelungirii rămânerii matinale în pat, al intro​ducerii sau prelungirii siestei şi al unui scurt repaus alun​git înaintea cinei ajută enorm la recapitalizarea forţelor şi rege​ne​rarea organismului. Excesul de activitate neuro-musculară, mai ales dimineaţa, agravează devitalizarea ochilor.

Uneori, mai rar, cauza devitalizării poate să fie o presiune congestivă, în care caz introducerea unor scurte plimbări zilni​ce poate ameliora, chiar stopa pentru o vreme crizele de semi​cecitate. Se va evita pierderea de forţe vitale prin aprin​derea subită de lămpi electrice puternice în ochi), datorită unor şocuri morale sau a prezenţei unor subiecţi vampirizanţi.

Antisepticele şi esenţele folosite în doze masive pentru dezinfectarea cariilor dentare profunde se numără şi ele printre cauzele posibile de devitalizare nervoasă, faci​ală şi oculară, cu dureri şi nevrită. In astfel de cazuri se impune desfacerea plombelor şi recurăţarea dinţilor în care s-au păstrat depozite de antiseptice care au traversat dintele pătrunzând în gură şi de aici în întregul organism.

Regimul alimentar perfect ca sinteză, aplicat metodic, fără neglijarea factorilor ce pot inter​veni (schimbarea vremii, emo​ţii, mici accidente, poluare sono​ră, luminoasă, etc.) constituie principala pârghie de acţiune în vederea revitalizării, fără de care crizele de semi-cecitate nu dispar.

IX. 8. 3. Lăcrimarea permanentă sau semipermanntă. In afara cazurilor de inflamaţie locală (conjunctivită, cheratită, etc.) şi de iritaţie chimică (ceapă, acid sulfuros, etc.), lăcrimarea este produsă de o iritaţie humorală şi lacrimală, cauzată de acţiunea conjugată a diverselor agresiuni alimentare şi a scă​derii rezis​tenţei vitale, devenind ceva frecvent şi aproape normal la bă​trâni, fiind însoţită de spasme şi de îngustarea canalului lacri​mal. Printre cauzele alimentare ale lăcrimării, ale iritaţiei ocu​lare eventuale şi ale înţepăturilor resimţite enumerăm alimen​tele acide, excesul de concen​traţie minerală (cereale puternice, cartofi, ciuperci, legume verzi de pe care nu s-a schimat apa de fierbere), mierea de albine în exces, dulceţurile, dovleacul de toamnă copt la cuptor, fructele dulci în exces sau insuficient coapte, exces de ciocolată, de compoturi (mere, pere, prune, struguri), oţetul, ceapa şi arpagica crudă, excesul de unt, de cidru, bere şi vin, de ou şi de lapte.
IX. 8. 4. Inflamaţiile. Retina, muşchii oculari, pupila şi cor​neea sunt impregnate de lichide humorale (humoare apoasă, humoare sticloasă, circulaţia sanguină). Pe de altă parte, con​junctiva, cornea, pleoapele sunt scăldate de lichidul secretat de glandele lacrimale care au şi o funcţiune emonctorială. Compo​ziţia mai mult sau mai puţin acidă, iritantă sau cal​mantă, a humorilor şi a lacrimilor joacă un rol capital în apa​riţia infla​maţiilor oculare. In acest caz, ca şi în altele, microbii nu joacă decât un rol secundar (mai puţin în cazurile rarisime de infecţii gonococice masive ale noilor născuţi). Dezordinea alimentară constituie o cauză esenţială în scăderea rezistenţei ţesuturilor ochiului, favorizând inflamaţiile purulente şi irita​ţiile cauzate de creşterea excesivă a concentraţiei minerale sau a acidităţii. Supravegherea minuţioasă a regimului alimentar, corectarea, adap​tarea şi ajustarea lui atentă sunt mai impor​tante decât îngri​jirile antiseptice locale ce trebuie reduse la mini​m. Altfel riscăm să agravăm degradarea vitală a elemen​telor celu​lare nobile şi fragile ale ochiului. Din păcate şi spre puţina lor glorie ştiinţifică, tratatele de specialitate ale medicinii ofici​ale nu menţionează nicio cauză alimentară sau diete​tică la ori​ginea diverselor afecţiuni oculare. Blefarita, cheratita, orgeletul (ulciorul), irido-coroi​dita, dezlipirea retinei sunt cau​zate în primul rând de di​verse greşeli de regim alimentar, care au provocat slă​birea sau senilizarea ţesuturilor oculare. Iden​tificarea şi respec​tarea strictă a regi​mului alimentar potrivit ameliorează, chiar vindecă aceste deranjamente oculare relativ benigne, care ade​sea se com​plică şi conduc la afecţiuni mai grave. A evita ali​mentele uşor şi excesiv putrescibile precum porcul, peştele, vânatul, raţa, gâsca şi alte cadavre, a limita brânzeturile franţu​zeşti precum Cantalul sau Roquefortul ce merg atât de bine cu Roşul de Bordeaux sau de Dealul Mare, a se păzi de excesul de ou, de cereale bogate în gluten, de iri​taţiile cauzate de acizi (lămâie, cidru, oţet, fructe acide), de hiperdozele minerale iri​tante înseam​nă a face pasul decisiv către o ameliorare generală considerabilă, inclusiv ameliorare, chiar vindecare a infla​maţiilor oculare cronice, rebele. Printre cauzele posi​bile ale diverselor inflamaţii oculare putem consi​dera şi anu​mite idiosincrazii, ce trebuie identificate şi res​pectate.
In cursul anilor de activitate solară intensă se constată că imperfecţiunile alimentare minore sunt suficiente pen​tru între​ţinerea şi permanentizarea iritaţiilor oculare. S-au constatat cheratite care nu au cedat decât după supri​marea totală a car​tofilor, persistând chiar şi după cartofi fierţi în patru ape. Tar​honul, măslinele verzi şi negre, cuişoarele, ceapa, uneori chiar prazul pot cauza astfel de iritaţii, prin idiosincrazie. Fierberea legumelor în cratiţe sub presiune agravează fenomenul, prin hiper-con​centraţie minerală, fără să mai vorbim de completa distrugere a principiilor vitaminizante.

Când este vorba de conjunctivite granuloase, la subiecţi hipersensibili trecuţi de vârsta critică, antisepticele şi anti​bio​ticele violente pot agrava leziunile corneei, atrofia globul ocu​lar cu riscul cecităţii. In locul unor astfel de tratamente dras​tice, se poate recurge la masajul discret al pleoapelor returnate, în pre​zenţa unei soluţii diluate de sulfat de cupru (10% dimi​neaţa, 7% seara) şi, prin alternanţă, cu pomadă pe bază de pre​cipitat galben. Repausul prelungit la pat, evitarea oricărui efort, a expunerii excesive la soare, vânt, umiditate, ploaie sunt benefice şi necesare, deşi insufi​ciente.

IX.8.5. Zbârnâitul, vâjâitul în urechi, semi-surditatea. Zgo​mo​tele bizare în urechi se pot manifesta cu intensităţi şi forme variabile (zgomote nedefinite, scurgere sau jeturi de apă, fluie​rături, rafale de vânt, bătăi ca de tobă, lovituri de ciocan, de clopot, de nicovală, vacarm în toată regula). Toate rezultă dintr-o tulburare circulatorie cauzată de o sta​re humorală anor​mală, de iritaţie sau intoxicaţie, la care se adaugă efectele obo​selii sau leziunilor vasculare (arterio​scleroză, aterom). In acelaşi timp apar diverse semne de difi​cultăţi de audiţie, de semi-surditate. Zgomotele ritmice, de regulă, constau într-o rezonanţă a bătăilor inimii. Frecvenţa lor excesivă ajunge la 240 pe minut, la disociaţia auriculo-ventriculară ce poartă nu​mele de flutter. Zbârnâitul, zgomotele, vâjâitul se produc în cursul stărilor febrile şi încetează odată cu acestea. Schim​bările de altitudine, chiar de mică importanţă, pot produce astfel de zgomote la anumiţi subiecţi hipersensibili. Bineînţeles, ele sunt conside​rabil amplificate de hipertensiune, de me​sele bogate şi bine stropite, de regimul alimentar zis al tutu​rora, de hipermi​neralizare. Uneori, aceste zgomote pot fi impu​tate şi dopurilor de cerumen secretat de canalul auditiv extern.
Tratamentul local se limitează la badijonarea canalului auditiv extern cu diverse soluţii şi remedii calmante, în general pe bază de iod. Intervenţiile intempestive pe urechea medie nu pot decât să agraveze lucrurile. Cauza zgomotelor şi zbârnâi​turilor din urechi fiind humorală, circulatorie, în ultimă ins​tanţă alimentară, numai prin corectarea şi ajustarea regimului alimen​tar se poate spera suprimarea acestor inco​modităţi. Ali​mentaţia toxică, prea bogată în proteine şi în substanţe mine​rale este cauza principală, în raport cu care, eventuale alte cauze sunt de ordinul doi sau trei.

Bineînţeles, suprimarea oricărui alcool distilat, a vinului, a berei şi a cidrului este un lucru bun. Din aproape în aproape se va suprima încă ceaiul negru, cafeaua, carnea de porc, de peşte, raţă, gâscă, slănina, mezelu​rile, pateurile, faso​lea uscată, excesul de linte şi de alte pro​duse făinoase (schim​barea apelor de fierbere ameliorează tole​ranţa lor), pâinea com​pletă, pâinea de secară, excesul de ciu​perci, de ou natur, de lap​te, de brânză, de cereale. Pentru câteva zile se va putea proceda la o redu​cere simţitoare a raţiei alimentare anterioare, spre a vedea urmările şi a corecta apoi mai precis într-un sens sau altul. Seara, pentru perioade mai lungi sau mai scurte, se va putea renunţa la orice aliment de origine animală.

Hipermineralizarea este o cauză foarte sigură în ce priveşte zgomotele bizare, zbârnâiturile şi vâjâielile din urechi. Ca întotdeauna, ea este mai activă în cursul anilor secetoşi sau de mare intensitate solară. Se vor interzice deci supele de cereale şi de legume, inclusiv cele din a treia apă de fierbere. De la a patra în sus se poate încerca. Eventual chiar de la a cincea. Cartofii curăţaţi şi tăiaţi convenabil, legumele verzi, lintea, castanele, ciupercile, morcovii şi orice altceva, legumă sau carne, se va fierbe în trei, patru şi chiar cinci ape la nevoie, în anii de activitate solară maximă. Totuşi, un cartof de apro​ximativ 50-60 de grame va fi fiert necurăţat, într-o singură apă, şi se va servi în deschiderea mesei de prânz. Aceasta pentru a reduce riscul trecerii de la o extremă la cealaltă, de la hiper​mineralizare la deminirealizare. Anumiţi bolnavi, nu neapărat bătrâni, sunt atât de sensibili la hiperconcentraţia minerală încât suferinţele lor reîncep de îndată ce s-a neglijat schim​ba​rea uneia din cele trei sau patru ape de fierbere decise în cadrul strategiei nutriţioniste. Astfel de neglijenţe, mai mult sau mai puţin inevitabile, joacă rolul lor educativ, căci omul bovinizat de şcoală, universitate, televi​ziune, presă şi biserică nu mai crede în nimic. De suferinţa lui însă, precum Descartes, nu se poate îndoi ! Pentru astfel de oameni suferinţa este ruptă din rai. Numai astfel pot învăţa. După ce suferinţa şi învăţătura altora i-au lăsat indiferenţi toată viaţa, propria lor suferinţă este nu numai un act de justiţie ci şi de echi​libru cosmic. Intelectualul plin de el şi alfabrutizat în mai multe limbi, nu mai poate invăţa nimic fără suferinţă profundă şi de durată. Altfel nu poate să creadă că pentru unii bolnavi, chiar după patru ape schimbate, legumele verzi nu sunt tolerate decât tăiate mărunt sau răzuite şi trecute prin strecurătoare.

Introducerea curentă, sistematică şi exclusivă a legumelor albe (conopidă, napi, gulii, păstârnac, ţelină, etc.) în meniul zil​nic poate produce, dimpotrivă, prin demineralizare şi devi​talizare, un deficit de tonus ai pereţilor vaselor sanguine care, prin distensiune pasivă, pot ocaziona zgomote ca de jet de apă sub presiune.

Toate acestea vor fi verificate cu atenţie pentru fiecare caz în parte. Colaborarea inteligentă, deschisă, sinceră şi totală a bolnavului cu cei însărcinaţi să-l îngrijească este absolut nece​sară, fiind una din condiţiile supravieţuirii lui. La rândul lor, cei însărcinaţi să îngri​jească bolnavii, bătrâni sau tineri, nu trebuie să uite că ştiinţa lor multă sau puţină trebuie să ţină cont de particularităţile individuale unice ale fiecărui bolnav în parte. Cazuri repetabile în mod identic, nu există în medicină, nici în viaţa de toate zilele. Personalul cantinelor şi restauran​telor trebuie să înţe​leagă că legumele ca şi carnea nu rămân identice de la an la an, deci nu pot fi preparate absolut în acelaşi fel. In anii de acti​vitate solară intensă sau maximă ali​mentele pot fi decon​cen​trate sistematic (o apă, două, trei, patru sau chiar cinci), chiar şi pentru adulţi absolut sănătoşi, numai astfel putând fi pre​venite anumite afecţiuni. In anii plo​ioşi, deconcentrarea ali​mentelor poate şi trebuie să fie redusă, în anumite cazuri complet suspen​dată.

Pentru persoanele mai fragile ca şi pentru anumiţi vegeta​rieni, adaptaţi regimului hipoconcentrat, grâul crud încolţit, grâul fiert, cu una sau mai multe ape schimbate, salata crudă, oul încorporat în forme inofensive, brânzeturi lejere uşor fer​mentate precum Citeaux, Gruyère, Parmezan, în doze mode​rate, pâinea intermediară (73%) la amiază, în rest pâine albă la 55-60%, leguminoase uşoare ca mazărea timpurie şi lintea, orezul cu boabe scurte, fiert în lapte îndoit cu două părţi de apă, patiseria preparată acasă din făină cernută la 60% (fără praf de copt), fructele dulci, bine coapte, prezentate în salate preparate câteva ore înainte de folo​sire, prunele mari, eventual dezîndulcite şi în pure, mici doze de ciocolată pură (amăruie cu 64-76% cacao) procură hrana de bază, compatibilă cu o nu​triţie satisfă​cătoare, fără încărcătură proteinică sau minerală excesivă, capa​bilă să stopeze perturbaţiile auditive şi să ameli​oreze audi​ţia celor tari de ureche.

Este aproape inutil să repetăm că orice regim ali​mentar tre​buie reglat şi dozat în funcţie de capacitatea vitală, de rezis​tenţa individuală şi de cheltuielile neuro-musculare optime pentru fiecare persoană în parte. De la caz la caz, vor fi acţio​nate pârghiile manevriere fine precum siesta după masa de prânz dar şi înainte de cină (la nevoie), repausul matinal pre​lungit în pat, repausul ritmic (în fotoliu, cu picioa​rele ridi​cate pe un scaun) înainte şi după efectuarea unui efort, gimnastica elementară hebertiană (mai ales mersul pe jos dimi​neaţa şi sea​ra), capabil să amelioreze orice tulburări fiziologice, nu numai de vedere sau de audiţie.  

X. MEDICINA HIPOCRATO-NATURISTĂ ŞI TERAPIA PROFILACTICĂ A BĂTRÂNEŢII

X.1. Diversele concepţii terapeutice. X.1.1. Privire generală. X.1.2. Doctrina me​dicală oficială. X.1.3. Medicina hipocrato-naturistă studiază omul în chiar me​diul care i-a favorizat evoluţia. X.2. Principiile directoare ale terapiei hipo​crato-naturiste. X.2.1. Definiţie. X.2.2. Terapia hipocrato-naturisă este ştiinţa şi arta excitării şi hrănirii fiziologice a organismelor. X.2.3. Terapia hipocrato-natu​ristă este o terapie generală. X.2.4. Unitatea terapeutică. X.2.5. Ierarhizarea mijloa​celor terapeutice hipocrato-naturiste. X.3. Tetrada terapeutică hipocrato-natu​ristă. X.3.1. Fiziologia aporturilor nutritive.  X.3.2. Stimularea metabolis​mului. Repausul şi mişcarea. X.3.3. Accelerarea eliminărilor toxice. Derivaţia intestinală. X. 3.4. Adaptarea generală şi individuală. X.3.4.1. Legea adaptării lente: fiinţele vii se adaptează cu încetul. X.3.4.2. Adaptarea ritmată. Fiinţele vii evoluează graţie acţiunii succesive a agenţilor naturali alternativ contrarii. X.3. 4.3. Legea adaptabilităţii individuale. X.3.4.4. Legea adaptării circumstanţelor exterioare. X.5. Terapeutica naturistă a stărilor acute. X.5.1. Alimentaţia. X.5.1.1. Alimen​taţia să fie mai întâi lichidă, hipoazotată, hipotoxică. X.5.1.2. Este capital să se reia la timp alimentaţia normală.

