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Capitolul 1

,rMecanica" digestivi
Organe gi functionare



Tubul digestiv uman este compus din cinci
inciperi: gura, stomacul, duodenul, intestinul
subtire gi colonul. Fiecare din aceste incSperi are una

sau mai multe funclii digestive bine precizate. in
mare, digestia este o ,,degradare" lentd a

alimentelor (cele care ne sunt date de natur5, cu

complexitatea lor moleculari) cdtrb formele cele mai
simple ale componentelor lor (pentru o asimilare
umoral5 gi apoi celulari). Aceasti ,,degradare" se

desfigoard de-a lungul celor cinciinciperi.

1 - GURA, prima incdpere, servegte la

micinarea alimentelor (cu dintii) Si la imbibarea lor
cu salivi (de glandele salivare, a cHror suc contine
un ferment alcalin: ,,ptialina", predigerant al
zaharurilor gi al amidonului pe care le transformd in
glucozd gi maltozd).

2 - STOMACUL este a doua ?ncdpere, legat de
prima printr-un simplu tub de comunicare numit eso-
fag. Stomacul este ca o pungd mare cu profunzimea

de 25 cm, in formd de boabi de fasole, care secretd
un lichid acid (clorhidric) gi un ferment, pepsina, des-

tinate transformdrii protidelor (alimente azotate: car-
nea, brdnza, pegtele gi alte alimente cuaternare de
origine animalS sau vegetalS)1 in elementele consti-

1 Compus organic format din 4 elemente: azot, carbon, hidrogen gi

oxigen, pe scurt proteine (n. tr.).
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tutive mai simple numite peptone gi polipeptide.
Functia sa este acid5. De notat cd omul are doar un

stomac (o singuri ,,camer5") datoritd faptului ci
este ,,frugivor", pe c6nd granivorele (cerealienii) gi

erbivorele (mdncitoare de ierburi) au stomacuri cu

3 sau 4 ,,camere". Carnivorele (tigrul) au o singurd

camerS, dar reactiile lor acide sunt mult mai puter-
nice dec6t la om (animalele sdlbatice digerd pielea gi

oasele victimelor lor firi dificultate).

3 - DUODENUL, parte fixS a intestinului
sublire, este un tub cu functie digestivd alcalind care
primegte bila venitd din ficat gi sucurile venite din
pancreas. Bila emulsioneazS lipidele (grdsimile); iar
divergii fermenti pancreatici (lipaza, tripsina,
amilaza etc.) actioneazl asupra a trei categorii de

alimente (protide, lipide gi glucide), continu6nd
munca gurii, a stomacului gi a bilei.

4 - INTESTINUL SUBJIRE, al patrulea segment

digestiv, de forma unui tub lung, elastic gi moale,

contorsionat, duce la bun sfArgit prin sucurile sale

transformSrile alimentare. La acest nivel, amidonul
transformat in zaharuri gi zaharurile reduse in
dextrozS (glucozd) gi levulozi (fructozS) trec in vena
porti (prin vilozitdtile intestinale) gi ajung la ficat,
unde sunt depozitate sub formd de ,,glicogen", gi
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furnizate mugchilor pentru contractiile acestora
(zahirul este,,carburantul" mugchiului). Protidele
(alimentele azotate) devenite peptone gi polipeptide,
apoi aminoacizi, urmeazS aceeagi cale a venei porte.
in ficat, ele se regrupeazd (ca literele pentru formarea
unui cuv6nt) pentru a ne reconstitui tesuturile.
Aminoacizii sunt,,cirimizile" constructiei organice.

C6t despre lipide (corpi gragi: unt, ulei etc.),
transformate in glicerini (zahir) gi in acizi gragi la

nivelul duodenului gi al intestinului sublire, ele iau

doui cii distincte: glicerina ia calea venei porte spre
ficat, in calitatea sa de zahlr; gi acizii gra5i, insolubili,
folosesc calea limfaticd gi merg direct la inim5, apoi
la plSmdni, unde sunt oxidati.

lntestinul sublire este, deci, locul ultimelor
transformiri ale alimentelor, gi cel al asimilSrilor
compugilor mai simpli astfel obtrinuti. Este ,,placa
turnantS" a sdndt5lii sau a bolii.

5 - INTESTINUL GROS, COLONUL, a cincea gi ul-
tima incdpere, fdrd actiune digestivS, este un tub gros

de evacuare a materiilor alimentare reziduale, numi-
te,,fecale". Colonul este mai ales un canal colector.

Digestia este, deci, mijlocul prevdzut de Na-
turd (sau de Creator) pentru a transforma alimente
foarte complexe in elementele lor constitutive cele
mai simple, cu scopul de a trece prin filtrele celula-
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re gi a veni in ajutorul locomotiei (migcirile muscu-

lare), activitSlilor organice, cregterii gi reparSrii tesu-
turilor dure 5i moi. 

