Partea intai
PRINCIPII GENERALE

I. PROCEDEE DE AUTODIAGNOSTIC

»Gnothi seauton” (,,Cunoaste-te pe tine insuti’’) scrie, nu intampla-
tor, pe frontispiciul Templului lui Apollo din Delphi. Cunoscandu-te
bine fizic si psihic, iti poti stabili propriile-ti limite, poti sti ce-ti face
bine si ce nu, poti actiona In cunostintd de cauza, daca sanatatea 1iti
este afectatd. Nu zadarnic se spune ca cel mai bun medic este pacientul
insusi. Autoterapia, pentru care pledeaza cartea de fatd, se bazeaza
tocmai pe acest principiu. Sa analizam, pe scurt, citeva metode.

1. Iridoscopia

Ochii sunt oglinda sufletului, dar si oglinda sanatétii. Cercetarea
irisilor (iridoscopie, cum i se spune in terminologia de specialitate)
poate duce la concluzii interesante privind starea sanatitii noastre.
»Asa cum sunt ochii, asa este si trupul”, afirma n acest sens Hipo-
crate (460-379 1.Ch.), parintele medicinei.

In pofida unor opinii, mai mult ca sigur nedocumentate, care
califica metoda ca fiind vecina cu impostura, sustinem, pe baza stu-
diilor unui Intreg sir de generatii de cercetatori, cé iridoscopia este
un procedeu stiintific de diagnosticare a bolilor, cu nimic mai prejos
decat investigatiile clinice. De altfel, practica indelungata in domeniu
si fundamentarea ei teoretica au dat nastere la o veritabild ramura
medicald — iridologia.

Réd:cinile metodei se géasesc in vechea medicina chinezeasca.
Intocmai acupuncturii, presopuncturii sau moxei, care se bazeazi pe
principiul proiectarii unor parti sau functii ale organismului pe anumi-
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Fig. 1. Harta iridoscopici a irisului drept.

A - emisfera cerebrala dreapta; B — partea dreapta a epifizei; C - partea dreapta
a hipofizei; D - partea dreapta a fruntii; E — ochiul drept; F - partea dreapta a
nasului, narina dreapta si sinusul drept; G — maxilarul superior drept; H - partea
dreapta a buzelor; I - partea dreapta a timpanului si a conductului auditiv extern;
J — maxilarul inferior drept; K - partea dreapta a faringelui; L — paratiroidele
drepte; M - partea dreaptd a laringelui; N - partea dreapta a rectului si a organelor
genitale externe (penis si vulva); O — membrul inferior drept; P - partea dreapta
a uterului (prostatei); R - partea dreapta a vaginului; S — ovarul (testiculul) drept;
T - partea dreaptd a vezicii urinare; U — ureterul drept; V — colonul ascendent
(cu apendicele) si partea dreapta a colonului transvers; Z — rinichiul drept; X —
suprarenala dreapta; a — cecul si partea dreapta a intestinului subtire; b — capul
pancreasului; ¢ — ficatul si vezicula biliard; d — stomacul, pilorul si duodenul;
e —esofagul si partea dreapta a diafragmei; f- plamanul drept si partea dreapta a
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traheei; g — sanul drept; h — membrul superior si umérul drept; i — lobul drept al
timusului; j — partea dreapta a limbii si a gurii; k — glanda salivara sublinguala
dreaptd; 1 - lobul drept al tiroidei; m — partea dreapta a fetei; n — partea dreapta
a cefei; o - partea dreapta a trunchiului cerebral; p — urechea medie si interna
dreapta; r - partea dreapta a creierului mic; s - partea dreapta a coloanei vertebrale
(a vertebrelor cervicale - C1 la C7, dorsale — D1 la D12 si lombare — L1 la LS5,
a sacrumului si coccisului).

te zone de pe piele si mucoase, la fel si iridoscopia are ca fundament
teoretic corespondenta unor suprafete de pe membrana irisului cu
anumite elemente ale structurii noastre somatice. Existd dovezi ca ea
era practicata, intr-o forma primitiva, desigur, de taméaduitorii chinezi
incd din antichitate. Nu intrdm aici Tn amanunte.