Medicina hipocrato-naturistă este nu numai curativă ci şi preventivă. Recitind pasaje mai dificile, precum rolul excitaţiei în alimentaţie sau sindromul demineralizării, ne vom familia​riza mai uşor cu ansamblul de măsuri şi precau​ţiuni de viaţă fiziologică normală, compatibile cu bătrâneţea. Medicina hipo​crato-naturistă constă într-o sinteză armonioasă de reguli gene​rale naturale şi supranaturale, care permit îndepărtarea şi evita​rea scadenţelor dezagreabile şi a suferinţei prin ghidarea fiecă​ruia, mai tânăr sau mai bătrân, pe căile găsirii şi consolidării sănă​tăţii trupeşti şi sufleteşti.

X. 1. Diversele concepţii terapeutice

IX.1.1. Privire generală.  De mai bine de un secol, majori​tatea autorilor ce se pronunţă asupra patologiei şi a terapeuticii generale se raportează la studiul din 1889 al doctorului Bouchard
, care într-adevăr s-a impus ca o bază serioasă pen​tru orice discuţie viitoare în materie.

Bouchard distinge cinci concepţii terapeutice : 

1) Terape​utica patogenică care cunoaşte sau crede că cunoaşte cauzele bolilor şi le tratează fără să se ocupe de disfuncţiunile pe care acestea le provoacă în organism . 

2) Terapeutica naturistă ce consideră că nu me​dicul vindecă bolnavul ci bolnavul însuşi se vindecă, graţie revoltei spon​tane a pro​priului organism contra cauzelor mor​bide.

 3) Terapeutica sim​ptomatică : nu se preocupă de cau​ze nici de geneza bo​lilor, încercând să ignore totul, neocupân​du-se decât de sufe​rinţa organismului, mulţumindu-se să o îndul​cească pe cât posibil.

4) Terapeutica fiziologică : nu diferă de fapt de cea simpto​ma​tică. Incercarcă să izoleze tulburările fiziologice componente ale bolii, fără să-şi pună problema originii lor, opunându-le însă agenţi terapeutici capa​bili de a provoca fenomene fizio​logice contrarii.

5) Terapeutica empirică este prima în ordine crono​logică. Nu îşi pune problema cunoaşterii, ci numai pe aceea de a veni în ajutorul bolnavului, încercând totul. Cine nu ştie nimic poate într-adevăr să încerce orice, şi să vadă ce se întâmplă. Fără să ţină cont de temperament, de durată şi de al​tele, terapeutica empirică adună faptele care nu sunt totdeauna comparabile, nici absolut sigure. Cele ce par să fie eficace sunt reţinute de tradiţie, terapeutica empirică sfâr​şind prin a deveni statistică. Terapeutica empirico-statistică este sever judeca​tă de Bouchard, care o con​sideră empirism orb şi neînfrânat.

Introducerea la medicina experimentală (1865), a lui Claude Bernard redusese cu anticipaţie aceste concepţii terapeutice la trei tendinţe principale :

1) Terapia hipocrato-naturistă, care crede mai ales în natura vinde​cătoare şi puţin sau deloc în acţiunea curativă a medi​camentelor, limitându-se la a favoriza prin acţiuni simple ten​dinţele vindecătoare ale bolii şi ale natu​rii. 

2) Terapia empirică ce crede în acţiunea vindecătoare a medi​camentelor pentru schimbarea direcţiei de evoluţie a boli​lor şi vindecarea lor. Terapia empirică mai crede că printr-o feri​cită compensaţie, natura a pus leacurile alături de boli, medi​cina neavând altă misiune decât să le identifice şi să le împartă în mod just.

3) Terapia experimentală, medicul experimentator fiind deo​potrivă naturisto-hipocrat şi empirist,  contând atât pe puterea vindecătoare a naturii cât şi pe acţiunea leacu​rilor. Experi​mentator şi intelectual integru, Claude Bernard mărturiseşte însă că în starea actuală a ştiinţei înţelegem atât de puţine lucruri cu privire la acţiunea medicamentelor încât, pentru a rămâne în limitele raţiunii, medicul experimentator nu trebuie să facă aproape nimic, să rămână în expectativa din care izvo​răsc îndoielile şi incertitudinile sale. 

Inspirându-se din lucrările lui Bernard şi Bouchard, nume​roşi autori au stabilit alte diviziuni terapeutice funcţie de tendinţele lor personale. Aceste diferenţieri terapeutice sunt artificiale. Nu există nicio şcoală medicală pur etiologică, patogenică, empirică sau statistică, niciuna din aceste tendinţe neputând fi izolată şi ruptă de celelalte. In practica medicală, nimeni nu ţine cont de aceste distincţii pe cât de subtile, pe atât de ireale. Dacă le-am indicat aici este, pe de o parte, pen​tru că bătrâneţea rămâ​ne vârsta ştiinţei depline, lumi​nate, dezinteresate şi totale, omul fiind adesea obligat de-a lun​gul carierei, mai mult sau mai puţin meschine prin forţa lucru​rilor, să treacă pe lângă adevăr, să aleagă utilul, plăcutul, cri​teriul de avansare în ierarhia scau​nelor ce trebuie umplute… Pe de altă parte, unii îşi ima​gi​nează că medicina hipocrato-naturistă se reduce la a bea cea​iuri de buruieni, a mânca rădăcini şi a protesta contra igno​ranţei, abuzurilor şi crimelor medicinii oficiale, ciubu​căreşti şi mercenă​reşti, fără să pună nimic şti​inţificeşte valabil în locul pe care aceasta îl ocupă fără să îl merite pe deplin.

Deşi nu există terapeutică strict delimitată, în practica medicală se confruntă două concepţii tera​peu​tice şi morbide, pe care le putem urmări de-a lungul întregii evoluţii a ştiinţei şi artei medicale : 

1) Concepţia dogmatico-religioasă, empirică, adesea pseudo ştiin​ţifică şi statis​tică, la nevoie falsificatoare de experienţe şi de statistici, care a devenit medicina oficială. Este vorba de o medicină ideologi​zantă, poli​tizată şi politizantă, minis​terială, bugetară, vaccinalistă şi de rea credinţă. 

2) Concepţia hipocrato-naturistă de care nimeni nu s-a ocupat până acum, la modul sistematic şi ştiinţific, în România. Bolnavii încep prin a o aplica instinctiv, în faza de început a bolilor. Apoi se dau însă pe mâna medicilor falşi pontifi, ai concepţiei dog​ma​tico-religioase, ideologizante. Prezentul eseu consacrat bătrâneţii este elaborat în spiritul concepţiei hipocrato-naturiste.

X.I.2. Doctrina medicală oficială se remarcă prin tendin​ţele ei antro​pocentrice. Ea izolează omul de natură, deşi recu​noaşte că natura este baza constituţiei oricărei fiinţe vii, că în afara ei nu există viaţă. Fără să fie suficient de explicită, medicina ofi​cială consi​deră omul o fiinţă indepen​dentă, apă​rută din senin, capabilă să se libereze din chingile mediului ambiant, să eva​deze din limitele propriei sale evoluţii, să sară dincolo de pro​pria-i umbră, aspirând la o imunitate absolută ce s-ar confunda cu nemurirea! Medicina oficială sugerează şi întreţine iluzia că în alegerea condiţiilor de viaţă nu depindem decât de noi înşi​ne, de descoperirile pe care le putem face mâine, dacă nu astă​zi. Lipsită de o viziune ştiinţi​fică demnă de acest nume, de veri​tabile principii terapeutice directoare, medicina oficială pro​clamă de două secole că viaţa fiziolo​gică şi sănătatea de​pind de mij​loace artificiale mai mult sau mai puţin necunos​cute, dar care vor fi desco​perite într-o zi, graţie şti​inţei. Pe fon​dul credinţei în progresul neîntrerupt şi viitoarele desco​periri, ce vor face din om o fiinţă nemuritoare, medicina ofi​cială a devenit o idolatrie şi o imensă şarlatanerie! In numele ei sunt lan​sate şi comercializate o mulţime de « medicamente », mereu altele, şarlataneria medicală fiind în strânsă complicitate cu cea chimico-farmaceutică, cu pseudo-cercetarea şti​inţifică ce face posibilă, probabil, una din cele mai mari afaceri crimi​nale ale tuturor timpu​rilor. Apărută pe terenul imposturii medicalo-ştiinţifice, în centrul căreia se află mitul vaccinalist şi figura savantului-bandit Louis Pasteur, industria chimico-farmaceutică şi afacerile aces​teia au discreditat total medicina oficială, pentru care bolile sunt determinate de influenţe exte​rioare, independente de noi. Această medicină este incapabilă să considere ipoteza că poate ne merităm bolile, cu care ne pri​cop​sim din cauza erorilor, a rătăcirilor ştiinţifice, a vieţii hao​tice, a minciunii afa​ceriste deghizată în adevăr vaccinal, etc! Iatro​genia reprezintă o recunoaştere parţială a acestei stări de fapt, fără vreo consecinţă teoretică sau practică. Medicina con​tinuă să mimeze credinţa că bolile trebuie izolate, urmărite şi de​nunţate ca nişte entităţi malefice, una după alta, aşa cum poliţia urmă​reşte răufăcătorii. Nu întâmplător medicii ajung să se con​funde cu poliţiştii, cerând uneori deschis intervenţia autorită​ţilor repre​sive  pentru a-i obliga pe oameni să se vacci​neze, să îşi controleze sânii de noduli, crucile din sânge… Pasteur în persoană, la vremea lui, l-a rugat pe împăratul Bra​ziliei să-i pună la dispoziţie un număr cât mai mare de con​damnaţi la moarte, pentru a-i folosi drept cobai. Şobolanii nu-i ajungeau. De aici până la doctorul Knock
 nu-i decât un pas ! S-a ajuns ca pre​zervativele să fie distribuite prin şcoli, ca preacurvia democrată şi globalizantă să fie predată tinerilor adolescenţi sub numele de educaţie sexuală şi deschidere uni​versalistă. De ce nu s-ar face tinerilor o educaţie sanitară gene​rală, nutriţionisto-igienică în primul rând, în acest context spu​nându-se, eventual şi la momentul potrivit, ceea ce trebuie spus şi despre organele şi funcţiunea de reproducere ? 

Toate se leagă de toate în univers! Punând problema bătrâneţii venim în atingere nu numai cu medici​na ci cu societatea în întregul ei, inclusiv Biseri​ca, Şcoala, Asigurările Sociale şi alte instituţii.

Concepţia medicală antinaturală a condus medi​cina oficială la ignorarea adevăratelor cauze ale sănătăţii şi ale bolilor, a stării morbide iniţiale, a dezechilibrului humoral primitiv din care, ca nişte măşti ce ascund adevăratele cauze, apar afecţiu​nile sau bolile locale. Concepţia antinaturală a condus medicina oficială acolo unde era previzibil : la studiul multi​plelor afec​ţiuni secundare, la o clinică parcelară în cadrul căreia înlănţu​i​rea filiaţiunilor patologice este permanent interpretată dean​doa​selea, efectul devenind cauză !

După ce a constatat o infecţie specifică oarecare, tuber​cu​loza pulmonară, de exemplu, medicina oficială face din aceasta centrul de atracţie în jurul căreia se vor învârti toate celelalte tulburări concomitente precum hepatita, enterita, reumatismul sau altele. Focarul infecţios tuberculos devine responsabil de aceste manifestări morbide care de fapt l-au precedat şi cau​zat ! In loc de a cerceta şi descoperi pentru fiecare individ în parte erorile de regim alimentar şi de cheltuieli neuro-mus​cu​lare sau energetice care au făcut posibilă disfuncţia imuni​tară ce a prece​dat boala, medicina oficială caută poarta de intrare a germenului infecţios şi mijlocul de a-l distruge. Ea nu îşi pune problema că propriile noastre celule,  ajunse în incapacitate de a-şi îndeplini funcţiunea lor fiziologică, se pot transforma în bacili, în viruşi, în diverşi agenţi patogeni.

Deşi au trecut peste o sută de ani de la formularea ei, teoria micro​zimei nu se învaţă în facultăţile de medicină. In contextul acestei teorii ştiinţifice s-au strâns, la vremea respectivă, adver​sarii de frunte ai lui Pasteur, omul de la care medi​cina a încetat să fie o ştiinţă, devenind o impostură adu​cătoare de bani, situaţii nemeritate şi titluri bănoase. Impie​​triţi în igno​ranţa lor doctă, fără dorinţa nici efortul necesar înţelegerii, medicii ajung să creadă inepţii de genul cloroza pro​voacă dis​pepsia, guta sau diabetul provoacă hepatita, virusul pro​voacă gripa, ceasul provoacă timpul, şamd.

Neînţelegerea adevăratelor cauze ale tulburărilor patologice a condus la o completă dezorientare metodologică generală, medicina oficială plutind (ca Sfântul Duh) pe deasupra oceanu​lui de ignoranţă şi suficienţă doctă. S-a ajuns la o terapeutică frag​mentară şi puerilă, care se limitează la a îngriji fiecare organ în parte, fără ideea unei strategii de ansamblu şi cu atât mai puţin a înţelegerii vicierii nutritive generale, care este cauza celor mai multe dintre boli şi leziuni.  De peste un secol, poate chiar de două, începând cu vaccinalistul Jenner (1749-1823), medicina oficială a decăzut la nivelul unui empirism ideologic orb şi surd, nevăzând şi neauzind decât ceea ce şi-a pus în cap să vadă şi să audă! Mai mult sau mai puţin justifi​cată în clinica de zi cu zi, specializarea medicală oficială este cel puţin discu​tabilă pe planul metodologiei gene​rale. Nu este normal să tratăm separat afecţiuni oculare, den​tare, cutanate, intestinale şi altele, ca şi cum ar fi vorba de boli speciale şi independente, fără să ne gândim o clipă că s-ar putea ca toate să fie produse morbide ale stocării sau eliminării defectuoase de toxine, ele însele conse​cinţe ale unei stări humorale alterate în prealabil, ca urmare a unor erori de con​duită individuală în materie de alimentaţie şi de igienă generală.

“Există învăţăcei şi există poate chiar medici, scrie Dr. Bou​chard, care acceptă în deplină încredere un anumit trata​ment pentru fiecare boală şi care îl aplică fără să schimbe o iotă la toţi pacienţii. Aceştia nu au ce face cu o metodă. O memorie bine pavoazată, o cule​gere de reţete orga​nizate pe sertăraşe pentru fiecare boală le ajunge pen​tru a-şi ghida conduita medicală. Medicul care gândeşte are însă alte exi​genţe, el nu poate ridica mâna asupra vieţii semenului fără motive pe cât de suficiente, pe atât de precise. El are nevoie de o metodă”
.

Terapeutica oficială este simptomatică. Ea se limi​tează a îndepărta anumite cauze patogene, extrinseci şi secun​dare (frig, umezeală, căldură, microbi, etc.), încăpăţânându-se să reprime, de îndată ce se declară, toate simptomele morbide, fără să înţeleagă că acestea ar putea fi reacţii pro​tectoare. O astfel de terapie este oarbă şi lipsită de respon​sa​bilitate. Ea înseamnă punerea bolnavului în imposibilitate de a se servi de armele lui naturale de apărare, de propria lui imu​nitate. Orga​nismul se apără, de exemplu, prin febră. Medi​cina oficială o combate prin chimioterapie, medicul oficial fiind un stâlp de prăvălie farmaceutică. Organismul se apără prin tuse, cu aju​torul căreia elimină substanţele ce nu-şi găsesc evacuarea pe căile normale. Medicina oficială o combate tot prin chimio​terapie, ca şi cum medicul ar fi un simplu distri​buitor de iluzii farmaceutice, un reprezentant comercial al marilor trusturi de banditism chimico-farmaceutic şi financiar internaţional, sub egida onorabilă, vezi Doamne, a OMS
-ului. Organismul se apără prin hipertensiune arterială sau hipotensiune. Medicina oficială procedează în acelaşi fel : chimioterapie într-un sens, chimioterapie în celălalt. Medicina oficială se încăpăţânează să contrarieze dacă nu toate în orice caz o multitudine de efecte funcţional-fiziologice prin medicamente destinate a produce reacţii opuse.

Culmea ignoranţei stă însă în mijloacele terapeutice pe care această medicină le utilizează. Intrucât ea nu posedă niciun criteriu de adevăr pentru a judeca ce este şi ce nu este fiziolo​gic (neţinând cont de condiţiile normale de viaţă, nici de nece​sităţi energetice impuse de constituţia omului şi de lunga lui evo​luţie), terapeutica oficială utilizează agenţi dietetici şi fizici antifizi​ologici, în principal energii chimice sau organice deo​sebit de periculoase (medicamente, extrase de diverse organe, seruri, alimente industriale) ce aruncă din lac în puţ şi epui​zează bolna​vii martirizaţi în mod stupid.

