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.. Imi place sd cred ca scoala de gerontologie,
pe care am intemeiat-o si pe care o voi lasa
dupd mine, va fi inteles pe deplin cd

temelia oricarei activitati serioase

este cinstea si moralitatea.

Stiinta fara morald nu valoreazd mare lucru...”

Ana Aslan
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CUVANT INAINTE

in constelatia personalitatilor care jaloneaza stiinta si cultura
romaneasca in secolul XX o stea de prima marime a fost numele si creatia
profesoarei ANA ASLAN.

Formarea sa medicala si stiintifica in preajma unor mari fondatori de
scoli medicale si deschizatori de noi orizonturi in medicina internationald ca
prof. D. Danielopolu si prof. C. I. Parhon i-au stimulat spiritul sau cercetator si
intreprinzator, care au condus-o catre crearea unor medicamente originale cu
efecte de diminuare si regresare a proceselor de imbatranire, raspandite si
cunoscute in intreaga lume; realizarea primelor unitati clinice de terapie
geriatrica din tara noastra, culminand cu sanatoriul de geriatrie din Otopeni, cu
larga adresabilitate intemationald; finfiintarea Institutului de Geriatrie sl
Gerontologie care i poarta numele si care a fost primul institut de acest profil
din lume, cuprinzadnd sectii clinice de terapie geriatrica, o policlinica geriatrica
complexa, laboratoare de cercetare in domeniul biologiei Tmbatranirii si
gerontologiei sociale si cel mai important, Iinfiintarea primei scoli  de
gerontologie si geriatrie, pe baza unei conceptii originale de geriatrie si
gerontologie sociald. In aceastd scoald au fost formate numeroase cadre
medicale de specialitate, romani si straini, care au continuat activitatea
profesoarei Ana Aslan in institutia pe care a creat-o si in alte orase din tara, sau
au infiintat centre sau clinici-de geriatrie in numeroase tari din Europa sau de pe
alte continente, clinici care poarta numele Anei Aslan.

Faima sa internationald ca medic si om de- stiinta, onorurile si distinctiile
care i-au fost acordate, numarul si nivelul personalitatilor internationale politice,
stiintifice si artistice din intreaga lume, care i-au fost pacienti, cu greu vor putea
fi egalate.

Comemorarea unui secol de la nasterea Prof. Dr. Ana Aslan prilejuieste
editarea acestui volum omagial dedicat vietii si activitatii sale exceptionale.

Toti cei care au participat la alcatuirea acestei lucrari considera munca
lor ca o modesta contributie la continuarea si dainuirea operei "Profesoarei'.

Prof. Dr. Nicolae Teleki

Directorul General al Institutului National de
Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"
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ANA ASLAN

Theodora Barbulescu-Poli

Cel din urma nascut al lui Margarit si al Sofiei Aslan, o fetita Ana, a
vazut lumina zilei la 1 ianuarie 1897, la Brdila, port la Dunare, asezare
cosmopolita ce purta pecetea prosperitatii locuitorilor sai alaturi de cea a
farmecului exotic oriental.

Tatal, Margarit Aslan, un barbat bland, cukivat, cu o ironie fina,
apartinea unei familii cu valente intelectuale dintre ai carei membri Ti amintim
pe Garabet Aslan, autorul unei remarcabile opere filozofice (Le jugement chez
Aristote - 1908, Morala greaca -1910, Pedagogia -1921) si pe scriitorul si
dramaturgul I.C. Aslan, autor al unor piese de succes (Cum ajunge cineva om,
Der Schicksalbrautigam, Glumele Destinului), care ulterior se va casatori cu
Angela; sora Anei Aslan.

Lipsa de inspiratie in plasamentele financiare, dublata de pasiunea
pentru jocul de carti a lui Margarit Aslan, i-au risipit averea. La maturitate, Ana
Aslan marturisea: "Pe mine ma iubea enorm pentru ca eram o dovada a tineretii
lui tarzii". La nasterea mea el implinea 59 de ani, eu fiind mezina familiei.

Mama, Sofia, nascuta Popovici intr-o veche familie bucovineana, mai
tanara cu 20 de ani decét sotul ei, era o femeie frumoasa care impresiona prin
distinctia trasaturilor si eleganta tinutei. Buna vorbitoare de germana, franceza,
rusa si poloneza era iubitoare de muzica clasica. Energica, pentru Sofia Aslan
nimic nu era imposibil. De la ea micuta Ana a mostenit spiritul de luptatoare si
refuzul de a accepta esecul.