Primele elemente de ordin conceptual apar insd in anul 1670 in
lucrarea ,,Culorile medicinei a ui Philippus Meyens din Dresda. Dar
parintele iridologiei moderne este considerat medicul ungur Ignacz
von Peczely (1822-1911) prin lucrarea ,,O descoperire in domeniul
istoriei naturale si stiintelor medicinale — Ghid pentru studierea
si diagnosticarea bolilor pe baza examindrii ochiului”, aparuta in
anul1881. Cercetirile Iui Peczely au fost continuate de pastorul E.
Felke (1856-1926), care afirma ca ,,irisul dicteaza prescriptia“, apoi
de Heinrich Hense (1868-1955) si Rudolf Schnabel (1882-1952);
ultimul a publicat, in acest sens, lucrarea ,,Ochiul ca oglindd a sdnd-
tatii”. Mai aproape de vremea noastra, este de consemnat contributia
deosebitd la dezvoltarea iridologiei a lui Joseph Deck, indeosebi
prin manualele ,,Principiile diagnozei pe baza irisului” si ,,Diferen-
tierea marcajelor irisului”’, ambele editate in anul 1980, precum si a
naturistilor englezi James Colton si Sheelagh Colton prin lucrarea
lridologia”, aparutd in anul1996, tradusa si tiparita si in Romania
la Editura Teora.

La noi in tard, primele studii privind iridiagnosticul au fost
efectuate in 1979 de catre oftalmologul Mircea Popescu, finalizate
intr-o serie de comunicari stiintifice si articole. Ele sunt dezvoltate
ulterior de naturistii romani Stefan Stingaciu si Adrian Marius
Niculescu.

Cercetari importante in sfera iridoscopiei a efectuat, fara falsa
modestie, si autorul cartii de fatd impreuna cu regretatul prof. dr. in
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stiinte medicale Ion Plesca de la Spitalul Fundeni. Ele constau, mai
ales, in studii comparative de verificare prin analize de laborator si
alte mijloace clinice a veridicitatii conotatiei diagnostice a semnelor
iriene, studii apreciate de specialisti ca fiind unice in lume. Putem
afirma astfel, ca se confirma: e in proportie de aproape 100% semnele
pentru diagnosticarea afectiunilor renale, pancreatice, ale splinei,
hepatobiliare, hipofizare si toxemice; e intr-un procent de aproxi-
mativ 90% cele pentru infectii, boli de colagen, afectiuni ischemice
cardiace §i cerebrale si boli pulmonare; ® in proportie de circa 80%
cele pentru afectiunile tiroidiene, paratiroidiene, uterine $i ovariene
si @ Intr-un procent mediu de 70% cele pentru unele forme de cancer
si parte din dereglarile glandelor sexuale si suprarenale.

Referitor la aplicatiile practice ale iridoscopiei, trebuie sa pre-
cizam ca aceastd metoda ofera cel putin doua tipuri de informatii
despre starea sanatatii noastre: a) unele de naturd geneticd, prezente
atat ca predispozitii, cat si ca afectiuni cu substrat genetic si b) altele
care au cauze diferite fata de cele genetice, dar care apar 1n stransa
legdturd cu cele dintéi. Iatd de ce, pe iris vom gasi doua feluri de
marcaje: a) unele inndscute, asemanatoare amprentelor digitale si
care nu se modifica in timpul vietiii si b) altele dobdndite, care apar
intr-o determinare metastazala cu cele dinti si care dispar atunci cand
afectiunile pe care le reprezintd s-au vindecat definitiv. De exemplu,
o infectie nu poate fi... cititd direct pe iris, dar accentuarea semnelor
referitoare la imunitate deficitard (care sunt marcaje genetice) pot
duce la asemenea concluzie.