Dezastrele ce intervin nu pot fi ascunse. Dacă acestea sunt imediate, mortul fiind pe masă, medicina oficială va da vina pe răutatea microbilor, epuizarea bolna​vului (de parcă nu ea l-ar fi epuizat), pe un cancer apărut ca porum​belul din batista iluzio​niştilor… Dacă dezastrul poate fi esca​motat, muri​bundul pără​seşte căsăpelniţa spitali​cească cu cali​ficativul ame​liorat, fiind trimis să crape în casa lui, să nu păteze statisticile virgine ale medicinii oficiale. In niciun caz medicina nu va recunoaşte că a greşit cu ceva, unde​va! Fişele de obser​vaţie ale bolnavului sunt falsificate astfel încât se pierde orice urmă. Medicamen​tele toxice folosite nu vor fi puse în discuţie. Dacă se întâmplă ca bolnavul să nu moară încă, asta nu înseamnă că a scăpat. Medicina oficială va continua să se învârtă în căldarea acelu​iaşi cerc vicios, căutând alte chimicale din aceeaşi categorie, spre a le opune noilor manifestări mor​bide sau poate reacţii fiziolo​gice normale, suscitate de terapeu​tica antifiziologică şi anti​naturală anterioară.

Când pacientul scapă de bine de rău aparent întreg din mâi​nile doctorilor, nimeni nu se uită la faptul că a fost supus unor violente stimulente chimice şi surexcitaţii nervoase, că echili​brul lui sanguin şi humoral este afectat în mod grav, că pără​seşte căsăpelniţa în stare de edem generalizat şi intoxicare. Dacă bolnavul nu moare în spital, toată lumea răsuflă uşurată, se declară mulţumită ! Nimeni nu se întreabă de ce pacienţii astfel repuşi în circulaţie sunt fără vlagă, arată ca nişte epave descărnate, încer​cănate, evadaţi de Casa Morţilor pândiţi de alte scadenţe morbide. Nu degeaba s-a spus, cum o spunem şi noi : cine ţine la sănătatea şi la viaţa lui, să se ferească de doctori şi de farmacii !

Igiena şi profilaxia oficială decurg din aceleaşi principii ero​nate. Ele se rezumă, în general, la măsuri oarbe de protecţie, luate fără ca viitorul pacient să fie avizat şi consultat clinic. Cazul tipic, gravisim, este acela al vaccinului, al enormei instituţii, afaceri şi escrocherii vaccinale, pe cât de rentabilă financiarmente pentru producătorii şi negustorii de micro-cadavre înfiolate, pe atât de nefirească, nesănătoasă, criminală chiar, pentru om. Ignorând sau dispreţuind existenţa şi valoa​rea imunităţii naturale, medicina oficială se forţează să o dis​trugă, nu să o protejeze. Orice terapeutică medicală oficială ajunge la slăbirea şi ruina imunităţii naturale, de unde necesi​tatea de construi una sau mai multe imunităţi artificiale, prin intermediul vaccinurilor. Acestea însă dau peste cap fizi​ologia celulară şi echilibrul humoral, deplasând axa determi​nărilor morbide. Astfel obţinută, diminuarea artificială a cazu​rilor acu​te de boli infecţioase este plătită prin creşterea astro​nomică a numărului bolnavilor cronici, infectaţi prin vaccinare, ce se practică în turmă ! Cine poate să creadă că nu există nicio legătură între numă​rul enorm de bolnavi cronici (întreaga popu​laţie considerată validă, de la nou-născuţii deja infectaţi cu diverşi baci​li şi viruşi vaccinali, până la bătrânii vaccinaţi contra gripei sezoniere) de diverse infecţii, astenie, nevroze, hepatite, diabet, cancer… şi vaccina​rea sistematică, în turmă, fără un control clinic prealabil?

X. I.3. Medicina hipocrato-naturistă studiază omul în chiar mediul care i-a favorizat evoluţia şi de care depindem cu toţii. Ea recu​noaşte în om una din formele evoluate ale Energiei uni​ver​sale şi demonstrează că existenţa acestuia se poate desfă​şura în mod normal sau anormal, după cum aportul şi circulaţia ener​giilor susceptibile de a-i asigura excitarea vitală şi nutriţia sunt realizate în mod fiziologic sau antifiziologic.

Recunoscând în legile primordiale ale vieţii umane raţiunile ce motivează starea de sănătate sau de boală, după cum ele sunt respectate sau încălcate, medicina hipocrato-naturistă sta​bileşte că dacă ne străduim să urcăm panta erorilor până la cauzele iniţiale ale tulburărilor constatate, înţelegem că aspec​tele mor​bide ce reţin în mod exclusiv atenţia medicinii oficiale sunt secundare în raport cu erorile grave şi îndepărtate, chiar uitate, care au generat treptat alterarea primitivă sau iniţială a echili​brului celular şi humoral. Dincolo de măştile morbide ale bolilor localizate în cutare punct sau pe cutare organ, medicina hipocrato-naturistă consideră că trebuie iden​tifi​cată unitatea morbidă iniţială care le-a generat pe acestea.

Clinica naturisto-hipocratică nu practică fixaţia hipnotică pe afecţiunile locale şi secundare, atât de dăunătoare medicinii oficiale. Ea caută şi reuşeşte să stabilească legătura clară, de la efect la cauză, între acestea şi dereglarea humorală pri​mitivă, apoi erorile de conduită igienică zilnică care au deter​minat-o. In acest fel, medicina hipocrato-naturistă reuşeşte să identifice erorile şi greşelile de viaţă antifiziologică comise de bolnavi, putând astfel să le corijeze, să extirpe răul la rădăcină.

Graţie acestor principii epistemologice directoare, tera​​peu​tica hipocrato-naturistă înţelege că nu trebuie să lupte cu mul​ţimea morilor de vânt ale aparenţelor patologice, combătân​du-le ca şi cum acestea ar fi entităţi specifice independente, ele nefiind decât simple efecte ale unei alteraţii humorale comune şi primordiale. In loc să se piardă în tratamente şi medicaţie locală fragmentară, medicina hipocrato-naturistă preferă o tera​​peutică generală, după un plan unic de acţiune, susceptibil de anumite modificări de detaliu, funcţie de particularităţile fiecărui caz în parte şi de consi​derente climaterice.

Medicina hipocrato-naturistă respectă reacţiile simptoma​tice, pe care le consideră expresia imunităţii şi rezistenţei natu​rale a fiecăruia. In cazuri limită de mare urgenţă, medicina hipocrato-naturistă combate şi ea manifestările simpto​matice, atunci când acestea nu mai acţionează în sensul pre​zervării individului bolnav ci în acela al speciei, ame​ninţată prin pre​lungirea existenţei unui individ incapabil de a duce viaţa pe umerii lui. In limite rezo​nabile, temperatura sau durerea de cap nu trebuie combătute cu armele chimioterapiei. In loc să administreze o aspirină sau un algocalmin pentru că termo​metrul a ajuns la 38,°° sau pentru că bolnavul suferă de o ba​nală şi inofensivă migrenă cronică, medicina hipocrato-naturistă preferă să nu tulbure natura vinde​cătoare, depunând însă toate eforturile pentru identifi​carea cu precizie a cauzelor răului şi pentru combaterea lor la rădăcină. Dacă bolnavul a ajuns însă la 40°, sau dacă migrena riscă să devină o congestie cerebrală, de la caz la caz, medicina hipocrato-naturistă va acţiona pro​babil cu aceleaşi mijloace chimice oficiale, numai însă până când bolnavul este scos în afara oricărui pericol. Apoi va reve​ni la strategia ei obişnuită, de identificare şi combatere a răului la rădăcina lui.

Ştiind cât de nocive, înşelătoare şi efemere se dovedesc victoriile obţinute prin Veni-vidi-vici-ul chimioterapiei violente oficiale, medicina hipocrato-naturistă se serveşte aproape ex​clusiv, pentru combaterea oricărui rău, de remedii naturale, din arsenalulul, mai ales, al alimentaţiei şi igienei gene​rale. Odată depăşită criza de curăţenie şi de rea​daptare care este orice boa​lă, pacienţii trataţi prin metodele naturiste sunt pe deplin eli​beraţi de răul (toxinele) de care au suferit, apţi să-şi reia acti​vitatea lor normală, întrucât au fost protejaţi de acţiunea iatro​genică periculoasă a chimio​terapiei şi luminaţi cu privire la motivele mai subtile ale afecţiunii lor.

Profilaxia veritabilă constă nu în a-l feri pe individul sănă​tos de agenţii exteriori (frig, căldură, umiditate, microbi, etc.) prin artileria grea a vaccinurilor, serurilor şi tetra-terapiilor, ci în a-l iniţia cu privire la adevăratele raţiuni sau motive ale sănătăţii şi bolilor, a-l învăţa să îşi cultive şi să îşi fortifice pro​pria imu​nitate naturală printr-un regim alimentar şi o igienă generală conforme regulilor fiziologice ale vieţii omeneşti.

X. 2. Principiile directoare ale terapiei hipocrato-naturiste

X.2.1. Definiţie. Terapia hipocrato-naturistă cunoaşte cau​zele reale ce produc bolile. Ea ştie că boala este o criză de cură​ţenie, de apărare şi de adaptare, ce evo​​luează spontan spre vin​decare. Terapia naturistă începe prin a suprima cauzele pato​gene, ce se rezumă la vicierea meta​bolismului energetic. Apoi, înţelegând adevărata semnificaţie a simptomelor defen​sive nu le combate întru nimic, dimpotrivă le ajută şi le pro​voacă pe cele ce întârzie să se declare. Cum ? Prin facilitarea şi susci​tarea eforturilor de liberare, de evacuare, de revenire la regimul fiziologic normal şi pe cât posibil opti​mal. Terapia naturistă nu combate direct reacţiile şi simptomele morbide, câtă vreme acestea nu pun în pericol viaţa bolnavului. Ea ştie că sănătatea nu este posibilă decât în cadrul fiziologiei nor​male şi optimale, pe care organismul se străduieşte, prin chiar simptomele bolii, să o realizeze. In cadrul măsurilor sale de excitare energetică sau de accelerare a funcţiunilor emonc​toriale, terapia naturistă evită mijloacele antifiziologice (chimi​o​terapia), folosind numai agenţii terapeutici naturali, compa​ti​bili cu facultatea de reacţie celulară a organismului bolnav.
X.II.2. Terapeutica hipocrato-naturistă este ştiinţa şi arta excitării şi hrăni​rii fiziologice a organismelor. Este vorba cu adevărat de o ştiinţă şi o artă de excitare a debitului de forţe vitale, de hrănire corectă a organismelor şi de conducere fiziologică a energiilor mintale. Cu alte cuvinte, este vorba de conducerea omului conform legilor divine şi naturale ce guvernează întrea​ga lui evoluţie, astfel încât fiecare să-şi păstreze neştirbită sănătatea pe care o posedă şi să o regăsească rapid şi intactă pe cea pierdută.
Astfel înţeleasă, teraputica naturistă foloseşte alimentele şi agenţii fizici naturali (aer, apă, soare, mişcare) în chip de ade​vărate medicamente, ţinând cont de legile generale ale spe​ciei umane, de condiţiile individuale de vârstă, sex, tempera​ment, dezvoltare mintală, stare morbidă, climă, anotimp, inten​sitatea activităţii solare. Terapia naturistă se inspiră dintr-un ansam​blu coerent de necesităţi, a căror cunoaştere este indispen​sa​bilă dacă vrem să obţinem o vindecare rapidă, reală şi durabilă.

Adevărata medicină nu este o ştiinţă teoretică, de bibliote​că. Ea este mai ales o artă ce reclamă dispoziţii native, clarvi​ziune personală, o experienţă greu de dobândit. O ştiinţă atât de complexă, o artă atât de subtilă nu este la îndemâna cumpă​rătorilor de diplome la taraba universitară!

Hipocrate spunea că viaţa este scurtă, arta lungă şi greu de deprins, ocaziile de a acţiona fugitive, experienţa plină de arcane şi subtilităţi extreme. Medicina şi înţelepciunea trebuie să îşi dea mâna. Medicul dublat de un filosof este un semizeu !

Sydenham s-a exprimat şi mai explicit : “Medici​na utilă oame​nilor este cea care concentrându-se asupra cunoaşterii veri​tabilelor feno​mene morbide ajunge apoi la deplina lor confirmare prin expe​rienţă. Acesta este drumul urmat de Hipocrate. Dacă printr-o deci​zie suverană Dumnezeu ne-ar interzice cu desăvârşire predarea în şcoli a unei alte medicine decât cea hipocratică, măsura ar fi utilă şi medicina în câştig de stimă. Medicina hipocrato-naturistă cere mult mai mult geniu, înţelep​ciune şi prudenţă decât medicina ce se practică astăzi. Este mai uşor să for​mulăm ipoteze magnifice dar gratuite, decât să înţelegem aparent ba​nala, plicticoasa dar adevărata natură a lucrurilor. Arta de a vin​deca, pe care natura o prescrie, este deasupra posibilităţilor vreunui Păsări-Lăţi-Lungilă intelectual, aerian printre speculaţii docte şi nule”.

X.II.3. Terapia hipocrato-naturistă este o terapie generală. Ştiind că nu este suficient să punem un diagnostic local corect, că acesta nu este decât diagnosticul arătatului, al fanicului în dosul căruia se ascunde cripticul, că deficienţa terenului este condiţia sine qua non a oricărei determinări patologice, terapeutica natu​ristă îşi îndreaptă eforturile asupra ansam​blului, a întregii economii a organismului. Oricât de localizat ar fi fanicul
 mor​bid, tera​peu​tica naturistă rămâne una generală, ale cărei mij​loace acţio​nează asupra întregului organism. Ea este deci nu mai puţin o terapie simplificată, ce trebuie aplicată integral în toate bolile şi în toate cazurile, necesitând însă anu​mite modi​ficări de amă​nunt din punct de vedere metodolo​gic, esenţiale însă din punctul de vedere al bolnavului.

Terapeutica oficială admite atâtea procedee de tratament câte boli şi subdiviziuni morbide. Ea este permanent în cău​ta​rea iluzoriilor remedii specifice, pe care, cu toată nocivitatea lor, persistă să le aplice, sperând că într-o zi va des​coperi pen​tru fiecare boală catalogată un leac standardizat. Microbii şi viruşii evoluează însă mai rapid decât industria chimico-far​maceutică, ce a pierdut de mult războiul ei cu micro-organis​mele. Banii însă nu şi i-a pierdut. Afacerile merg strună. Indus​tria chimico-farmaceutică nu îşi recunoaşte eşecul câtă vreme gheşeftu​rile merg. Medicina oficială a devenit astfel esenţial​mente o hoţie, o sursă de câş​tig pentru unii, ce compromite sănătatea şi viitorul speciei umane.

Terapeutica naturistă a înţeles că bolile nu sunt decât per​turbări organice provocate de vicierile humorale, acestea de pe urmă datorându-se erorilor de regim alimentar şi de con​duită neuro-musculară. De aceea, ea nu acţionează prin simple mă​suri locale şi parţiale. In loc să se piardă în eforturi mărunte contra multiplelor manifestări, ea atacă cauza morbidă iniţială, vicierea humorală. Corectând regimul alimentar şi în general regimul de viaţă, terapeutica naturistă suprimă efectele secun​dare sau locale, singurele vizibile ca tulburări locale. Identifi​carea şi tratarea corectă a cripticului este dovedită prin proba vindecării fanicului. 

X.II.4. Unitatea terapeutică. Studiul exclusiv al multi​plicităţii morbide a condus medicina oficială la multiplicitate terapeu​tică şi implicit la handicapul sau lipsa unei metode generale de tratament al bolilor. Dimpotrivă, concepţia unităţii morbide i-a permis medicinii naturiste găsirea unei metode de tratament unică şi simplificată, ce constă, înainte de toate, în purificarea humorală şi reechilibrarea organică.
X. II. 5. Ierarhizarea mijloacelor terapeutice hipocrato-naturiste. Prin​tre numeroasele mijloace curative pe care natura le pune la dispo​ziţia omului pentru combaterea bolilor, unele sunt funda​men​tale, altele complementare. Aplicând în mod sinte​tic agen​ţii terapeutici, o vom face cu anumite prirorităţi deliberate, căci eficacitatea mijloacelor comple​mentare este subordonată acţi​unii dominante a celor fundamentale. Fără să intrăm în de​talii ce depăşesc limitele unei lucrări consacrate bătrâneţii, im​portant pentru vindecarea bolnavului este reglarea conco​mi​tentă a fiziologiei excitaţiilor nervoase şi a aportului nutritiv, confortarea metabolismului, facilitarea eliminărilor emonc​to​riale, adaptarea generală individuală, înceată dar sigură.
S-a constatat că de îndată ce regi​mul alimentar este corect, sintetic, bine adaptat, ajustat şi dozat, de îndată ce exerciţiile fizice şi repausul sunt aplicate cu predominanţele relative şi alternanţele dorite, de îndată ce eli​minările toxice sunt efec​tuate cu regularitate şi fără pro​bleme, de îndată ce întreaga te​rapie este realizată conform ordinei natu​rale şi particula​rită​ţilor individuale de vârstă, sex, tempe​rament, idiosincrazie şi stare morbidă, organis​mul îşi regăseşte pacea, armonia şi echi​librul. Cu alte cuvinte s-a pro​dus vindecarea.