I

Aparatul digestiv (de la guri la anus), cu toa-
te incdperile sale gi fermentii sii, este comparabil cu

o vasti rafindrie, destinati Tntretinerii vietii organi-
ce. Cea mai mici dezordine in acest mecanism an-

treneazS, fSri niciun dubiu, grave repercusiuni asu-

pra economiei generale. Nu este o simplS inchipuire
a minlii afirmalia ci majoritatea relelor care ne

ating au o origine intestinalS. Naturopatul o afirmd
gi o demonstreaz5 zilnic prin curele sale de reformi
alimentari care dreneazS, provocdnd auto-
vindecarea.

Capitolul 2

Tulburirile digestive
(vdzute din punct de vedere medical)
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Conform inv5lSturii medicale simptomatice,
marile afec!iuni care ating tubul digestiv sunt
urmitoarele:

I - AFECTTUNTLE GURil
Ele se manifestS prin inflamatii locale (gingii:

gingivite) sau mai extinse (limba: glositi, interiorul
intregii guri: stomatitS, care poate fi aftoasS, cataralS,
mercurialS sau saturnind); sau prin plSci albe pe

mucoase (leucoplazie bucalS, candidoza sugarilor etc.).
Cancere ale buzelor, ale limbii gi diverse cariidentare gi

abcese se remarcS, de asemenea, la acest nivel.

2 - AFECTTUNTLE ESOFAGULUT

Se observ5 arsuri (prin absorblia de lichide
caustice: acid sau sodd), cancere ale esofagului, dilatiri
sau alungiri ale acestuitub (cu regurgitirigi spasme).

3 - AFECTTUNTLE STOMACULUT

Mai numerobse decAt cele precedente, le
prezentim in continuare in ordine alfabeticS:

,Aerofagie: formarea de gaze ?n stomac (cu

eructalii, flatulen!5, dureri cardiace prin compresie);

Anorexie: pierderea apetitului, cu contractii
dureroase ale stomacului, insolite de astenie fizicd gi

psihicS;
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Cancer: tumoare malignd (epiteliom gi rareori
sarcom), cu pierderea greutSlii, vomd cu mucozitSli
gi sAngeriri;

Dureri care inso!esc gastritele, ulcerele,
cancerele etc. Ele se situeazi in partea superioari a

stomacului; la dreapta liniei mediane, indic6nd o

afec!iune a duodenului gi a pilorului; la st6nga,
putAnd indica un ulcer al micii curburi; crampele
sunt semnul ulceratiei; arsurile indicS gastrita;
durerile imediat dupd masS sunt efectul unei

indigestii (dispepsie); la trei-patru ore dupd mas5,

ele pot indica un ulcer al duodenului; dacd sunt
frecvente, este vorba de gastrit5; constante,
semnaleazd un ulcer calos sau un cancer;

Dispepsii gi gastrite: tulburdri functionale
firi leziuni sau cu leziuni discrete (inflamatorii) care

sunt insolite de hiperaciditate (acreli, arsuri etc.),
de dureri, de balondri cu colici la nivelul intestinului
sublire, diaree sau constipalie; se observS, de

asemenea, palpitalii (inima), congestie sau

transpiratii (fata), ameteli gi sincope;

HematemezS: eliminarea de sSnge pe gurS;

pulin abundentS, cu ameleli gi tendin!5 sincopalS,

indicd stdri de dispepsie sau anorexie; pierderi
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importante (hemoragii), indicd un cancer (s6nge

negru digerat); ulcerele, cancerele, gastritele,
cirozele, litiazele biliare, apendicitele sunt factori
predispozan!i;

lndigestii: oprirea sau incetinirea digestiei
gastrice (obosealS, frig, emotie, masd copioasS,
insuficienld hepaticS, intoleranti etc., cu transpiratii
reci, sincope, vomi sau diaree (care elibereazi
pacientul);

Ptozi gastricS: lungirea stomacului, cu

dispepsie, flatulen!5, obosealS, ameteli, greturi,
anxietate etc.;

Perforatii: accident grav gi brutal survenit pe

parcursul evolutiei unui ulcer prost ingrijit;

Ulcer: ulceratia mucoasei gastrice, care se

sclerozeazi pe misurS ce se extinde, cu vom5,
hemoragii, dureri periodice violente, evolu6nd spre
perforare gi cancerizare, fiind localizatd mai ales la
nivelul marii curburi gi al pilorului (cu scleroza gi

inchiderea stomacu lui);

Vomi: eliminarea prin gurS a continutului
gastric;,,expectoralii" matinale clare semnaleazS
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gastrita (alcoolicd); elimindrile matinale cu resturi
alimentare indicd o stenozi a pilorului; elimindrile
la doud ore dupi masd indicS o indigestie; imediat
dupS mas5, presupun un cancer; nocturne, este

vorba de ulcer; sub formi de jeturi, este posibilS o

meningit5; cu aspect verzui (suc de praz), indici o

peritonitS; iar elimindrile fecaloide (putrede), indicd

o ocluzie intestinald.