In legatura cu cele doui categorii mari de semne iridologice, unii
cercetatori sustin cd numai primele, cele genetice (inndscute) existd
in mod obiectiv. Studiile iridologice indelungate efectuate de noi pe
zeci de mii de subiecti, cét si experienta noastra de peste 30 de ani in
acest domeniu ne indreptatesc sa-i contrazicem. lata cateva semne
iridiene care apar in timpul vietii impreuna cu conotatia lor legata de
starea noastra de sanatate: @ un arc de cerc alb in partea superioara a
irisului — ischemie cerebrald; e un inel alb, gros cétre circumferinta
irisului — ateroscleroza avansatd;  un cerc gros, negru la exteriorul
irisului — leucemie; ® umbre radiale dense in zona de proiectie a
ficatului — hepatite cronice; ® o ,,muscéturd” din membrana iridiana
in zona de proiectie a cecului — cancer de cec; ® un punct negru in
zona de proiectie a splinei — chist hidatic in splindg; e cercuri con-
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centrice de culoare deschisd intre coleretd si circumferinta irisului
— cardiopatie ischemicd; e umbre radiale dense in zona de proiectie
a pancreasului — pancreatitd cronicd; e un punct negru in locul de
proiectie a hipofizei — diabet insipid sau adenom hipofizar; e puncte
rosii in jurul coleretei — leziuni ale coloanei vertrebrale; ® o umbra
intunecatd sau un punct negru in regiunea ce reprezintd creierul —
sechele post-traumatism cerebral s.a.

Daca cineva spune ca aceste indicii sunt din nastere, nu-I cred
nici macar nespecialistii. Pentru simplul motiv, cd afectiunile pe
care le reprezintd sunt departe de a fi innascute. Dar nu intram aici
in amanunte.

Cert este ¢, In opozitie cu opiniile celor care 1l ignora, voit sau nu,
iridiagnosticul a devenit o metoda simpla si moderna de identificare a
unor afectiuni medicale, mai ales prin folosirea calculatorului pentru
interpretarea datelor investigatiilor. Este suficient, credem, sd amintim
ca echipajele navetelor spatiale americane sunt verificate medical,
in primul rand, prin acest procedeu, deoarece el orienteazd medicii
asupra analizelor de laborator ce trebuie efectuate.

Deci, iridoscopia este totusi o metoda aproximativa de diagnostic.
Ea ne oferd informatii doar despre starea organelor sau sistemelor
noastre somatice, precum §i despre functiile afectate ale acestora,
dar nu in mod concret despre ce boald este vorba. De pilda, se poate
vedea pe iris cd rinichiul este afectat, insa nu si de ce suferintd anume:
litiaza urinara, infectie, tumoare etc. Exista, de asemenea, maladii care
nu pot fi identificate prin acest procedeu (ne referim, desigur, tot la
afectarea unor organe sau sisteme somatice): boli acute, majoritatea
formelor de cancer, boli metabolice (diabetul zaharat, obezitatea,
subnutritia, guta, ateroscleroza s.a.), boli autoimune (polimiozita,
dermatomiozita, lupusul eritematos, poliartrita reumatoida, miastenia
gravis, sclerodermia, scleroza multipla etc.), boli congenitale s.a. Atat
autorul randurilor de fata, cat si alti specialisti fac cercetari in aceasta
privinta. Ca atare, chiar daca in medicina naturista poate fi stabilita,
pe baza iridoscopiei, o formula terapeutica relativ eficientd, sustinem
cd, pentru reducerea numarului de remedii aplicate si, implicit, a chel-
tuielilor de tratament, trebuie sa apeldm si la un laborator medical.
Iridoscopia 1nsdsi ne spune ce explorari clinice sd urmam, dupa cum
afirmam mai inainte.

In Romania, metoda este rar intrebuintata.
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Fig. 2. Harta iridoscopica a irisului stang.

A - emisfera cerebrala stanga; B — partea stingd a epifizei; C - partea
stdnga a hipofizei; D - partea stdngd a fruntii; E — ochiul stang; F - partea
stdngd a nasului, narina stdngd si sinusul stdng; G — maxilarul superior
stang; H - partea stdnga a buzelor; I - partea stingd a timpanului si a con-
ductului auditiv extern; J — maxilarul inferior stdng; K - partea stinga
a faringelui; L — paratiroidele stingi; M - partea stanga a laringelui;
N - partea stdngd a rectului si a organelor genitale externe (penis si vulva);
O — membrul inferior stdng; P - partea stdngd a uterului (prostatei);
R - partea stdnga a vaginului; S — ovarul (testiculul) stang; T - partea stdnga
a vezicii urinare; U — ureterul stang; V — partea stdnga a colonului transvers
si colonul descendent; Z — rinichiul stang; X — suprarenala stanga; a — partea
stanga a intestinului subtire; b — corpul si coada pancreasului; ¢ — splina; d —
inima; e —partea stanga a diafragmei; f- plamanul stang si partea stdnga a traheei,
g — sanul stang; h — membrul superior stang si umarul stang; i — lobul stang al
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timusului; j — partea stdnga a limbii si a gurii; k — glanda salivard sublinguala
stangd; 1 — lobul stang al tiroidei; m — partea stang a fetei; n — partea stinga
a cefei; o - partea stangd a trunchiului cerebral; p — urechea medie si interna
stanga; r - partea stangd a creierului mic; s - partea stdnga a coloanei vertebrale
(a vertebrelor cervicale - C1 la C7, dorsale — D1 la D12 si lombare — L1 la L5,
a sacrumului si a coccisului).