Studiul autorilor clasici de tradiţie greco-latină ne arată că medicina hipocrato-naturistă clarvăzătoare a preconizat şi apli​cat, cu înţelepciune şi eficacitate, această terapie, în liniile ei mari din totdeauna.

Teoria, experienţa şi tradiţia confirmă că regulile de sănă​tate şi terapia de urmat se supun unor legi ierarhice ale căror patru principale puncte privesc regimul alimentar, activitatea mo​trice, eliminarea toxinelor, adaptarea. 

Aceste patru mari categorii de prescripţiuni formează baza terapeuticii hipocrato-naturiste, constituind ceea ce deja în anti​chitate se numea Tetrada fundamentală. 

Deşi atenţia noastră trebuie îndreptată asupra acestor patru puncte centrale ale terapeuticii naturiste, trebuie să adăugăm că pentru obţinerea unor rezultate cât se poate de bune este util şi necesar să luăm în consideraţie şi unele măsuri com​ple​men​tare : masticarea corectă, cura de aer diurnă şi nocturnă, hidro​te​rapia, helioterapia şi tratamentul mintal.

X. 3. Tetrada terapeutică hipocrato-naturistă

X.3.1. Fiziologia aporturilor nutritive. Reglajul alimen​tar. Primul lucru care se impune este corectarea regimului ali​men​tar, pres​crierea de alimente convenabile, întrucât :

- tubul digestiv este principala cale de aport a energiei nutritive; 

- erorile alimentare constituie principala sursă de boli;

- regimul alimentar este principalul mijloc de acţiune tera​peutică;

- celelalte căi de acţiune, inclu​siv chimioterapia oficială, pierd mult din eficacitatea lor dacă alimentaţia nu este corect aleasă şi dozată, în conformitate cu exigenţele stării morbide şi diversele obligaţii de adaptare.

Niciun efort nu este prea mare când este vorba de identi​ficarea erorilor dietetice şi a corijării lor. Vindecarea depinde mai ales de reglajul perfect al regimului alimentar. Hipocrate considera că cercetarea în materie de regim alimen​tar con​sti​tuie unul din obiectivele centrale ale medicinii. Această cer​ce​tare contribuie decisiv la restabilirea sănătăţii pier​dute de către unii, la conservarea celei de care alţii dispun încă.

X. 3. 2. Stimularea metabolismului. Repausul şi mişcarea. Se va acorda toată atenţia perfecţionării şi stimulării metabolismului, atât la nivelul diverselor organe cât şi în medi​ile humorale. In acest scop bolnavului îi vor fi adminis​trate genurile şi dozele de excitanţi compatibili cu constituţia sa, se va supraveghea justa alternare a perioadelor de efort neuro-muscular cu mo​mente de repaus (eventual alungit), acestea fiind indispen​sabile bunei funcţionări a viscerelor şi a între​gului organism. Momentele de repaus şi de exerciţiu (activ sau pasiv) vor fi prescrize cu predominanţele utile fiecărui caz în parte (repaus absolut la începutul perioadelor de stări febrile, apoi fricţiuni, masaje lejere, părăsirea patului mai mult sau mai puţin precoce dimineaţa, exerciţii fizice şi perioade de odihnă bine calculate în cadrul stărilor cronice).
X.3.3. Accelerarea eliminărilor toxice. Derivaţia intesti​nală. Acu​mularea de toxine este caracteristică stărilor morbide. Pentru a facilita opera de purificare şi eliminare efectuată de boală tre​buie să efectuăm din vreme, în mod susţinut dar nevi​olent eliminările emonctoriale impuse de starea bolnavului. Vom acţiona asupra intestinului, a rinichilor şi a pielii pentru a pro​voca eliminările salvatoare ce vor uşura bolnavul, vor ajuta la scăderea febrei şi a durerilor, vor scurta durata bolii.

Dezintoxicarea metodică şi sistematică este o obligaţie im​pusă de necesitatea ajutării naturii vindecătoare în opera ei. Se acţionează cam în acelaşi fel ca în cazul crizelor eliminatorii spontane, la care natura vindecătoare recur​ge adesea când se pune problema uşurării bolnavului prin dezin​toxicare, adică prin eliminarea toxinelor acumulate în exces. Natura vindecă​toare acţionează în acest fel, de exemplu, la începutul stărilor de convalescenţă, când toate emonctoarele funcţionează din plin (diaree, urinare frecventă şi abundentă, transpiraţie neo​bişnuită, salivaţie nefirească).

Uşurarea toxică executată din vreme şi în mod judicios echi​va​lează cu un fel de anticipare a crizelor terminale ale bolii. Se evită astfel viscerelor eforturi extenuante şi epuizante de com​bustie febrilă, în cursul cărora acţiunea vindecătoare a naturii pare să întâmpine oarecari dificultăţi. Numeroşi medici au observat că încredinţând în totalitate soarta bolnavului naturii vindecă​toare, fără a da acesteia o mână de ajutor, se favori​zează une​ori în mod tragic extinderea şi agravarea bolii, cu conse​cinţe funeste. Dimpotrivă, ajutând şi provocând în mod inte​ligent, non violent, evacuările intestinale, renale şi cutana​te se simplifică starea morbidă, se depăşeşte momentul de cri​ză acu​tă, se scurtează simţitor durata bolii.

Dintre cele trei derivaţii emonctoriale, cea mai importantă şi care trebuie atacată în primul rând este eliminarea intesti​nală. Intestinul este nu numai calea excretoare principală a organis​mului ci şi emonctorul cel mai uşor de deschis şi de reglat. Niciun alt emonctor nu poate furniza liberări tera​pe​utice atât de importante şi de uşor repetabile ca cele obţinute prin procedee laxative lejere şi suficient de distanţate în timp. Rinichii şi pielea contribuie în mai mică măsură la purificarea organis​mului şi sunt mai puţin docili. Bineînţeles, vom admi​nistra bol​navului băuturi diuretice şi sudoripare abundente, care vor facilita misiunea emonctorială a rinichilor şi a pielii. Totuşi, practicarea precoce a derivaţiei intestinale, în cazuri urgente prin clismă, este un act salutar pentru bolnav şi de minimă prudenţă medicală.

Pentru stimularea evacuărilor cutanate se va proceda la înfă​şurarea bolnavului (complet dezbrăcat) în cearceafuri sco​ase din apă caldă, la limita suportabilităţii. Pe lângă evacuările toxi​ce provocate astfel, această înfăşurare în cearşeafuri pro​duce anumite excitaţii vitale şi funcţionale, despre care s-a vorbit şi s-a scris mult în cadrul naturalismului german de la sfârşitul celui de-al XIX-lea secol.

Medicina hipocrato-naturistă nu admite ca legitimă decât derivaţia anticipată către emonctoarele naturale, adică intestin (clisme, laxative naturale), rinichi (băuturi diuretice naturale şi calmante: ceai de tei, muşeţel, etc), piele (înfăşurare în mai mul​te cearceafuri şi prosoape îmbibate în apă caldă, rămânerea în această poziţie vreme 30-50 de minute). Totuşi, pentru ca​zuri de extremă urgenţă, când viaţa bolnavului atârnă de un fir de păr, medicina naturistă recunoaşte necesitatea de a efe​ctua o liberare organică pe cale anormală, de exemplu lăsarea de sânge, atât de practicată în cadrul medicinii oficiale de altă dată. Lăsarea de sânge poate fi necesară şi salutară în cazuri de otră​vire gravă, de asistolie, edem pulmonar, uremie, congestie cerebrală, etc. Nu trebuie însă căzut în dogma luării sistema​tice de sânge, practicată şi ea altă dată, care astăzi a devenit un abuz curent stimulat, cu mult tapaj, în cadrul campaniilor de recoltări în vederea transfuziilor. Zgomotul indecent în jurul transfuziunilor serveşte nu medicina ci un nemărturisit trafic (sânge şi alte organe) căruia medicina îi serveşte de instrument şi de paravan. Medicina naturistă condamnă şi refuză provo​carea altor derivaţii sau ieşiri artificiale (supurări semi-per​manente prin setoane, cauterizări, folosirea de subs​tanţe vezi​cante pentru provo​carea de băşici cutanate, etc.). Aceste pro​cedee sunt inutile celui ce ştie să prevină o stare critică prin reducerea volumului otrăvurilor la chiar intra​rea lor în orga​​nism (ali​mentaţie bine reglată), apoi să stimu​leze eliminarea naturală rapidă a acestora pe căile normale. Emonctoarele arti​ficiale sunt de altfel ineficace, muti​lante, barbare, peri​cu​loase. Medicina, mai ales chirurgia, abu​zează de aceste prac​tici, ce rămân barbare chiar şi atunci când sunt efectuate de maeştri în prestidigitaţie chirurgicală. Bolnavii cărora li s-a extirpat o par​te din intestinul gros sau din prostată vor înţelege mai bine, deşi nu este vorba numai de acest aspect.

Procedeul terapeutic naturist de degajare humorală precoce nu trebuie confundat cu metodele avortive ale medicinii ofici​ale, care utilizează substanţe chimice de luptă contra bolilor. Medicina oficială administrează chimicale pentru facilitarea digestiei, a evacuării, a tonusului cardiac, combaterea unei insuficienţe renale sau hepatice, a unei hipo​glicemii, etc. Dacă bolnavul a avut şansa să iasă victorios dintr-un astfel de război chimic, trebuie să înţelegem că el a luptat atât contra bolii cât şi contra substanţelor chimice intro​duse în el ca într-un poli​gon. Bineînţeles, o parte din vitalitatea lui a rămas pe câmpul de luptă ! Organismul a fost nevoit să întrerupă cursul normal al crizei de curăţenie şi adaptare care este boala. Astfel devia​tă, boala va reveni mai târziu sub o formă mai gravă, într-un alt punct al organismului, pe un alt organ. Cazul clasic şi uşor vizibil de astfel de deturnare este acela al varicelor. Se inter​vine repetat, pe picioare. Boala se mută mai sus, nu se mai ve​de, până în ziua când bolnavul moare de un stop cardiac sau congestie cerebrală. Săracul, va spune lumea : să moară tocmai acum. Abia scăpase de varice ! Măgarul ţiga​nului a păţit la fel : a murit tocmai când se obişnuise să trăias​că fără să mănânce !

X.3.4. Adaptarea generală şi individuală constituie factorul terapeutic cel mai dificil. Se impune lua​rea în con​sideraţie a nume​roase cir​cumstanţe personale dar şi exteri​oare subiec​tu​lui, adesea greu de înţeles şi de manevrat. Alegerea condi​ţiilor alimentare şi igienice bine adaptate orga​nismului bolna​vului trebuie efec​tuată în virtutea legilor biolo​gice generale şi indi​viduale de care urmează să ne ocupăm.

X.3.4.1. Legea adaptării lente : fiinţele vii se adaptează cu încetul. Ne-am apropiat de acest subiect de fiecare dată când am vor​bit de individualizarea manevrelor alimen​tare. Nu vom putea merge prea departe nici de astă dată, întru​cât se pune nu numai problema individuali​zării manevrelor alimentare, care ea însăşi presupune prealabila diagnosti​care şi terapie tempera​mentală, în cadrul căreia individualizarea alimentară se înscrie ca partea în întreg. Pentru moment reamintim că obişnuinţa creează pentru organism, după cum se spune, o a doua natură. Nu putem schimba radical, brusc şi definitiv obişnuinţele ali​mentare ale unui indi​vid decât cu preţul unor tulburări grave, chiar mortale. Avem în vedere schimbări considerabile şi defi​nitive, de exemplu trecerea bruscă, totală şi definitivă de la un regim cadaveric excesiv la un regim lacto-vegetarian strict. Schimbările consi​derabile dar trecătoare, im​puse de o stare morbidă acută, sunt necesităţi evidente şi mă​suri salutare pe care bolnavii şi uneori chiar doctorii nu le înţe​leg prea bine în ce priveşte limitele lor de toleranţă în timp, sau necesitatea unor manevre alternative ritmice funcţie de temperamentul pacientului, de anotimp şi de alţi factori. Câţi dintre bolnavi îşi pun problema, după ce au scăpat cu bine dintr-o boală gravă, că trebuie să schimbe ceva în viaţa lor ? Acel ceva nici doctorii nu-l ştiu prea bine. Nu trebuie să fii doctor în medicină pentru a-i spune cuiva că e bine să renunţe total şi definitiv la tutun şi alcool. Asta o poate spu​ne orice om normal de pe stradă. Este ceva mai greu să-ţi dai seama dacă cineva este apt, din punct de vedere organic, min​tal şi spiritual să renunţe la porc. Două mii de ani de îndopare creştină cu cârnaţi şi caltaboşi nu pot fi şterşi cu una cu două ! In orice caz, nu cu cele patru posturi anuale, care abia acoperă două zecimi din an. Cu un creştin ortodox pe jumătate sau trei sferturi scăpat de sub jugul spiritual abrutizant al unei Biserici ce a trădat şi pe Dumne​zeu şi pe om se va discuta într-un fel. Cu un adventist de ziua a şaptea, penticostal sau baptist se va discuta altfel. Cu un tânăr sau cu o fecioară se va discuta, de asemenea, altfel. Medicul nu poate fi un simplu distri​buitor de substanţe chimi​ce de lup​tă numite, de ochii lumii, medicamente. Ori este un înţelept luminat, învăţat, clar​vă​zător, ori devine. Prin muncă, prin efort, prin rugăciune ! Fără intuiţie şi clarviziune medicul nu va putea diagnostica ordinea temperamentală
 precisă a bol​na​vului, deci nu va pu​tea indica reformele alimentare (sau de altă natură) imediate sau îndepăr​tate, destinate să aducă şi să menţină pacientul în stare fiziologică optimă, adică în stare de sănătate. A-i spune cuiva să renunţe la tutun şi la alcool este dacă nu egal cu zero, în orice caz la LMC
! O ştie şi el. A-l aduce însă, pe nesimţite, în situaţia de a se lăsa nu numai din proprie iniţiativă ci cu entuziasmul de a fi devenit un altul, cu regretul de a se fi complăcut vreme de ani în viciu, aceasta este adevărata medici​nă, preoţia medicală : medicul oficiază ca preot pe altarul sacru, vizi​bil şi invizibil, care este corpul şi spiritul omului.

De la un caz la altul, mijloacele de acţiune ale medicului naturist sunt mai restrânse sau mai întinse. El trebuie să-şi for​meze şi să-şi regleze astfel ochiul încât să vadă departe, atât în trecutul bolnavului şi al bolii cât şi în viitorul acestora. Orice reformă preconizată, cu efecte mai imediate sau mai îndepăr​tate, se va conforma adaptărilor traver​sate de specia umană, de rasa căreia îi aparţine bolnavul şi de individu​alitatea acestuia, de la care prin forţa lucrurilor se plea​că. Even​tualele excese şi aberanţe individuale trebuie aduse cu încetul pe făga​şul adap​tărilor rasei şi ale speciei.

X.3.4.2. Adaptarea ritmată. Fiinţele vii evoluează graţie acţi​unii succesive a agenţilor naturali alternativ contrarii. Viaţa progre​sează nu în mod continuu şi rectiliniu ci prin alternative, on​du​laţii, graţie unor stimulente rând pe rând opuse, cu vaci grase şi vaci slabe, perioade de abundenţă şi de foamete, de post negru şi mese pantagruelice, de repaus şi mişcare, iarnă şi vară, zi şi noapte, etc. Aceasta este legea naturală. Când ea este violată sau rău aplicată, când se folosesc agenţi fizici nepotriviţi spe​ciei uma​ne sau individului considerat, când anumiţi agenţi fi​zici sunt folosiţi în mod excesiv sau insuficient, în locul armo​niei şi echilibrului născute din acţiunea contrariilor fizio​logice se produc dezarmonii vitale, dezechilibre organice şi imperfec​ţiuni humorale ce constituie fondul stărilor morbide.

Arta medicului imită procedeele naturii de conservare şi de prezervare organică. Nu supune natura decât cel ce se su​pu​ne ei ! Medicul trebuie să se inspire din această lege funda​men​tală de adaptare prin alternanţă de contrarii dietetice şi fizice, pen​tru a îngriji bolnavii. Folosind alternativ diverşii agenţi tera​peutici (o dată sau de mai multe ori, dacă o singură opoziţie nu este suficientă), corectând marile greşeli comise prin negli​jenţă, insuficienţă sau exces, sfârşim prin a readuce armonia vitală, puritatea humorală, adică sănătatea. In lupta sa contra intoxi​caţiei şi a devitalizării viscerale, dacă o primă ma​nevră dezin​toxicantă şi liberatoare prin dietă şi repaus, urmată de o repriză alimentară progresivă, nu este suficientă pentru reve​nirea la normal, medicul va recurge la o a doua, chiar la a treia alter​nanţă de contrarii : dietă lichidă (apă naturală nega​zoasă prime​le 24 de ore), apoi fluidă şi respectiv solidă, pentru a obţine în final declararea armoniei vitale. Necesitatea acţiu​nii prin contra​rii dietetice succesive îşi găseşte cores​pondentul în hidro-terapia naturistă (Kneipp
), în cadrul căreia folosirea succe​sivă a băilor calde şi a celor reci, a contrastelor şi excita​ţiilor opuse conduce la restabilirea tonusului nervos, a debitu​lui eli​minatoriu suficient şi a diverselor secreţii, mult mai rapid, mai bine, mai fără riscuri şi pentru o durată mai lungă decât ar putea să o facă orice excitaţie prin chimioterapie.