4 - AFECTTUNTLE INTESTINELOR

Tot in ordine alfabeticS, avem:

Apendicita: inflamarea apendicelui, cu dureri
in fosa iliacd dreaptd (la mijlocul distanlei dintre
ombilic gi proeminenla goldului); Si crize paroxistice

(colici apendiculare); stdri febrile, cu palpitalii
(inima), vomi gi stare de slSbiciune; evolutie spre

cronicizare cu plastron apendicula12, abces etc.

Cancer: tumori maligni a intestinului gros

(I2% din cancere se semnalizeazi prin colici

violente, inapeten!5, constipatie rebelS, eliminarea

de s6nge rogu dupd scaun gi slSbire rapidS; cancerul

de rect se remarcd prin hemoragii de s6nge roSu

inaintea scaunului;

2 Regiune durE la palpare (n. tr.).
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Constipatia: int6rzierea tranzitului, scaune
rare, materii dure ca urmare a insuficientelor
digestive multiple, alimentatie proastS, aderentS,
fibrom, prostatitS, viati sedentard etc.;

Diaree: scaune lichide, cu digestia incompletd
a alimentelor, eliberatoare a unei constipatii sau

determinate de dizenterie (mucozititi sAngerii),
afectiuni ale ficatului, stSri nervoase etc.;

Dizenterie: afectiune parazitard (amibiani)
sau microbianb (bacilard), cu ulcera!ii, febr5,
eliminarea de mucozitSli etc.;

EnteritS: inflamarea mucoasei intestinale, cu

spasme, diaree sau constipatie;

Entero-colita muco-membranoasd : afecti u ne

a colonului cu constipatie tip ,,c5cdreze", episoade
diareice gi emitere analS de mucus gi membrane
false (albug se ou);

Fisuri 9i fistulS analS: ulceratie a pliurilor
radiale ale anusului, cu dureri violente dupd scaun;

Hemoragii: eliminarea de s6nge (intestin)
prin anus intr-o manieri discretS sau abundentS;
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sdngele rosu provine din rect; s6ngele negru de la

debutul colonului sau din intestinul sublire; s6ngele

v6scos indici un ulcer al colonului;

Hemoroizi: varice ale venei porte (ansele ano-

rectale) ca urmare a unor diverse afectiuni (ficat, rectite,
polipi, cancer, calculi biliari, fibroame, chisturi ovariene);

lnvaginatie intestinalS: pitrunderea unui
segment intestinalin segmentul imediat urmdtor (ca

un deget de mdnugd incomplet intors);

Ocluzia intestinalS: obstruclia brutalS a tubului
intestinal cu dureriviolente givomd de materiifecale;

Perforare: pierdere de substantS din

mucoasd (ulceratie) care se poate produce in orice
loc al tunicii; se eviden!iazd prin abdomen de lemn,
sete intensS, hipotermie, puls foarte slab etc.,
put6ndu-se finaliza prin peritonit5;

Peritonit5: inflamarea peritoneului din cauza

unei infectii (ca urmare a unui ulcer, a unei cangrene
apendiculare, febri tifoidH etc.);

' Ulcer al duodenului: leziunea organului cu

dureri foarte acute la trei-patru ore dupi masS;
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crize periodice, apoi ulcerul devine calos gi se

manifesti hemoragii grave;

Viermi intestinali: oxiuri, ascarizi gi tenii, care

sunt paraziti; m6ncSrimi ale nasului gi anusului;
diaree; tuse seacd matinalS (tenia).

s - AFECTTUNTLE FTCATULUT

Ficatul, impreunb cu vezica biliard 5i
pancreasul sunt glande care aparlin sistemului
digestiv, degi anatomic sunt situate in afara acestuia:

Abces al ficatului: faza finalS a unei infeclii
hepatice care poate si apard foarte t6rziu; evolutia
duce spre deschiderea abcesului cu supurare,
invadarea organelor din vecindtate gi moarte rapidS;

Cancer al ficatului: tumoare malignS a

ficatului (cancer primitiv care se formeazi spontan),
sau cancer secundar prin extensie la ficat de la un

cancer al altui organ; lipsa poftei de carne la un

mAncitor al acestui aliment este unul din semnele
de avertizare;

Ciroza alcoolicS: atrofie cu sclerozi gi

scurgeri in peritoneu (ascitd); abdomen balonat,
enorm gi urindri rare;
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