Investigarea irisilor se face cu aparatura optica speciald cuplata
la calculator, insd ea poate fi efectuatd si cu dispozitive mai simple
sau cu ajutorul unei lupe si al unei surse de lumind — o lanterna, de
pilda. Cum o puteti face dumneavoastra ingiva? Simplu! Folositi o
oglinda.

Mecanismul proiectiei starii anumitor organe si functii pe mem-
brana irisului (fig. 1 si 2) nu este deloc simplu. Fara pretentia de a oferi
o explicatie pe deplin stiintifica acestui fenomen, putem spune ca el se
realizeaza prin intermediul fluxului nervos central i periferic ce exista
intre tesuturile corpului nostru $i membrana iriand. Dacd structura si
functia unui element somatic se mentin in limitele starii de sanatate,
membrana iriand este normald in zona corespunzatoare acestuia.
Cand starea elementului respectiv este intr-un fel sau altul afectata,
atunci sistemul nostru simpatic transmite informatia centrilor nervosi
superiori, care, la randul lor, comanda prin intermediul nervului optic
inserarea ei in structurile membranei iriene. Irisul isi va modifica,
astfel, configuratia si culoarea in sectorul de proiectie aferent.

Semnul care apare in sectorul respectiv isi modifica forma, culoa-
rea si densitatea in raport cu evolutia bolii, fiind sters §i mic in stadiul
de inceput si intins si intunecos in fazele avansate ale acesteia. Daca
afectiunea se vindeca fara consecinte negative asupra organismului,
semnul dispare. In cazul cand afectiunea a lasat urme in organism,
raman semne §i pe iris. Membrana acestuia pastreaza, deci, i am-
prenta trecutului patologic al unui individ. De aici, observatia ca irisu/
unui copil este mult mai curat decdt irisul unui adult, caruia anii de
viatd i-au adus, fireste, mai multe neplaceri privind sénatatea, decat
celui dintai. Sau, un om bolnavicios are irisul strabatut de mai multe
semne, decat un altul, relativ sinitos.

Legéatura nervoasa permanenta dintre membrana iriana si tesu-
turile corpului nostru este deosebit de fina, precisa si discreta, incat
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permite decelarea organului bolnav cu mult inaintea aparitiei unor
simptome sesizabile prin simturile noastre.

Concluzionand, se poate spune ca pe iris apar semnele unor
afectiuni trecute, prezente si chiar viitoare, in sensul reflectarii unor
perturbatii incipiente, care nu se exteriorizeaza prin altfel de indicii,
in afara celor iriene, §i ca se poate urmari, prin investigatii succesive,
atat evolutia bolii, cat si a procesului de vindecare a acesteia.

Care ar fi conotatia semnelor diagnostice ale irisului?

In primul rand, este de notat ci o conceptie generala privind pre-
dispozitiile noastre spre anumite boli ne-o putem forma dupa culoarea
irisului astel: oamenii cu iris albastru au inclinatie genetica mai ales
spre afectiuni reumatice si ale cdilor respiratorii; persoanele cu iris
cdprui - spre boli de sange (anemii, eritremie, hemofilie etc.) si de
circulatie sangvina (varice, arterite, hiper- sau hipotensiune arteriala,
boli cardio- sau cerebrovasculare s.a.), iar irisul verde este semn al
unor inclinatii ereditare citre boli hepatobiliare.