X. 3. 4. 3. Legea adaptabilităţii individuale. Capacităţile indivi​duale de adaptare variază funcţie de vârstă, de sex, tem​perament, idio​sincrazie şi stare morbidă. In cadrul legii gene​rale de adaptare len​tă şi ritmică, comună tuturor fiinţelor, fie​care individ în parte, graţie propriei sale evoluţii, voinţe şi libertăţi personale, bro​dează variaţii adesea foarte tranşante, care explică de ce condi​ţiile vitale, alimentare şi spirituale ce convin admirabil unuia, nu pot fi aplicate altuia, de vârstă, sex sau tem​perament dife​rit. Putem ima​gina regimuri alimentare speciale după vârstă, sex, tempe​rament, stări morbide şi alte criterii, ceea ce s-a fă​cut şi se face de când lumea şi pământul. Un copil nu poate fi hrănit la fel ca un adult, o femeie casnică nu poate fi hrănită ca un sportiv, un sanguin nu poate fi hrănit ca un limfatic, un diabetic nu poate fi hrănit ca un albuminuric, un sidaic nu poa​te fi hrănit ca un reumatic. In cadrul tendinţelor şi al gradului de adaptare ali​mentară posibilă vom urmă​ri capacitatea ali​mentară stomacală a fiecăruia (mân​cău mare, mâncău mediu, mâncău mic) şi adaptabilitaatea aces​teia la sus​ceptibilităţi spe​ciale şi calităţi mintale individu​ale. Aceste sim​ple creionări nu sunt totdeauna suficiente pentru înţelegere. Fie​care va trebui să urmărească şi alte cărţi de această factură, să se gândească bine la ceea ce simte el însuşi, fără să închidă ochii la ceea ce par să simtă cei din jurul său. Doi indivizi de aceeaşi vârstă, temperament, sex, ocupaţie, talie şi greutate nu vor putea fi hrăniţi în acelaşi fel dacă unul nu suportă carnea de oaie iar altul nu suportă cartofii prăjiţi (de altfel, extrem de nocivi!).
X.3.4.4. Legea adaptării circumstanţelor exterioare. Posi​bi​li​tăţile de adaptare individuală variază funcţie de climă, ano​timp şi an. Există particularităţi de climă (rece caldă, umedă, uscată), altitudine (malul mării, câmpie, munte), de anotimp şi de an care modifică considerabil condiţiile vitale şi capa​ci​tatea adap​tativă a omului. Nu se poate impune acelaşi regim alimentar de la un climat la altul, nici de la un ano​timp la celălalt sau de la anul trecut la anul ce vine. Diferenţele de constituţie anuală adesea foarte pronunţate sunt comandate, pe de o parte, de evoluţia ritmică a activităţii solare şi, pe de altă parte, de variaţiile secetoase şi ploioase. Aceşti factori, mai ales când se conjugă în acelaşi sens (secetă dublată de o activitate solară maximă) provoacă modificări foarte impor​tante în ce priveşte valoarea vitalizantă şi concentraţia chimică a alimen​telor şi a agenţilor fizici. Aceste importante variaţiuni sunt igno​rate, uneori dispreţuite de medicina oficială care acoperindu-şi ero​rile sub lespezi de mormânt sfârşeşte prin a închide omenirea exact acolo. Variaţiunile acestea joacă un rol important în ge​neza bolilor şi pot fi folosite în restabilirea bolnavilor. Trebuie însă ca medicul să ştie pe ce lume trăieşte, să distingă aceste varia​ţiuni, să le corecteze în sensul dorit. Există ritmuri în cadrul naturii. Merită să ne gândim şi la asta.
Arta medicală este un subiect vast şi complex. Ea necesită ca medicul să intre în pielea bolnavului. In acest scop, el tre​buie să cunoască precis antecedentele acestuia, idiosin​cra​ziile şi obişnu​inţele lui alimentare, motivele îndepărtate şi reale ale bolii, capacitatea voluntară, nivelul mintal al bolna​vului. Arta medicală necesită o viziune clară, intuiţie şi înţe​legere pro​fundă, un fel de religie a naturii. Acestea îi per​mit să dis​tin​gă jocul influ​enţelor mediului natural asupra omului, astfel încât să poată prescrie în perfectă cunoştinţă de cauză regimul ali​mentar şi igiena neuro-musculară potrivite fiecărui caz indi​vidual în parte şi fiecărui buchet de circums​tanţe posi​bile.

X. IV. Insuficienţa şi absurditatea terapiilor naturiste

parţiale şi rău echilibrate

Dacă trecem cu vederea naturismul empiric ce se vinde sub formă de plante sau preparate pe baza acestora şi falsul natu​rism al medicilor evadaţi din literatura lui Jules Romains, prin​ci​palul obstacol în calea difuziunii medicinii hipocrato-natu​riste contemporane este propria ei lipsă de unitate. Există atâ​tea maniere de înţelegere, fundamentare şi propagare a doc​trinei câţi adepţi şi autori principali
. Cel ce a cunoscut şi apreciat bunele efecte ale hidroterapiei, precum Kneipp, asi​gură acesteia partea leului, fără să se mai uite la altceva sub soare. Un altul, nu recunoaşte decât helioterapia şi medicaţia prin căldură, altul nu recunoaşte decât exerciţiul fizic şi repausul, alţii, în sfârşit, numai psihoterapia.
Adevăratele contradicţii şi dispute se manifestă mai ales pe terenul alimentaţiei. Cutare autor refuză alimentele conţi​nând purine, altul nu vizează decât conservarea şi sporirea conţinu​tului în săruri minerale, alţii jură numai pe fructele şi legumele crude, nu recunosc oarecare importanţă decât exer​ciţiului extremist al unui singur şi unic aspect al digestiei : masticaţia, de exemplu, fără să se preocupe de nimic altceva cu privire la alimente.

Din lipsa unei viziuni filosofice profunde şi a unei solide culturi generale, unii autori şi-au construit sistemele lor tera​peutice pe un singur şi unic detaliu (Kneipp, Kuhne, Pries​snitz) care, oricât ar fi de just în sine, este prea neînsemnat pentru a servi eşafodării unei doctrine în deplinul înţeles al cuvântului. Rezul​tatele inegale, imperfecte şi trecătoare obţi​nute prin aceste terapii incomplete şi rău ierarhizate dovedesc îndeajuns insufi​cienţa lor.

Se înţelege că aerul, apa, soarele, trata​mentul mintal şi alte​le asemenea folosite exclusiv şi separat sunt insuficiente câtă vreme ne îndopăm cu alimente industrializate, sterilizate, ira​di​ate, fie ele la origine fructe, legume sau cereale de exce​lentă calitate. Cea mai bună dietetică posibilă este incapabilă să pună pe picioare un individ ce-şi pierde nopţile jucând cărţi sau privind la televizor pornografiile de la Casa Albă, refuzând să se supună celorlalte legi ale vieţii sănătoase.

Schimbarea de aer, de regim alimentar, o cură hidro-tera​peutică sau helio-terapeutică raţională aplicate izolat pot pro​cura evidente ameliorări. Este vorba însă de succese care trebuie proclamate rapid, căci ele nu pot dura. Corectarea unui singur punct din cadrul condiţiilor vieţii fiziologice este sufi​cientă iniţial pentru a antrena o ameliorare a funcţiunilor nutri​tive şi de rezistenţă. Acest tratament parţial nu poate fi dura​bil. Incet, încet, efectele lui sunt sufocate sub presiunea exer​citată de erorile concomitente ce continuă să se manifeste. Progresul curativ abia schiţat se opreşte precum primăvara pe corola unui singur şi unic ghiocel.

Beneficiul durabil, ameliorările progresive şi pe deplin satis​făcătoare nu pot fi obţinute decât prin intermediul terapiilor naturiste integrale, ai căror agenţi sunt folosiţi în mod sinergic, după locul şi importanţa lor ierarhică (în cadrul terapiei) şi după condiţiile ritmice naturale.

Valoarea terapeuticii naturiste constă în caracterul ei sin​tetic, bazat pe ansamblul legilor vieţii sănătoase, pe aplicarea lor în mod sinergic, ierarhic şi ritmic.

De aplicarea logică sau iraţională a prescripţiilor terapiei naturiste depinde acţiunea benefică sau malefică a mijloacelor complementare. Helioterapia sau hidroterapia, de exemplu, pot fi nocive dacă sunt aplicate unor subiecţi surme​naţi prin exces neuro-muscular, supra-alimentaţi sau intoxicaţi prin con​stipa​ţie. Dacă unul dintre elementele tetradei terapeu​tice este rău aplicat, efortul curativ devine nul.

Nu există probabil nimic mai absurd în medicină decât tra​tamentele specializate pe care medicina oficială le propune la tot pasul şi pe care bolnavii neştiutori le acceptă, plătindu-le nu numai cu bani, ci şi cu propria lor sănătate. Nu putem îngri​ji un bolnav numai prin hidroterapie sau băi solare, numai prin alimentaţie sau gimnastică, numai prin ajutarea ficatului, a ini​mii sau rinichilor, după cum nu-l putem îngriji nici numai prin cuvintele încurajatoare ale evangheliei duminicale… Lipsa unei viziuni medicale generale, hiper-specializarea ilegitimă şi nejus​tificată, opt cazuri din zece, constituie răni adânci în cor​pul medicinii oficiale, atât în clinică cât şi în terapeutică.

X. 5. Terapia naturistă a stărilor acute

Regulile terapeutice fundamentale stabilite deopotrivă pe baza teoriei, experienţei clinice şi a tradiţiei trebuie aplicate potrivit unor particularităţi speciale în cazul stărilor acute şi cronice ale bătrâneţii. Ne vom ocupa mai întâi de stările acu​te, fixând principalele dispoziţii şi manevre în cazul crizelor, pentru a conduce cât mai bine posibil regimul alimentar, repausul, exerciţiul fizic, evacuările şi necesităţile de adaptare.
X. 5. 1. Alimentaţia

X.5.1.1. Alimentaţia să fie mai întâi lichidă, hipoazotată, hipo​toxică, apoi fluidă-cerealieră şi în sfârşit solidă, armonică, substan​ţi​ală. La începutul tuturor stărilor acute o singură nevoie tre​buie satisfăcută. Natura ne-o indică prin senzaţia de anorexie şi de sete, prin dezgustul pentru orice mâncare, gura uscată şi arzân​dă, pierderea flexibilităţii limbii, amarul metalic din gură, febra crescândă, reducerea secreţiilor salivare, sudo​ripare şi urinare, iritaţiile dureroase. Tot ce putem face este să dăm orga​nismu​lui lichidul necesar diluării toxinelor, întreţinerii combustiilor, deschiderii şi forţării ieşirilor emonctoriale.

Nimic nu este mai nociv, în această fază, decât combaterea slă​biciunii prin alimente puter​nice şi stimulente violente (al​cool), care vor agrava intoxicaţia humo​rală şi dezechilibrul nervos. La începutul stărilor febrile şi acute, băuturile alcooli​ce sau supa concentrată de carne nu pot fi asimilate în mod corect. Ce se întâmplă cu ele ? Ele vor zăbovi în stomac şi intestin, unde vor fermenta, vor otrăvi sângele bolnavului, agravându-i starea.

Lichidele ce pot fi servite bolnavului în stare de criză acută sunt apa naturală negazoasă şi nefiartă, sucul de fructe bine coapte stoarse sub ochii lui (struguri, piersici, mere, pere, eventual puţină portocală printre ele), o foarte uşoară supă de legume (100 grame cartofi, 60 grame morcovi, 15 grame de praz, fără legume puternice ca fasolea, mazărea, lintea, fără cereale, fără legume albe, cu schimbarea primului litru de apă după 15 minute de fierbere, şi rămânerea pe un litru complet de zeamă după 30-35 de minute de fierbere totală. Legumele vor fi reţinute cu ajutorul unei strecurătoare), ceaiuri stimu​lante sau calmante (muşeţel, tei, soc). In mod excepţional, cu prudenţă şi atenţie se poate servi puţin lapte dulce crud îndoit cu apă (adus de la o singură vacă sănătoasă, nu cumpărat din comerţ unde se amestecă laptele a mii şi mii de vaci).

Inutil să adăugăm că fructele trebuie să fie bine coapte, dulci. Le vom prescrie demineralizaţilor atinşi de incapacitate meta​bolică electivă cu privire la acizi. Folosinţa portocalelor va fi rezervată bolnavilor obezi, diabetici, supra-alimentaţi în prea​labil sau biloşilor-sanguini, cărora le favorizează curăţirea celulară şi eliminarea toxinelor.

Apa potabilă la discreţie, crudă, la temperatura camerei (mai puţin în cazul anginelor sau tusei iritante când este de preferat ceaiul de muşeţel călduţ), băută prin mici înghiţituri, eventual păstrată câteva clipe în gură, înainte de a fi înghiţită este un remediu fără egal la începutul stărilor acute. Nu există alt lichid mai bun pentru curăţarea mucoaselor digestive, cal​marea acti​vităţii glandulare, diluarea concentraţiilor toxice şi a toxinelor circulante, curăţirea sângelui şi a humorilor, facili​tarea combus​tiilor şi deschiderea emonctorilor. Este vorba de un remediu simplu, natural, pus de Providenţă la îndemâna tu​turor. Spiri​tele complicate şi cei ce se simt prea bogaţi pen​tru a bea apă chioară plătesc impozitul fuduliei prin suferinţă supli​mentară. Totul se plăteşte !

Apa este remediul universal, ale cărei virtuţi au fost remar​cate de foarte multă vreme. Cu totul altfel stau lucrurile cu laptele. In majoritatea cazurilor de criză acută, laptele dă sen​zaţia de îngroşare a limbii, de învâscozire a gurii. Laptele con​stipă, surmenează viscerele digestive, sporeşte dificultăţile de com​bustie humorală, întreţine febra. In stare pură, laptele dul​ce este nociv, chiar nefast, pe teren de criză acută. Pentru unii bolnavi, în situaţia dată, el acţionează ca o veritabilă otra​vă. Intoleranţa la lapte creşte şi mai mult în cursul verilor calde şi seci. Nu poate fi servit fără asumarea anumitor ris​curi. In ast​fel de cazuri este bine să fie diluat şi servit în doze home​o​pa​tice, eventual sub formă de lapte acru, suportat mai uşor. Nu prea mult însă nici acesta. Laptele dulce nu este utilizabil din plin decât în cazul terapeuticii infantile, el fiind un aliment pentru copii. Totuşi, în anumite cazuri acu​te, spasme cu feno​mene de hiperstenie gastro-intestinală (con​trariul a-steniei; vomă, diaree, nervozitate), laptele dulce se dovedeşte mai mult sau mai puţin suportabil pentru anumiţi subiecţi. Efectele sale de inhibiţie digestivă atât de jenante în mod normal pot fi utilizate în astfel de cazuri pentru calmarea reacţiilor incoe​rente ale marilor nervoşi.

De îndată ce regimul lichid a permis depăşirea stării febrile, a tensiunii nervoase şi a intoxicării humorale, trebuie trecut la regimul fluid cerealier: supe uşoare de fulgi de ovăz, orz, grâu sau fidea. Prima apă se va schimba. In locul celei de a doua, vom utiliza a doua zeamă de pe legume, fără legume însă. Dacă bolnavul preferă, şi cu condiţia urmăririi atente, cerealele de pe care s-a schimabt prima apă pot fi fierte în continuare în apă îndoită cu lapte dulce. Laptele dulce care în stare pură era foarte greu tolerat în faza de alimentaţie lichidă a bolnavului în criză acută, devine relativ uşor tolerabil în stare fiartă şi încor​porat într-un aliment făinos, în cadrul fazei de alimentaţie fluidă. Pe de altă parte, se continuă folosirea fructelor apoase şi dulci. In anumite cazuri, începând cu a doua sau a treia zi după criza acută, se pot introduce câteva fructe oleaginoase (mici doze de migdale sau alune trecute prin râşniţa de cafea spălată în prea​labil) care deconstipă şi furnizează materii azo​tate utile.

Ajungem astfel în faza de regim solid, mai substanţial, cu un minimum de proteine (strictul necesar: ou, ciuperci, supă de carne sau carne) şi alimente utilizatoare de proteine, fecu​lenţi şi dulciuri, adică: pure de cartofi, paste făinoase, orez (cu lapte), cremă de ciocolată, fructe crude sau în compot. Nu vom folosi niciodată pure de legume (mazăre, fasole, linte), care produce serioase inconveniente de ancrasare humorală la majo​ritatea celor sănătoşi, cu atât mai dăunător pentru bolnavi şi conva​lescenţi.

La începutul stărilor acute, pentru a dezintoxica bolnavul, este necesară deproteinizarea sau dezazotarea, întrucât protei​nele joacă rolul de fixator şi de utilizator al celorlalte materiale corporale, toxice şi netoxice. A nu azota regimul marilor bol​navi revine a-i ajuta să nu fixeze în ei alte toxine şi să elimine mai uşor toxinele deja fixate. Dacă la un moment dat această deproteinizare depăşeşte anumite limite provocând o degra​dare flagrantă a ţesuturilor, atunci starea bolnavului se înrău​tă​ţeşte prin carenţă şi denutriţie, semn că s-a mers prea departe cu deproteinizarea. Recunoaştem această stare după faptul că la început temperatura scade, apoi creşte din nou. Vom repro​te​iniza, însă cu măsură, pentru nu cădea din lac în puţ.

X.5.1.2. Este capital să se reia la timp alimentaţia nor​mală. Cele mai bune măsuri de ordin dietetic se pot dovedi nefastte dacă se aplică în contra timp sau pe o perioadă prea îndelun​gată. Sursă de ameliorări majore la începutul stărilor acute, prelun​girea dietei severe (deproteinizante) poate întârzia vin​decarea, accentua temperatura şi conduce la complicaţii ce pot fi mor​tale. Inaniţia, dezadaptarea bruscă şi de lungă durată de exci​tanţii alimentari obişnuiţi expune bolnavii aceloraşi limite de rezistenţă şi aceloraşi boli ca şi alimentaţia excesivă, res​pectiv intoxicaţia alimentară. De aceea, în cursul aceleiaşi stări mor​bide, se poate remarca succesiunea unor manifestări mai mult sau mai puţin identice (febră, focare de inflamaţie, etc.) sub acţiunea unor cauze succesive şi contrarii, ce trebuie com​bătute, de asemenea, prin mijloace succe​sive şi opuse. Se întâmplă ca perioadele de ameliorare să fie întrerupte de noi complicaţii acute generale sau locale, dacă se persistă prea mult în dieta lichidă sau fluidă, sau dacă medicul se încăpă​ţâ​nează să obţină vindecarea numai prin intermediul dietei se​vere. Există un moment psihologic, o ocazie, spunea Hipo​crate, care nu trebuie lăsată să treacă fără ridicarea valorii nu​tritive a regimu​lui. Un număr important de complicaţii, de convales​cenţe fără sfârşit şi chiar de decese intervin numai pentru că nu s-a ştiut sau nu s-a putut opera în mod oportun excitarea vitală şi restabilirea trofică a bolnavului nu prin medicamente ci exclusiv prin alimentele potrivite.

Când este vorba de o afecţiune uşoară (gripă, probleme gas​trice, bronşită, angină simplă), temperatura scade imediat după măsurile logice de dezintoxicare şi de repaus orga​nic, cele trei etape dietetice putându-se succeda rapid de la o zi la alta sau chiar de-a lungul a trei mese principale încadrate în 36 de ore.

Dacă este vorba de o afecţiune mai gravă, regula generală este de a profita din plin de fiecare etapă dietetică, de a men​ţine bolnavul în cadrul regimului lichid sau fluid câtă vreme febra deşi scade, totuşi se menţine peste limita normală. O astfel de strategie este indicată mai ales în cazul intoxicaţilor de dată lungă, cu rezerve importante de toxine ce trebuie eliminate.

De îndată însă ce o fază dietetică a încetat să producă ame​li​orarea bolnavului, de îndată ce temperatura rămâne cons​tantă şi chiar reîncepe să crească, trebuie tre​cut la etapa urmă​toare, la o hrană mai substanţială. Se întâm​plă astfel ca un bol​nav ce în plină stare gripală, după o oarecare scădere a tempe​ra​turii, a urcat din nou la 40°, să recoboare la normal în seara aceleiaşi zile sau a doua zi după ce i s-a admi​nistrat o supă de carne, un ou sau chiar un cotlet. Dacă din întâmplare manevra nu reuşeşte, se revine pentru încă o zi la regimul anterior, mai puţin substanţial, această mişcare ajutând la reechilibrarea fi​nală chiar dacă a fost executată în mod relativ prematur.

In afara indicaţiei termometrice, aspectul general al bolna​vu​lui este cel mai bun indiciu pentru a decide repriza alimen​tară. Când în cursul unei stări acute (pneumonie, gripă, febră tifo​idă) bolnavul se schimbă în rău de la o zi la alta, lucru care se vede pe faţa şi ochii lui, este semn că s-a ajuns la limita de tole​ranţă în cadrul dietei severe de decapaj a rezervelor pro​teinice excesive. In astfel de cazuri, bolnavul trebuie imediat hrănit mai consistent : supă de pasăre, un pic de carne fiartă dacă este vorba de un carnivor, dacă nu un gălbenuş de ou fiert într-o supă feculentă; dacă este vorba de un copil, funcţie de greutatea lui, un gălbenuş sau numai o jumătate sub formă de lapte de pasăre.

Există cazuri în care manevra dietetică de reechilibraj ter​minal nu se poate realiza întrucât bolnavul fie este foarte slă​bit, fie este excesiv de nervos şi are nevoie de excitaţii bizare, de alimente neobişnuite, pentru a-şi regăsi echilibrul vital. In astfel de cazuri, cel mai bun ghid este instinctul bolnavului, care trebuie întrebat cu răbdare ce i-ar face plăcere să mănân​ce. Unii bolnavi, mai ales copiii, nu îndrăznesc să-şi exprime gusturile mai mult sau mai puţin inconştiente; în acest caz, cu răbdare, trebuie să li se citeze alimentele ce le-ar putea con​veni, pentru a-i ajuta să se decidă a numi ce le-ar face plăcere să mănânce. Ceea ce place are şanse să ameli​oreze şi chiar să salveze un bolnav, căci regimul instinctiv corespunde adap​tărilor anteri​oare (carne, vin, bere, etc.), nece​sităţilor de tem​perament, de vârstă, de capacitate digestivă, volum alimentar, idiosincrazie, pe care numai bolnavul le ştie. In cadrul acestei consultări a bolnavului, medicul trebuie să ştie, pe moment, să-şi dea aerul că nu el decide, fără să renunţe totuşi la a gândi bine la ceea ce doreşte bolnavul, căci nu trebuie acceptat chiar orice ar putea cere acesta. Medicul va putea aproba un exci​tant puternic, va avea însă grijă ca acesta să fie într-o cantitate relativ simbolică, suficientă însă pentru a reaprinde pofta de mâncare a bolna​vului. Dacă dimpotrivă excitantul cerut de bolnav este în exces (de exemplu vin sau alcool), acesta i-ar face sigur rău, l-ar obosi şi intoxica.




Bărbaţi cu apendice xifoid








10 lunule			Oameni foarte puternici, şefi plini de energie





10 lunule, linia vieţii şi cea a	Oameni puternici dar exageraţi în toate, indis-


 inteligenţei separate		ciplinaţi, incapabili pentru lucru în comun.





10 lunule foarte înalte		Oameni excesivi în toate, epuizanţi.





10 lunule, linia inteligenţei recti-	


linie de la o extremă la alta sau	Oameni duri, nestăpâniţi, periculoşi pentru


linia inimii în fuziune cu cea a	ei înşişi.


inteligenţei şi a vieţii





10 lunule, linia inimii şi cea a	Subiecţi negativişti până la revoltă, surexcitaţi


inteligenţei izolate, rectilinii,	din naştere, cazuri probabile de demenţă printre


 de la o extremă la alta.		ascendenţi





6-10 lunule cu linie unică trans-	Subiecţi duri, excesivi, aventurieri, mercenari


versală sudată a inteligenţei şi	capabili să plece la capătul pământului spre


 a inimii	.			a-şi reface viaţa.





8 lunule, linia vieţii comună la	Subiecţi ameninţaţi de o ruptură vitală fie


plecare cu cea a inteligenţei, dar	prin accident, fie ca urmare a epuizării pre-


ruptă sau prea scurtă.		mature a rezervelor de vitalitate.





6-8 lunule, linia vieţii şi cea a	Subiecţi viguroşi, intreprinzători, perseverenţi,


inteligenţei reunite la origine,	dar temperaţi de o mare sensibilitate. Contrast


cu inelul Venerei sub inelar.	de forţă de rezervă, chiar timiditate.





2-6 lunule, separaţie a liniei		Surmenaj, dezaxare, devitalizare prin indisci-


vieţii şi a inteligenţei.		plină, inadaptare, accidente, şocuri multiple.





2-6 lunule, liniile vieţii şi inte-	Subiecţi ce se risipesc şi se devitalizează, capa-


ligenţei reunite la plecare.		bili totuşi de adaptare, disciplină, recuperare.





0-2 lunule, liniile vieţii şi inteli-	Subiecţi epuizaţi, devitalizaţi, surmenaţi diges-


genţei reunite la origine, moleţii	tiv nervos, obligaţi la odihnă definitivă şi la


 şi-au pierdut părul.		căldura patului.





Zero lunule, separaţie a linilor vie-	Subiecţi nervoşi, epuizaţi prin exagerare şi in-


ţei şi inteligenţei.			disciplină, extremişti, dezaxaţi, inadaptabili.





Apendice deviat, liniile vie-		Subiecţi cu caracter solitar, independent	


ţii şi inteligenţei separate.		până la sălbăticie.




























































































Bărbaţi fără apendice xifoid





Subiecţi cu un pronunţat caracter feminin sau (şi) copilăresc, vitalitate nativă redusă








Linia inimii fuzionează cu origi-	Subiecţi relativ bine făcuţi, duri dar nesiguri,


nea liniilor vieţii şi a inteligenţei	ezitanţi.





				Subiecţi efervescenţi, permanent rău dispuşi, fără


10 lunule bine formate, liniile	rezistenţă, mereu în criză de forţe prin risipă. Ca-


vieţii şi inteligenţei reunite		pital vital problematic rău utilisat, caracter dificil,


normal pe porţiunea lor de		vampirizant, epuizare prematură prin prea multă


plecare.				muncă. Ambiţioşi ce trebuie să înveţe a renunţa.


				


Vitalitate de femeie în corp de bărbat excesiv.


10 lunule, linia vieţii bine		Cilindree redusă, automobil Tico ce vrea să zboare


separată de linia inteligenţei	cu 300 la oră. Subiecţi permanent epuizaţi şi defi-


sau a capului. 			cienţi fiziologic,torturaţi de nevoia de activitate, 


indisciplinaţi, dificili în a accepta regimul potrivit.





	Subiecţi în permanentă lipsă de forţe şi dezechili-


3-8 lunule, linia vieţii şi linia	bru bugetar, jenaţi de slabul lor potenţial nativ. Vi-


inteligenţei reunite normal în	talitate de femeie în corp de bărbat. Subiecţi cris-


punctul şi zona lor de plecare.	paţi, exciţaţi până la furie, mentalitate de copil.


				


3-6 lunule, linia vieţii şi linia	Spirite combative permanent surmenate, ce accep-


inteligenţei separate.	 	tă greu reglementarea şi moderaţia de cuviinţă.						


2 lunule, liniile vieţii şi inteligen-	Subiecţi devitalizaţi, obosiţi ce se devitalizează do-


ţei reunite. Linia inteligenţei barea- 	rind prea multe. Voinţe catastrofice, inadaptabile.


ză palma de la o extremă la alta.	Marţieni astenici şi dezaxaţi.


				


Subiecţi ardenţi cu vitalitate de femeie, prost utili-


2 lunule cu configuraţie gene-	zată. Oboseală organică specifică biloşilor ce nu


rală a palmei specifică carac-	posedă vitalitatea psihicului lor. Se recomandă


terului bilos.			moderaţia pentru constituirea unei rezerve vitale.


				


2 lunule, linia vieţii separată	Subiecţi hiperemotivi care nu acceptă nimic, nici


de linia inteligenţei.		odată. Neurastenici permanent epuizaţi.





Intre zero şi 2 lunule, palmă	Subiecţi lenţi, limfatici, timizi, şterşi, neuraste-


lungă, linia vieţii confuză sau	nici ce elimină fosfaţi de calciu şi magneziu prin


insuficient de lungă.		urină, hiperemotivi permanent obosiţi.





Intre zero şi 2 lunule, linia vieţii	Subiecţi devitalizaţi, epuizaţi, permanent neliniş-


insuficient apăsată, neregulată,	tiţi şi anxioşi, nervoşi până la capricii şi isterie.


întreruptă.		

























































































Femei fără apendice xifoid





4-6 lunule, liniile vieţii şi inteligen-		Stare normală.


 ţei reunite în zona comună.





 4-6 lunule, liniile vieţii şi inteligenţei		Agitaţie, instabilitate şi angoasă perma-


 reunite. Linia inteligenţei cât şi cea a	nentă. Surmenaj şi alte accidente de să-


 inimii rectilinii de la o extremă la alta.	nătate, fără încetare.


		


4-6 lunule, liniile vieţei şi inteligenţei	Forţă de cal. Descurcăreaţă, indepen-


complet separate.	dentă, nesupusă. Viaţă de familie posi-


					ibilă dacă se procedează inteligent,


					fără brutalitate.


					


10 lunule înalte, liniile vieţii şi inteligen-	Agitaţie continuă, febrilitate, frenezie,


ţei reunite, prezenţa liniei biloase, sau linia	vorbă multă, extravaganţă, femeie per-


inimii reunită cu cea a inteligenţei într-o	manent bolnavă, exigentă şi absurdă,


transversală de intrepriditate.		reuşind să se menţină în viaţă.


					


10 lunule înalte, liniile vieţii şi inteligen-	Combativitate cu cheltuială excesivă de


ţei reunite, proeminenţă marţiană evidentă.	forţe, demineralizare frecventă.





10 lunule mici, liniile vieţii şi inteligen-	Deficit continu de forţe. Indată după re- ţei reunite, prezenţa liniei biloase.		facere îşi risipesc din nou forţele şi re-


 					cad bolnave. Albuminurie ortostatică


				 posibilă. Sabia freacă teaca.


				


 					Excesivitate permanentă, incapacitate


8-10 lunule, separaţie a liniilor vieţei şi	de a accepta starea de  fapt, trabant ce


inteligenţei. 				aspiră la formula unu !							Risipă indolentă şi sacadată de forţe vita-


 8-10 lunule, liniile vieţii şi inteligenţei	le ce alternează cu perioade depresive.  reunite în zona de plecare linie,		Angoasă, astm, idei negre, inclusiv de


biloasă absentă.				sinucidere. Antinomie : foc şi apă !


					


Intre zero şi două lunule, linia vieţei		Debilitate mascată prin tupeu. Se opun�� reunită cu cea a inteligenţei în zona		la tot şi toate. Nevoie de pace şi


de pace şi de pleare.			acceptare a regulilor de economie vitală.


								


 2 lunule, linia vieţei reunită cu cea		Debilitate vitală sau uzură de surmenaj.


a inteligenţei în zona de plecare.		Nevoie de linişte şi stabilitate.





					Debilitate vitală,  necesitând compen-


Zero lunule, linia vieţei reunită cu cea a	sare prin frecvente perioade de odih-        inteligenţei în zona de plecare.		nă. Strămoşi puternici care au risipit


rezervele de vitalitate ale familiei.


									




























































































Femei cu apendice xifoid





					Caracter descurcăreţ, nesupus, despotic,       10 lunule, linia vieţei şi linia		rebel. Lipsă  de măsură, de disciplină, in-


 inteligenţei separate.			capacitate de înţelegere, ascultare şi re-


					nunţare. 


				


 10 lunule, linia inteligenţei şi linia		Descurcăreţă, despotică, rebelă. Fără mă- inimii sudate traversând palma de		sură şi disciplină, incapacitate de înţele-             la o extremitate la cealaltă.			legere, ascultare, renunţare. Femeie cu


draci în ea.


												


 10 lunule înalte.				Femeie permanent agitată, rebelă.





10 lunule înalte, liniile vieţei şi inteli-		Agresivă, turbulentă, tendinţe de şefie,  genţei separate.				risipă de forţe, femeie ce vrea totul sau 					nimic, virilă şi puerilă în egală măsură.


					


 8 lunule, liniile vieţei şi inteligenţei		Potenţial şi spirit bărbătesc, posibilităţi ne-


reunite. Linia vieţei este insuficient		potrivite de utilizare. Mentalitate pue- apăsată, cu insule, iregularităţi,		rilă, nesupusă. Trebuie condusă ca un


întreruperi.				copil, fără să i se ceară eforturi, mai ales


					dacă se ocupă de un copil.


 					 


 6-8 lunule, linia vieţei separată de		Femeie cu un fel de foc interior care-i


cea a inteligenţei,cu o puternică li-		arde corpul, îi înebuneşte inima şi îi


nie biloasă.				uzează nervii.			


					


 4-6 lunule, linia vieţii separată de		Femeie virilă, structură şi forţă de cal,


 linia inteligenţei.				nesupusă, rebelă, la limita toleranţei de


					exces bugetar organic.





	Antinomie: spirit de bărbat în corp de fe-


 2-6 lunule, liniile vieţei şi inteligen-		meie. Caracter viril într-un corp sensibil,


 ţei reunite în zona lor de plecare.	ce oboseşte uşor. Mariaj frecvent cu bărbat feminizat, uşor manevrabil.