Concluzii importante putem cristaliza si din analiza formei semne-
lor care apar pe membrana iriana astfel: e liniile radiale ca spitele unei
roti exprima exces energetic, hiperfunctii organice, hiperexcitabilitate;
e inelele inchise sau deschise la culoare, continue sau intrerupte, apar,
mai ales, 1n afectiuni nervoase, de reguld cu rezonanta cardiovasculara
sau cerebrovasculard; e petele, de obicei mai inchise decat tenta irisului,
constituie indicii ale unor tulburari metabolice, ale eliminarii deficitare
a toxinelor si inhibdrii reactiei imunitare a organismului; e aceeasi
semnificatie o au §i supraincarcarea albicioasa in jurul crenelurilor
guleragului irian si o tenta circulara de culoare Inchisa la circumferinta
irisului; @ marcajele coralifere apar, de reguld, in afectiuni pulmonare,
iar cele sub forma de strugure, in boli de ficat si pancreas.

Culorile semnelor oferd, mai ales, indicii asupra naturii afec-
tiunilor: e rosiaticd — leziuni cronice (hemoragii) in interiorul unor
organe si tesuturi; @ albdstruie — exces de alimente toxice; ® gri — tul-
burdri metabolice; o gilbuie — afectiuni intestinale; ® verzuie — boli
hepatobiliare; e albicioase — sistem limfatic deficitar.

Pot apérea si modificdri ale pupilelor care, de obicei, au urmatoa-
rele semnificatii: @ lipsd in partea de sus — boli de stomac; e lipsa in
partea de jos —afectiuni intestinale; e lipsa in partea stinga — afectarea
colonului descendent; e lipsa in partea dreapta — afectarea colonului
ascendent; e lipsa pe verticald — boald cerebrovasculara; e elipsa
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inclinata spre stdnga — afectiuni ale pancreasului si splinei; e elipsa
inclinata spre dreapta — afectiuni hepatobiliare; e dilatate — excitabi-
litate nervoasa, euforie, bucurie, relaxare; consum de cafea, alcool,
si alte droguri; tratament cu tranchilizante, neuroleptice, hipnotice,
sedative, analgezice, antibiotice, antidepresive, antimaniacale; hiper-
tensiune craniand, edeme cerebrale, tumori cerebrale s.a.; ® restranse
— inhibitie nervoasa, sperieturd, panica, frica.

Marginea superioard albicioasd a irisului semnifica afectarea va-
selor sanguine craniene: ischemie cerebrald (insuficienta circulatorie
cerebrald), scleroza cerebrala, hipertensiune craniand, etc. Cu ct zona
albicioasa este mai Intinsd, cu atat afectiunea este mai grava. Potrivit
cercetarilor si documentérilor noastre, ischemia cerebrala (boala a
carei cauza principala este ateroscleroza) poate fi diagnosticata usor,
rapid si corect numai prin iridoscopie.

Addnciturile de pe suprafata iriana sunt expresia unui deficit in
functionarea organului corespondent, iar semnele in relief dau indicii
asupra functiondrii In exces a acestuia. Asemenea pete permit dia-
gnosticarea corectd, in special a afectiunilor endocrine.

In bolile acute, semnul apare ca un triunghi subtire cu varful spre
pupild, iar in cele cronice, el este lat (fibrele iriene s-au departat in
zona respectiva) si are un contur inchis.

Trebuie retinut cd, In general, semnele diferd de la om la om, nsa
existd un numitor comun pentru toti indivizii. Descoperirea lui cere
intuitie, dar, mai ales, multa experienta.

2. Aspectul pielii

Pielea constituie o adeviaratd harta a starii de sénatate a orga-
nismului. Potrivit vechii medicine chinezesti, observarea atenta a
culorii si aspectului acesteia si sesizarea prin palpare a diferentelor
privind consistenta ei pot duce la unele concluzii privind afectiunile
de care suferim, astfel:

Culoare: e Rogie aprinsd: boli cardiovasculare, in general; o
Galbend cu reflexe verzui: afectiuni hepatobiliare; e A/bd-brund:
afectiuni ale rinichilor si cdilor urinare; ® A/burie: afectiuni pulmo-
nare si anemie; ® Gdlbuie: boli ale splinei si pancreasului.

Aspect o Uscatd: tulburdri endocrine, nervoase, de circulatie, gas-
trice §i pulmonare; ® Hiperhidratatd: afectiuni renale, hepatobiliare
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Fig. 3. Zonele de electie
a celulitei.

si cardiovasculare; e Seboreicd: tulburdri endocrine, neuropsihice,
intestinale si avitaminoze A si E; e Pletoricd (groasd, carnoasd, cu
pori dilatati): afectiuni hepatobiliare, metabolice si ale pancreasului; e
Cuperozica (rosiatica si cu vinisoare): tulburiri nervoase, endocrine,
digestive si de circulatie sangvind; e Casecticd (subtire, uscatd, palida,
cu aspect de pergament): anemii si tulburéri endocrine.