Zero lunule, linia vieţii şi cea a inte-		Sabia a distrus teaca. Suntem în cazul


 ligenţei reunite în zona de plecare.		precedent, ceva mai avansat. Bolnavă


					epuizată şi dezaxată.


					


 Zero lunule, linia vieţei separată de		Femeie perrmnent epuizată, rebelă, 


 cea a inteligenţei.				nesupusă.


					


		











			


















































� . G. Marinescu, Problema Bătrâneţii şi a morţii naturale, Bucureşti 1924.


�. Bătrâneţea fiind vârsta cunoaşterii, a revelaţii�lor, ne vom per�mite câte o informaţie inedită sau chiar « interzisă ». Cititorul va trebui să se documenteze la rândul lui, să veri�fice totul, să-şi pună cunoştinţele sub lupa revizionistă !


�. Miopragie, din gr. Meiôn, mai puţin şi prassein, a executa. Stare a unui organ ale cărui funcţiuni sunt încetinite sau tulburate ca urmare a unei leziuni ante�rioare sau a unei inactivităţi prelungite. 





�. Din latinescul corrugatio (cum = cu şi ruga = rid), plisare a pielii pro�dusă de muşchiul corrugator scrotal, analog muşchiului corru�gator al sprân�cenelor, care produce ridarea pielii frontale şi a celei de la baza nasului. Cuvânt abandonat de o serie de limbi (francezul corrugation, de exemplu) în epoca postbelică, ca urmare a jugului anglicismelor.


�. Cf. Dr. Serge Voronoff, Du crétin au génie, Ediţie specială revăzută, Paris 1950. Ediţii anterioare: New-York 1941 şi 1943, Paris 1946.


�. Amintim serialul de mastur�baţie americană, ce i-a avut protagonişti pe « preşedin�tele » Clinton şi pe Estera de serviciu, intrată în ruşinea americană sub numele de Monica Levinsky.


�. Nu este vorba de vreo eroare. Ali�mente super-concentrate, acidi�fiante, demi�neralizante, sucurile de fructe sunt dăunătoare ! Trecem peste fap�tul că cele mai multe nu sunt de fructe, că acidul carbonic expi�rat nu trebuie rein�trodus în organism pe alte căi. Amintim însă coloranţii, conser�vanţii, edul�coraniţii, stabili�zatorii… Renunţarea la o parte din fruct şi con�cen�trarea celei�lalte este noci�vă. Ea poate fi suportată de cei tineri şi viguroşi, fiind tolerată cu greu de adulţi, cărora le sapă şi scurtează viaţa. Oricât ar fi de natu�rale şi lipsite de adao�suri chimice, sucurile de fructe rămân dăună�toare. Regula generală este adapta�rea gradu�lui de con�centrare al alimentelor la vitalitatea fiecăruia. Prin simplul fapt că este mai concentrat decât fructul din care provine, sucul de fructe este dăunător, mai puţin bun decât fructul de origine. Prezenţa edulco�ranţilor, mai ales aspartamul,  ce descom�pune creierul, trans�formă sucu�rile industriale de fructe în bombe cu efect întârziat, arme de nimicire în masă !


�. Cf. Dr. Teodor Usca: Elemente de Bucătărie şi Nutriţie revizionistă, Librăria Româ�nească Antitotalitară, Paris, 2007.


�. Polisarcic, polisarcie, din grecescul polusarkhia, (sarkhos, carne). Poli�sarcia defineşte dezvoltarea excesivă a muşchilor şi a grăsimii în corp.


�. Louis Cornaro, higienist din Padova, 1462-1566. Printr-o tine�reţe pli�nă de excese şi-a ruinat sănătatea. Confruntat cu perspectiva morţii înainte de 40 de ani, s-a supus unui regim alimentar sever şi unei sobrietăţi exemplare. Către sfârşitul vie�ţii, Cornaro şi-a ex�pus sistemul de igienă alimentară şi de viaţă într-un jurnal pu�blicat sub titlul Discorso della vita sobria (1558), a cărei primă traducere franceză a s-a publicat în 1772, sub titlul De la sobriété et de ses avantages. O a doua tradu�cere (1880) a apărut sub titlul De la sobriété. Conseils pour vivre long�temps. Vom reveni asupra acestui autor.


�. Cf. Clasificarea alimentelor şi a mâncăilor în Teodor Usca, Op. cit.


�. S’il n’y avait sur terre qu’un seul homme chaste et sobre, il faudrait être le second, (Dacă nu ar fi pe lume decât un singur om neprihănit şi sobru, ar trebui (ca tu) să fi al doilea). Aşa se exprimă Reveillé-Parise (1782-1852) în al său Traité de la Vieillesse hygiénique (Tratat al bătrâneţii igienice). Reveillé-Parise nu s-a ocupat numai de bătrâni. Opera sa princi�pală este un tratat de medi�cină consacrat intelectualilor : Physiologie et hygiène des hommes livrés aux travaux de l’esprit (1834). Reveillé-Parise  este unul dintre primii gânditori care au înţeles că cea mai gravă problemă medicală a epocii moderne este higiena mintală a intelectualilor.


�. Tratament al sistemului simpatic prin metode ce vizează modi�ficarea echi�librului neuro-vegetativ, pe bază de excitaţie sau de semi�-anesteziere a termi�naţiilor nervoase vegetative din fose�le nazale. Rezultate interesante au fost obţinute în tratarea unor afecţiuni neuro�-vegetative. Metoda folosită constă în introducerea în cele două nări, pe rând, a unei tije dintr-un metal sau altul, a cărei extremitate atinge ganglionul sfeno-palatin de la baza osului etmoid. Apoi, manual sau me�canic, se imprimă tijei o vibraţie care excită terminaţia ner�voasă, sau care servşete la plasarea, cu ajutorul unui tampon de vată, a câtorva picături de substanţă anesteziantă.


�. Povestea nu-i poveste. Ziarul Ziua din 12 febr. 2007, sub sem�nătura lui T. Solomovici, publi�că articolul Evreii au folosit sân�gele creş�tinilor. Ce l-o fi apucat pe Teşu? Mister ! Savan�tul isralian Ariel Toaff, fost şef al Cate�drei de Istorie a Universităţii Bar Ilan din Israel, publicase la Roma Paş�tele Sângelui, carte ce a iscat un scandal mondial. Lumea a uitat, sau se face, că la Iaşi, fostul rabin Nuhăm, din Piatra Neamţ, răspopit şi creşti�nat pe bune, sub numele de Neofit, publi�case la 8 februarie 1803 Infrun�tarea Jidovilor… cu dovediri din sfânta şi dumne�zeiasca Scriptură, confir�mând cu anticipaţie de 203 ani pe Ariel Toaff! Cartea lui Neofit este do�sită cu grijă de vânduta şi jidovita BOR, căzută, din stema lui Ştefan în aşter�nut de Haham. Arsă pe rug în centrul Iaşului, cartea lui Neofit a cunoscut ulterior numeroase ediţii în româ�nă, greacă, franceză şi italiană. Ultimle ediţii cunoscute: Atena 1980, Bucu�reşti 1998, Paris 2005. Iată poveşti ce adorm pe vecie nu numai copiii ! Ele comportă aspecte medical-endo�crino�logice (înregistrate şi studiate cu grijă de specialişti), şi de altă natură, magico-vrăjitoreşti, de exemplu (înregis�trate şi ele de specia�lişti). Unul dintre aceştia, moldovean şi pro�fesor uni�versitar la Chicago, a fost asa�sinat pe când pregătea o primă ediţie în engleză a aceleiaşi cărţii a lui Neofit, arsă pe rug la Iaşi, în martie 1803.


�. Nu cunoaştem cazuri concrete de furt şi trafic de organe omeneşti în Româ�nia. Ele există în Occi�dent, sub perdeaua autopsiei obligatorii. Obligatorie fiind, auto�psia ascunde un interes, o mafie! Copiem toate re�lele Occi�den�tului. De ce n-am fi co�piat-o şi pe aceasta? In Occident s-a dovedit că ori�cine moare într-un spital riscă să fie profanat şi mutilat de piraţii de orga�ne. Furtul de glande hipofize, organizat de Institutul Pas�teur, la unele spi�tale din Paris, este cazul cel mai cunoscut. El a ieşit la lumină după ce nefericiţii bene�ficiari au dezvoltat o formă mor�tală a sindromului Kreutzfeld-Jacob.


�. Mazdaznan, termen zend (persana veche) ce semnifică maestru al cu�noaşterii. Invăţământul mazdaznan încearcă reactualizarea maz�deis�mu�lui prin regulile de viaţă pură, inclusiv alimentare, enunţate de Zoro�as�tru. A fost lansat în cadrul naturalismului german din a doua jumătate a sec. al XIX-lea şi începutul sec. XX (Kneipp, Kuhne, Hanish şi alţii). Coué Emile, farmacist şi psihiatru francez (1857-1926) ce a studiat fenomenele de hipnotism şi auto-sugestie. Sistemul Coué constă în autosugestia că totul merge bine. La vremea respectivă, Coué a cunoscut un succes remarcabil.


�. Edouard Brown-Séquard (1817-1894), medic francez cunoscut prin sin�dromul nervos pe care l-a descris şi care-i poartă numele, precursor al grefelor de organe şi al opoterapiei.


�. Cf. Anexa I : Principalele linii ale mâinii.


�. Stabilit de Conciliului de la Niceea, în anul 325, postul creştin nu are jus�tificare scrip�turală, nici dogmatică. Delegaţii la Congresul Educaţiei Teologice de la Niceea au stabilit ce au crezut ei, atunci. Nu contestăm postul ca măsură în ale gurii. Dim�potrivă! Trebuie să mân�căm corect nu doar în perioadele de post, ci tot timpul ? Biserica a greşit per�mi�ţând consumul porcului ! După Niceea s-au petrecut multe pe lume. Nu numai porcul este în cauză, ci orice carne de la un animal crescut incorect, cu concentrate alimentare. Orice plantă atinsă de chimi�cale trebuie refuzată. Biserica întreţine iluzia că tot ce putem spune despre alimentaţie, s-a spus la Niceea! In loc să-i înveţe pe oameni lucruri bune şi folositoare, preoţii sunt primii care-şi pun ante�ne de tembelizor pe case. Cristos urmează oare să coboare pe antenă parabolică? Droguri precum coca-cola, concentrate alimentare şi derivate trans�genice sunt acceptate în faţa alta�rului, la « sfinţit », ceea ce arată nivelul moral şi intelectual al preoţimii. Cu excep�ţia câtorva figuri demne de stimă, nu tocmai în pas cu proble�mele de azi, Biserica şi-a trădat misiunea, a trădat omul, l-a tră�dat pe Cris�tos. Prin ignoranţa ei doctă, pretenţioasă şi ridicolă, casta preoţească este o contra-elită, o adunătură de neisprăviţi, în goană după bani, avere, femei... Cei ce vor să asigure viitorul familiilor lor şi al României tre�buie să ştie că BOR, celelalte numeroase alte confesiuni şi « secte » sunt conduse de oameni, cercuri şi interese exterioare şi contrare omenirii ordinei cosmice şi lui Dumnezeu.


�. Vorbim de ştiinţe oculte în trei accepţiuni diferite: 1.scientia occulta, ştiinţă ascunsă ochilor şi urechilor incapabili să vadă şi să audă, revelată prin mitologie, parabole sau simboluri; 2. scientia occul�tans, ştiinţă ce ascunde adevăruri funda�mentale în dosul cu�vintelor (limba�jul alchimiei, esoterismul numerelor, etc), al figurilor sim�bolice (heraldica), pentru păstrarea secretului unui învăţământ eso�teric, pentru a evita persecuţii şi profanări delocuri sacre ; 3. scientia occultati, ştiinţă a lucrurilor ascunse, care există şi se manifestă sub forma unor subtile schimburi şi transferuri de materie şi de energie. Exemplul din text este un caz tipic al celei de a treia accepţiuni.


�. Chevreul, Michel-Eugène (1786-1899), chimist francez, de l'Institut.


�. Charles Bouchard, medic şi biolog francez (1837-1915). Tratatul de patologie generală citat conţine două volume apărute în 1895 şi respectiv 1897.


�. Fréderic Hoffmann, medic german, 1660-1742. A profesat medicina la Halle, unde a predat la universitatea lo�cală. A vindecat pe regele Prusiei Fre�deric-Wilhelm. Fondator al teoriei şi viziunii organiciste. Autor a  nume�roase lucrări : Fundamen�tele fiziolo�giei, Dizertaţie asupra adevă�rurilor patologice fun�damentale, Dizertaţie fizico-medicală, Medicina raţio�nală sistematică din al cărei al doilea volum am extras fragmentul citat.


�. Sanctorius, medic italian, 1561-1636, autor a numeroase opere între care Ars de statica medica, ce conţine primul studiu experimental asupra transpiraţiei. Operele lui Sanctorius au fost reunite la 1660 sub titlul unic Opera omnia.


�. Pilozitatea mai mult sau mai puţin abundentă dar în limitele nor�ma�lului este un semn de vitalitate. Ea poate fi şi exagerată, ba chiar mons��truoasă, mai ales la femei dar şi la bărbaţi. Ea poate fi de asemenea eredi�tară, după cum poate inter�veni ca urmare a unor tulburări endocrine, supra�renale şi hipofizare. Un astfel de deranjament endocrin grav, prin şoc mecanic, pare să fie cauza hipertricozei în chestiune, pe fon�dul general de îmbătrânire, supra-excitare fizică şi psihică.


�. John Cheyne (1777-1836), medic englez, cunoscut pentru lucrările sale pri�vind copilăria (Essays on the diseases of children), fenomenul res�piraţiei (Cheyne-Stokes), metodele naturale de vindecare, autor al unei Metode naturale de vindecare (2 volume) pe care diver�sele enciclopedii şi dicţionare medicale, de un secol încoace, uită siste�matic să o evidenţieze. Să fie o simplă întâmplare?


�. Din grecescul phaneros « aparent ». Se aplică oricărei producţii epi�der�mice : păr, pene, solzi, ghiare, unghii, dinţi. In text este vorba de unghii şi de păr.


� . Iov, XII, 12.


� . Proverbe, XX, 29.


�. Apa de trandafiri se prepară astfel : se fierb, la foc do�mol, într-un litru de apă, 50 de grame de petale uscate din trandafirul pre�ferat, până când apa se înju�mătăţeşte. Apa rămasă se strecoară prin fil�tru de cafea, se amestecă cu o cantitate egală de glicerină şi cu 40 de grame de tinctură de smirnă (tămâie) ce se prepară pe bază de alcool pur. Se păs�trează într-o cutie potrivită, bine închisă.


�. Georges Hébert (1875-1957), ofiţer de marină şi educator francez, pro�motor al hebertismului, metodă de gimnastică ce se dis�tinge de gimnas�tica consacrată (cu aparatele cunoscute : sol, ine�le, bârnă, etc., sistema�ti�zată de germanul Frede�ric-Louis Jahn (1778-1852) şi franco-spaniolul François Amoros (1769-1848)(, gimnastica suedeză, (da�torată poetului Per Henrik Ling (1776-1839)( şi altele. In secolul al XIX-lea, armatele lumii aveau cel puţin un sistem de gimnas�tică, unele două sau trei. He�ber�tismul a apărut ca gimnas�tică a Marinei fran�ceze. Faţă de ştiinţa gim�nas�ticii a lui Hébert, gimnastica olim�pică şi cea suedeză păcă�tuiesc prin par�titura impusă gimnastului, dar şi spec�ta�to�rilor, aceştia fiind dresaţi să urle după campi�oni şi meda�lii… Pe nimeni nu interesează îm�plinirea omului în lumea în care trăieşte. Menta�litatea sportivă este una mafiotă, de club. Ea trans�formă gimnastul în gladiator-mercenar iar asociaţiile şi cluburile spor�tive în loji mafiote de « experţi » ce-şi pasează titluri, medalii, bani, droguri…





�. Lista lucrărilor mai importante ale lui G. Hébert : Guide pra�tique d’éducation physique; Education physique raisonnée; Educa�tion physique ou l’entraînement complet par la méthode naturelle; Le code de la force; Ma léçon-type d’entraînemant, toate publicate de librăria Vuibert, ce se găseşte la numărul 63 pe bulevardul Saint-Germain, în plin Cartier Latin, la cinci minute pe jos de Bise�rica Românească din 9 bis, rue Jean de Beauvais, pe care toată lumea o cunoaşte.


� . Cf. Leonard G. Horowitz, La Guerre des Virus, Tetrahedron Roc�kport, USA, trad. Fr. Québec, apoi Paris (Felix), 1996, 2 volume.


�. Reveillé-Parise, op. cit. p. 382.


�. Afecţiune a căilor nazale ce se soldează cu frecvente şi uneori masive cantităţi de mucozităţi şi salivă ce coboară în stomac (dând indi�gestii) şi în căile repira�torii, unde provoacă un permanent reflex de început de tuse, cu care îşi încep discursurile mai lungi sau mai scurte aproape toţi cei ce iau cuvântul în public.