Consistenta. Piclea impastatd, cu nodozitati subcutanate, groasa,
lipsita de elasticitate constituie un semn de diagnostic in special la
femei. Celulita, de pilda, in raport de zona de electie (fig. 3), poate
duce la unele concluzii privind anumite disfunctii sau afectiuni ale
unor organe, astfel:

Zona anterioard a corpului: e Gat si umeri: afectiuni ale siste-
mului nervos central @ Torace §i axila stdnga: afectiuni cardiovascu-
lare, ale splinei si pancreasului @ Torace si axila dreapta: afectiuni
hepatobiliare si gastrice @ Abdomen: boli digestive e Solduri si
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coapse: disfunctionalitati endocrine @ Genunchi si glezne: afectiuni
ale rinichilor si cdilor urinare.

Zona posterioard a corpului: e Ceafa (asa-zisa ,,cocoasd de
bizon”): afectiuni ale sistemului nervos central e Partea stingd a
spatelui: boli cardiovasculare, ale splinei §i pancreasului e Partea
drepta a spatelui: afectiuni hepatobiliare si gastrice ® Zona dorsala:
afectiuni renale @ Regiunea sacrala: disfunctionalitati ale aparatului
urogenital @ Fese: tulburari endocrine si circulatorii.

Chiar daca celulita nu este vizibild, dar la palparea zonelor descrise
se constatd o consistentd deosebita a pielii, este indiciu ca organele
corespunzatoare acestora sunt afectate.

3. Semnele diagnostice ale fetei

Un loc aparte in privinta rdsunetului cutanat al starii de sdnatate a
organismului il reprezinté fata. lata cateva dintre semnele ei diagnos-
tice, conform principiilor aceleeasi medicine chinezesti:

Facies ridat, deshidratat, cu tegumente groase de culoare bruna
(cianoza): tulburari renale ® Facies ridat, uscat, cu reflexe pamantii:
afectiuni gastrice avansate, in special ulcer gastric (masca ulcero-
silor). e Facies ridat, uscat, cu tentd maronie: intoxicatie tabagicd
(masca tabagicd) e Facies palid cu reflexe verzui: boli hepatice
e Facies alburiu: afectiuni pulmonare si anemie ® Facies galben,
umflat: boli ale pancreasului si splinei e Facies rosu-aprins: boli
cardiovasculare.

Riduri orizontale pe frunte: afectiuni ale sistemului nervos e Riduri
incrucisate pe frunte: exces alimentar e Riduri verticale la rddacina
nasului: consum excesiv de produse animaliere ® Urechi rosii: boli
de rinichi §i de circulatie ® Urechi uscate, cu aspect prafuit: afec-
tiuni osoase o Sant orizontal pe lobul inferior al urechii: tulburdri
cardiovasculare ® Nas rosu: boli cardiovasculare ® Despicitura
pe peretele dintre cele doud narine: boli cardiovasculare @ Primul
cearcén de sub ochi: boli de rinichi ® Al doilea cearcan de sub ochi:
afectiuni intestinale.

Buze excesiv de rosii: afectiuni ale splinei si pancreasului  Buze
uscate, uneori livide: afectiuni gastrice, colite ® Buza superioara um-
flata: boli de stomac e Buza inferioara umflata: afectiuni intestinale
e Birbie umflata: boli de rinichi @ Sant vertical intre nas si buza su-
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perioara, precum si despicatura pe mijlocul barbiei: vitalitate, fortd,
robustete, fortd sexuald.

4. Culoarea, aspectul si depozitele limbii

Vechii chinezi, si nu numai ei, au ajuns la concluzia ca modificarile
de culoare, aspect si depozite ale limbii pot oferi indicii pretioase
despre unele afectiuni astfel:

Rosie si indurata pe toatd suprafata: iminenta unui accident
cerebral vascular; e rosie, tumefiata si indurata la baza: boli cardio-
vasculare; e rosie-inchisa: afectiuni intestinale; ® rosie-inchisa spre
violet, cu depozite umede: slabd oxigenare a sangelui (stazd sangvind
in inimd sau plamdni); e rosie-deschisa: boli infectioase; ® roz-pala:
anemie; ® rogietica si uscata: afectiuni gastrice; e alburie si excesiv
de umeda, cu depozite galben-unsuroase: afectiuni ale pancreasului
si splinei; o galbena cu depozite verzui: afectiuni hepatobiliare; ®
galbena si uscati: afectiuni pulmonare e purpurie cu puncte sau
pete violete: boald cronicd; e alburie si subtiata: enterite si colite;
e purpurie cu depozite alburii: candidozd; e purpurie cu depozite
galbui: giardioza.

5. Cariile dentare
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vilor: afectiuni genitale; e ale caninilor:

Pm — premolarii;
C — caninii; I — incisivii.
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afectiuni renale §i urinare; e ale premolarilor: boli ale intestinelor
gros si subtire; o ale molarilor: afectiuni hepatobiliare, endocrine si
ale splinei.

6. Semnificatia patologici a unor vise

Multi terapeuti naturisti, si nu numai ei, sustin ca declansarea
unor afectiuni este premearsd de anumite vise. Nu este vorba de
acele interpretari fanteziste din asa-zisa ,,Carte a visurilor”, in care
fenomenul este privit ca semn de premonitie pentru ceea ce urmeaza
sd se intample si nici de explicatii mistice sau parapsihologice, ci de
date statistice pertinente, stabilite pe baza unor indelungi observatii
ale unor medici, cum este doctorul Ion Straua, si terapeuti naturisti,
intre care ne inscriem si noi. Intr-o asemenea conceptie, visul este mai
mult decat o reflectare a impresiilor si senzatiilor din timpul somnului,
legate de unele probleme cotidiene acumulate in subconstient, cum
explica psihologia. Visul este si 0 oglinda a starii noastre fiziologice.
Explicatia porneste de la raportul care exista intre factorul somatic
si psihic, intre procesele subiective si cele obiective ce se produc in
organismul nostru.

Visul nu ia deci nastere fara nici o legaturd cu starea noastra de
sdndtate, chiar dacé in derularea sa imaginile se combina haotic. Prin
intermediul unora dintre ele, organismul ne atrage atentia asupra
aparitiei unor stdri patologice incipiente, care nu ne supdrad inca,
dar care, agravandu-se, pot genera disfunctionalititi, sesizabile prin
simturile obisnuite.

Iata cateva exemple din semnele diagnostice ale viselor: e Afec-
tiuni cardiace: scene cu flacari, fum, incendii @ Prneumopatii: vise
cu asfixieri ® Hipertensiune arteriald: visam ca suntem urmariti, ca
nu putem alerga, ca ne prabusim in gol e Afectiuni renale: imagini
intunecate, vreme posomoratd e Colecistite: scene de razboi, batdi e
Splenopatii: vise cu munti, abisuri, furtuni @ Nevroze: vise cu cogsma-
ruri ® Gripd cu stari febrile: visam ape, inundatii, ploaic ® Gastrite:
mese imbelsugate.

7. Pulsul

Pulsul oferda multe indicii privind starea de sdnatate a organis-
mului. Medicina chinezeascad dispune de un registru impresionant
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privind insugirile acestuia, vizavi de unele boli. Pe temelia ei, s-a
nascut o adevaratd disciplind medicala privind diagnosticarea su-
ferintelor pe baza caracteristicilor pulsului — pulsologia. Pentru
aplicarea pulsologiei este nevoie insa de o mare finete tactila. Ne
limitdim sd redam cateva dintre rezonantele pulsogene ale unor
afectiuni: e Puls rapid, puternic si viforos: cardiopatie ischemica
e Puls rapid, profund, slab si usor: insuficientd cardiaca e Puls
rapid si glisant: enterocolite ® Puls fin, mic, profund si usor: indi-
gestii, boli de stomac e Puls mic, moale si profund: astm brongic,
bronsite, tuberculoza si alte pneumopatii e Puls profund si fin:
constipatie, colite de fermentatie e Puls fin, profund, mic si lent,
abia perceptibil: colite de putrefactie ® Puls rapid si mic: afectiuni
endocrine e Puls superficial, usor si lent: insuficientd pancreaticd
e Puls rapid si intins: hepatite acute e Puls profund, intins, lent
si mic: insuficientd hepaticd ® Puls plin si intins: hiperchinezie
biliard, colecistite acute @ Puls profund, usor, fin si lent sau rapid:
afectiuni renale o Puls rapid si fin: cistite.