�. Celor dornici de informare şi documentare le recomandăm două cărţi ale medicului francez Louis de Brouwer, publicate de editura…: Vaccinarea – eroarea medicală a secolului XX şi Mafia agro-alimentară şi farmaceutică.


�. In cartea sa Războiul viruşilor, medicul american Horrowitz demonstrează convingător acest lucru. Virusul HIV a fost construit de geneticieni americani şi francezi, cu bani din bugetul de război al Statelor Unite, spălaţi prin inter�me�diul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Odată construit, HIV a fost experi�mentat, în anii 1968-1970, pe cobaii-umani neştiutori din ţările Africii negre şi pe comunităţile Homosexuale din Los Angeles şi San Francisco. Argumentele şi dovezile autorului sunt zdrobitoare.


�. De îndată ce schimbăm automobilul sau computerul, suntem gata să ne documentăm, să facem un curs special pentru a deprinde utilizarea corectă a unei simple maşini. Şoferul ştie ce fel de ulei, de combus�tibil, sau lichid de frână necesită maşina în care se urcă. Oamenii însă nu-şi pun problema alimentelor care convin şi care nu convin constituţiei lor personale. Să fie normală această stare de lucruri ?


�. Pavel către Timotei, I,V,1. Leviticul XIX, 32.


� . Un prieten, corector benevol al acestei cărţi, mi-a atras atenţia că în limba română nu există verbul a fuce. Lucrul este perfect adevărat. Totuşi, păstorel Teodoreanu a comis cândva o epigramă, dedicată lui Mussolini, care tocmai dăruise oraşului Cluj o lupoaică în bronz, la ale cărei ţâţe sugeau Romulus şi Remus. Era cu vreo doi ani înainte de Arbitrajul de la Viena, intrat în istoria noastră sub numele provizoriu de « Diktat ». Epigrama lui Păstortel incepea aşa: « Dac'aşa-ţi fu voia Duce// I-aţi căţeaua şi ţi-o fuce…». Cuvâântul exisă, chiart dacă dicţionarele nu l-au înregistrat încă.


�. Jean Bouillaud (1796-1881), medic francez, specialist în boli cardiace, cu lucrări importante în domeniul endocarditei reumatismale şi a lezi�u�nilor aces�teia. Se vorbeşte de reumatism articular sau de boala lui Bouil�laud. Intre altele, Bouillaud este autor al unei Filosofii medicale (Essai sur la philosophie médicale (1836), în care pune bazele metodei experi�mentale, ce avea să fie ilus�trată mai târziu de Claude Bernard.


�. Richard Bright (1788-1858), medic englez, unul din fondatorii ana�tomiei patologice, primul medic ce a făcut o bună descriere a nefritei cro�nice, numită boala lui Bright.


�. Boală descrisă par Adams în 1827 şi Stokes în 1846.


�. Georges Dieulafoy, (1839-1920), medic francez, cunoscut pentru cla�sicul său Manual de patologie internă (1898), Tratatul de aspiraţie al li�chidelor morbide (1872) şi alte lucrări privind sistemul nervos, fizio�logia experimentală, febra tifoidă, etc. Dicţio�narele şi enciclopediile dau diverse date de naştere între 1839 şi 1844. 


�. Criestezie, din gr. kryos, rece şi aisthesis, sensibilitate. In dicţiona�rele noastre există termenul geologic criergie (acţiune a îngheţului aspra solului) dar nu şi de criestezie.


�. “Glossodinia (fr. glossodynie) : senzaţie anormală dureroasă sau nu�mai aga�santă ce survine de obicei pe vârful sau marginea limbii, la su�biecţii anxioşi. Convinşi de caracterul canceros al durerii lor, aceştia îşi caută anomalia pe limbă, având senzaţia că percep ceva. Trata�mentul este dificil, tratament local foarte aleatoriu. Neurosedativele sunt indicate”. Nouveau Larousse médical, 1981.


�. De la diateză, adică dispoziţia generală a unui individ de a dezvolta  simul�tan sau succesiv diferite afecţiuni despre care se crede că au aceeaşi origine, deşi se manifestă fiecare în felul ei. Se vorbeşte, de exemplu, de diateză hemoragică, biliară, gastrică.


�. Opera principală a lui Ferrier este Guérison spontanée de la Tuber�culose (1906). Inaintea lui, Jules Boyer (Guérison de la Tuberculose par un traitement nouveau, 1869) înţelege influenţa nocivă a demineralizării şi a terapeuticii farmaceutice recalcifiante. Lahmann, în Dyshémie ( gr. haima = sânge. Alterare a sângelui, 1899) a spus aproape tot ce se poate spune în materie de cauze alimentare ale demi�neralizării şi raporturile acesteia cu diferite boli.


�. Hoffmann, La Médecine raisonnée, Paris, 1738, Vol. IV, p. 154.


�. Tissot, Simon-André (1728-1797), medic elveţian, Doctor al Uni�ver�sităţii din Montpellier. A profesat la Lausanne şi Pavia. Autor a nume�roa�se lucrări printre care : Onanismul (1760), Aviz Poporului asupra sănă�tăţii sale (1761), Tratat de Epilepsie (1772), Tratat al nervilor şi al boli�lor nervoase (1782), Incercare asupra sănătăţii oamenilor (1770). Din acest ultim volum am extras citatul prezentat, p. 343.


�. Tetragonul (spanac de vară), originar din Noua Zeelandă şi Japo�nia. Erbacee grasă din familia Ficoïde (Messembryanthemum: gr. messem�bria, mijlocul zilei, anthos, floare), du lat. ficus, smochină şi gr. eidos, formă. Tetragonul, ca mai toate ficoïdele, înflo�reşte în mijlocul zilei, o floare galbenă. Plantă viguroasă, (peste 20 de va�rietăţi), frunze cărnoase, cu marginile întoarse, fructul în formă de drupă.


�. Boală cronică de rinichi, înrudită cu nefrita, ce a primit numele medi�cului englez Richard Bright (1789-1855), primul care a descris-o în mod corect.


�. Românii nu ştiu sau nu vor să facă brânză. Negustorii din piaţă forţează cli�entul, obligându-l să accepte telemeaua mustind de zer. Poporul ce a dat lumii două mii de variante ale Mioriţei, importă Camembert din Franţa ! Cine vrea să-şi facă brânza lui, va ruga vânzătorul din piaţă să-i aducă din când în când câteva kilograme de caş cu mai puţin chiag, dacă se poate de formă para�leli�pi�pe�dică, nu sferică. Bolovanul de caş va fi tăiat în bucăţi de apro�ximativ 500 de grame, ce se vor introduce vre�me de două-trei ore în zer sărat, într-o cameră cu tempera�tură de 12-13 grade, cu o bună aerisire, fără pericol de muşte. Scoase din zer, bucă�ţile de caş se pun la uscat pe o scândură sau platou oarecare, apoi se întorc zilnic de pe o parte pe cealaltă, vreme de 20-25 de zile. Cam după trei săptămâni, ceva mai mult dacă temperatura în cameră este sub zece grade, brânza este bună de consumat. Cu ocazia manevrei zilnice de întoarcere, bucă�ţile res�pective vor fi şterse cu un burete îmbibat în zer sărat, pentru a se pre�veni mucegăirea. Brânza astfel obţinută conţine enzime ce nu se găsesc în telemea, asupra căreia, din cauza sării excesive, a acţionat numai chiagul, nu şi bacteriile. Intervenţia bacteriilor este indispensabilă, ca şi în cazul vinului sau oţetului. Fermentaţia brânzei trebuie să aibă loc în camere bine aerisite, cu tem�peratură controlată. Brânza fermentată în condiţii de aer insu�ficient este nesănătoasă, putând conţine periculosul bacil Salmonela.


�. Semnul lui Babinski, fenomen neurologic ce traduce o vătă�mare a principalului fascicol de neuroni motori, fascicolul piramidal, des�cris de către medicul francez Joseph Babinski (1857-1932). Cu un creion mai gros şi neascuţit sau cu mâne�rul unei şurubelniţe se urcă pe talpa pi�cio�ru�lui de la călcâi spre degetul mare. In mod normal, degetele se chir�cesc, şi se îndoiesc. Dacă ele se întind lent şi se desfac în evan�tai avem de-a face cu o inversiune a reflexului cutanat al tălpii, adică cu semnul lui Babinski.


�. Pottic, pottici = bolnavi de boala lui Percival Pott (1713-1788), chi�rurg englez, autor a numeroase lucrări clasice de chirurgie, între care Re�marcks on the kind of palsy of the lower limbs, which is frequently found to accompagny a curvature of spine (1778), ce conţine o exce�lentă descriere a bolii care îi poartă numele. Frecventă mai ales la copii şi ado�lescenţi, boala lui Pott constă într-un fel de carie tuber�culoasă a uneia sau a mai multor vertebre. Funcţie de poziţionarea vertebrei sau vertebrelor atinse se vorbeşte de boala suboccipitală, boala dorsală sau lombară a lui Pott. Boala lui Pott evoluează în general în trei faze. In prima fază, de durată variabilă, vertebra (vertebrele) atinsă de lezi�unea tuberculoasă supu�rează, scobindu-se în interior. Bolnavul este jenat în mişcările trunchiului şi acuză dureri intense. Faza a doua începe cu apariţia gibo�zităţii, prin tasarea graduală a ver�tebrelor. In faza a treia apar abcesele, datorate congestiei, topirii practic a ver�te�brelor atacate de tuberculoză. Măduva spinării este grav afectată în această fază. Consecinţa : paraplegia şi incontinenţa urinii. Boala lui Pott durează un an sau doi, poate fi tratată în oricare din fazele ei, prin repararea pe cât se poate a leziunilor vertebrale şi medulare. Anchiloza şi gibozi�tatea vor rămâne însă. In cursul evoluţiei bolii, moartea intervine adesea prin tuberculoză generală.


�. Alifia incaşilor se prepară pe bază de sirop de Peru (7,5 grame), ulei de măsline (50 grame) şi vaselină (500 grame). Siropul de Peru este un lichid brun negricios, extras dintr-un arbore ce creşte în America centrală şi de Sud. El coţine 70 % cinameină (amestec de benzoat de benzil şi de cinnamat de benzil). Siropul de Peru se mai foloseşte pentru calmarea iri�ta�ţiilor mucoaselor urinare (vezică, rinichi, prostată), tratament traheo-�bronşic, pulmonar, tratamentul extern al dermatozelor (bun cicatrizant anti�-pruriginos), inclusiv la noii născuţi, la gravide şi în tratamentul degerăturilor.


�. In caz că nu se găseşte în farmacii sau că produselor farmaceutice nu li se mai poate face încrederea de altă dată, pomada de sulfat de cupru se pre�pară astfel : 0,70 grame sulfat de cupru dizolvat şi încorporat în 30 grame de lanolină, 5 grame de subnitrat de Bismut, 20 grame de amidon, 40 grame de vaselină.


�. Dr. René Durand, Presse Médicale, Paris, 14 iunie 1939.


�. Charles Bouchard (1837-1915), autor al unui faimos Traité de patho�logie géné�rale (1895-1897). Studiul la care facem aluzie a fost publicat mai înainte (1889) sub formă de Introducere la volumul Nouveaux élé�ments de matière médicale et théra�peutique, al medicilor germani Nothna�gel şi Rossbach.


�. Knock sau Triumful medicinii (oficiale), satiră de Jules Romains (1885-1972), premieră în 1923. Medic energic instalat într-un orăşel, prin consultaţii gratuite , Knock îşi lămureşte conci�tadinii că-s bol�navi cu toţii, că orice om sănă�tos este un bolnav ce se ignoră, ce refuză medica�mentele compensate şi vaccinarea gra�tuită, oferite generos de demo�craţie… Satiră a credulităţii umane şi a mizeriei ştiinţei, amin�tind pe Molière, Knock sau Triumful medicinii nu a fost niciodată de mai mare actualitate ca astăzi. Medicii care, precum o directoare a Cli�nicii de ur�genţe oftalmologice din Bucureşti, cer prin radio intervenţia poliţiei şi a legii pentru a-şi diversifica clientela, scriu o nouă pagină la piesa lui Jules Romains.


�. Charles Bouchard, Traité de patho�logie générale, I, p. VI.


�. OMS-ul nu este marcă de automobil, nici de gumă de mestecat. Cele trei litere înseamnă Organizaţia Mondială a Sănătăţii: o birocraţie pretenţioasă, ridi�colă, periculoasă, care cu miliardele ei face un rău enorm omenirii pe plan sani�tar. O organizare mondială a sănătăţii este im�po�sibilă. Unul şi acelaşi agent (micro�bian, alimentar, ter�mic, cli�materic, etc.) deter�mină reacţii dife�rite la dife�riţi subiecţi. Dacă oamenii ar fi borcane, ar fi posibilă o Borca�nologie. Nefind bor�cane, nici fic�ţi�uni vide, dacă ţinem neapărat să orga�nizăm astfel sănă�tatea mon�dială, tre�buie să înfiinţăm atâtea OMS-uri câţi oameni pe lume. De altfel, OMS-ul a fost creat nu de oamenii de ştiinţă, ci de politi�cieni. Pri�mii experi�mentează şi martirizează animalele. Ultimii fac acelaşi lucru, direct pe oameni !


�. Cuvânt lansat de Lucian Blaga în urmă cu 80 de ani în Cu�noaşterea luciferică, (Trilogia Cunoaşterii). Spre deo�sebire de criptic care se ascunde, fanicul se arată (gr. fainesdos, a se arăta). Intre fanicul şi cripticul oricărui feno�men există o relaţie mate�matică pe care cei interesaţi o pot găsi la locul cuvenit din Cunoaşterea luciferică. Dicţionarele menţi�onează cripticul, nu şi fanicul. Păcat de reu�niunile folclorico-academice, lumea şi ţara cu care memoria lui Blaga este cinstită anual la Univer�sităţile din Cluj, Sebeş-Alba, la Chişinău în Basa�rabia. Să fie arătatul mai ascuns decât ascunsul ?


�. Există patru temperamente fundamentale, bilos, nervos, san�guin şi lim�fatic (BNSL), care se regăsesc, într-o ordine anume, în fiecare om. Pu�tem fi BNSL, SNLB sau NBSL şi aşa mai departe. In copilărie, această ordine poa�te fi uşor influenţată prin educaţie, muncă, dra�goste, perseve�renţă şi, desi�gur, un pic de ştiinţă. Mai târziu e ceva mai greu.


�. Expresie utilizată pe vremuri de români, care priveau cu indi�ferenţă şi scepticism Europa ce-şi transporta, ca şi acum, Sirenele pe la noi. Nu aveau nevoie de ceară, să-şi astupe urechile, nici de funii, să se lege de catarge. Ştiau că nu tot ce zboară se mănâncă, că nu poţi să faci din orice ţigan bici şi să şi pocnească. Toatea astea erau, cum se zicea, la LMC, la mintea coco�şului.


�. Abatele Kneipp (1821-1897), hidroterapeut german auto�didact, disci�pol nemărturisit al unui alt autodidact Vincenz Priessnitz (1799-1851), care îm�preună cu Rikli şi Kuhne constituie careul de aşi ai Şcolii na�tu�ra�liste germane. Principala contribuţie medicală a acestei Şcoli constă în a fi atras atenţia asupra hidroterapiei, dezvoltată mai ales de Kneipp, care işi făcea iluzia că apa şi plantele medicale sunt suficiente pentru sănătate. Şcoala naturalistă germană a influenţat oameni politici (Bismarck, Hitler), care au pus medicina şi asigurările sociale pe baza juri�dică cea mai justă şi îna�intată, parţial abandonată între timp. Pe plan strict medical, în ciuda unor succese clinice despre care s-a vorbit mult (vinde�carea unui papă, a câtorva capete încoronate ce vegetau pe tro�nurile lor), Şcoala naturalistă germa�nă nu este chiar o… Şcoală ! Kneipp, Priessnitz şi mai ales Kuhne îşi atribuiau meritul unor mari descoperiri, fără să ştie că aces�tea fuseseră deja descoperite de Hipocrate! Şcoala naturistă franceză (Gardeil, Littré, Bé�champ, Tissot, Quinton) a început prin a-l traduce pe Hipocrate, consti�tuindu-se pe parcursul unui secol într-o doc�trină medicală completă, alternativă credi�bilă faţă de falimen�tul medicinii oficiale de astăzi. Din păcate, Franţa nu a avut nici măcar un Bismarck… On peut pas tout avoir !


�. Diversitatea doctrinală a medicinii naturiste este de o vârstă cu me�di�ci�na şi constituie un interesant capitol în cadrul istoriei acesteia. Lu�crurile însă nu sunt nici simple, nici clare! Cu toată disputa disci�po�lilor lui Hipocrate cu cei ai lui Galien, specialiştii consideră că practica medicinii a fost identică în toate timpu�rile, că linia de con�duită a lui Hipocrate, Galien, Celse, Syden�ham, Boerhaave în tratamen�tul afecţiunilor acute a fost identică. (Cf. Barker Essai sur la con�formité de la médecine des Anciens et des Modernes, Amsterdam, 1749).