8. Excretiile fiziologice

Orice informatie, cat de mica, despre excretiile fiziologice (urina,
scaune, transpiratii, halend etc.) constituie un indiciu pretios in preci-
zarea afectiunilor de care suferim. Sd ne oprim la cateva caracteristici
ale acestora:

Urina e Mictiuni dese si reduse ca volum: preumonii  Urind cumiros
de mere stricate: diabet @ Urina clard si abundenta: colite ® Mictiuni rare,
cuurina galbena-rosietica, putin abundenta: pancreatite  Urina intune-
cata: hepatitd virala e Urind portocalie-verzuie: afectiuni hepatobiliare
e Mictiuni mai ales 1n cursul noptii, cu urina tulbure si rosiatica: boli
de rinichi @ Mictiuni dese, cu dificultdti la urinat si cu urina tulbure
si fierbinte: cistite.

Scaunele: e Cleioase, cu aspect de albus de ou: indigestii @ Moi,
nelegate, de culoare galbena-inchisa: colite de fermentatie @ Diareice,
lichide si reci: colite de putrefactic ® Diareice, moi, pastoase, ma-
cerate si decolorate: pancreatite ® Diareice, cu alimente nedigerate:
boli de stomac e Dure si uscate: boli renale ® Negre, cu aspect de zat
de cafea (melend): de obicei, ulcere gastrice deschise ® Decolorate:
hepatitd virald.
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Halena (mirosul respiratiei) e Fetida: indigestie si constipatie
cronicd e Cu miros de mere stricate: diabet @ Cu miros de ficat crud:
boli hepatice.

Transpiratia e Sudori fierbinti: afectiuni pulmonare si ale cdilor
respiratorii ® Sudori reci, cleioase: pancreatite acute.

9. Grupele sangvine

Conjugarea unor date despre afectiunile mai multor loturi de
pacienti cu particularitdtile lor hematologice ne-au dus la sistema-
tizarea unor simptome pe grupe sangvine care pot fi utile pentru
diagnosticarea bolilor.

Grupa 0 L. Stabilitatea plasmatica a purtatorilor acestei amprente
aglutinogenice (aglutinogenii sunt substante chimice de pe suprafata
globulelor rosii care dau specificitatea de grupa sanguina) este relativ
mare. Nu intdmplator grupa lor poate fi folosita pentru transfuzii la
toate celelalte. Acest echilibru hematologic ii tine, in general, departe
de boli sangvine. Pe asemenea teren, metabolismul lor este lent, pro-
cesele energetice sunt diminuate, iar sistemul enzimatic, deficitar. De
aici o serie de boli: colite, enterocolite, gastrite, pancreatite, obezitate,
uneori §i diabet zaharat. Tot de aici provine si eliminarea deficitara
a deseurilor din organism si, in consecintd, aparitia unor afectiuni
cum sunt: foxemia, hepatitele, inflamatiile renale, varicele, flebitele,
tromboflebitele, hemoroizii §.a.

Persoanele din aceasta grupa sunt, de obicei, temperate, calme,
cumpdtate, stapanite, indiferente chiar. Dar dacd au framantari in-
terioare, de multe ori nu se exteriorizeaza cu usurinta, ,fierb in suc
propriu”, cum se spune. Asemenea comportamente le duc la anxietate,
depresii, insomnii, nevroze si, cateodata, la sindroame schizofrenice.
In acelasi timp, nativii acestei familii hematogene se adapteaza greu
la mediu, caracteristica ce-i pricopseste, uneori, cu boli legate de
conditiile ambientale: alergii, afectiuni ale pielii, pneumonii, laringite,
rdceli, gripd, reumatism $.a.

Grupa A II. Datele statistice ne aratd ca este cea mai frecventa
grupd sangvina. Ea reuneste, in general, persoane hematogene — care
au, de obicei, volumul globulelor rosii (hematocritul) marit. Aceasta
insusire creeaza premise pentru boli ale hematiilor: eritremie, poli-
citemie, eritroblastoze etc. care pot genera, la randul lor, cardiopatie
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