Cei patru frati Aslan



Parintii, oameni cultivati, traind in buna traditie a micii boierimi din care
Sofia Aslan provenea, au acordat toatda atentia educatiei celor patru copii:
Bombonel, Sergiu, Angela si Ana. Amandoi fratii, ingineri chimisti, sunt licentiati
ai Scolii Politehnice din Dresda. Fratele cel mare moare la véarsta de 25 de ani,
nu fara a lasa in urma o serie de metode de conceptie originald aplicabile in
industria zaharului, amidonului si a glucozei. Cel de-al doilea frate Sergiu a
reprezentat si el un nume de referinta in acest domeniu. Angela, mai mare cu 4
ani decat Ana, este dotata cu temperament artistic si talent pentru pictura.

Din nefericire tatal, Margarit Aslan, moare cand Ana avea numai 13 ani.
Revolta fetitei de atunci in fata neputintei de a-l1 ajuta in vreun fel este
germenele obstinatiei cu care mai tarziu si-a urmat vocatia de medic si
gerontolog.

La moartea sotului ei Sofia Aslan avea 40 de ani. Fara a dramatiza ea isi
asuma sarcina de cap de familie:

Ana urmeaza cursurile colegiului Romascanu din orasul natal. Dupa
moartea tatalui, spatioasa casa patriarhala din Braila este vanduta si familia se
mutd la Bucuresti. Ultimii 3 ani de liceu il absolva in 1915 la renumita Scoald
Centrala din capitala.

Gustul sau pentru cucerirea a ceea ce parea inexpugnabil se vadeste de
timpuriu. Era vremea cand incercarile lui Aurel Vlaicu polarizau atentia opiniei
publice. La 16 ani Ana voia s& devina pilot. In pofida protestelor mamei sale ea
face gestul temerar de a zbura pe un aparat de zbor mic, tip Bristol-Coanda
alaturi de Andrei Popovici, cunoscut aviator, cel care in 1913, .in razboiul
romano-bulgar, comandase prima actiune militara din istoria aviatiei.

La absolvirea liceului Ana ia decizia de a deveni medic. Nimeni si nimic n-
au putut-o abate de la aceasta hotarare. in fata refuzului mamei ea face greva
foamei si In final, cum s-a Intdmplat aproape intotdeauna in ciocnirea cu
obstacolele din viata ce pareau insurmontabile, tdnara de 18 ani se inscrie la
faculatea de medicina din Bucuresti, la 13 octombrie 1915. Mai tarziu afirma ca
13 este cifra care intotdeauna i-a adus noroc. Fermecator amestec de
inteligenta, luciditate, fantezie si superstitie.

Odata cu izbucnirea primului razboi mondial, intre anii 1916-1919,
mobilizata ca studenta lucreaza in spitalele militare din spatele frontului de la
lasi, in sectiile de boli contagioase si mai apoi la chirurgie. Ana Aslan pastra o
amintire luminoasa acestei perioade, cu toate privatiunile la care a fost supusa si
ludnd contact cu ororile razboiului in infatisarea lor cea mai cruda. A lucrat cu
Prof. Toma lonescu, un titan al chirurgiei care a ramas un model pentru cea care
facea primii pasi in medicind. O fotografie din acea perioadd, publicata in



Enciclopedia Roméniei editata in 1940, o arata pe tanara studenta alaturi de cei
care se devotasera alinarii suferintelor ostasilor roméani: Medici romani si francezi
alaturi de Principesele Casei Regale Romane, Elisabeta, Marioara si Ileana.

Ana Aslan in perioada studentiei.

Intoars3 la Bucuresti in anul 1919, in anul III de medicing, se prezint3 la
concursul de externat si lucreaza ca externa aldturi de marele neurolog si
antemergator al gerontologiei romanesti Prof. Gheorghe Marinescu.

In perioada externatuluila Prof. Gh. Marinescu



In anul 1921 Ana Aslan sustine concursul de medic intern si dintre cei 32 de
concurenti prezentati ocupa primul loc. In anul 1922 absolvd facultatea de
Medicind si este numita preparator la Clinica II din Bucuresti condusa de Prof.
Daniel Danielopolou. Timp de 2 ani, sub conducerea acestuia lucreaza la
alcdtuirea tezei de doctorat intitulata "Cercetari privind inervatia vazomotoare la
om." Obtine titlul de "Doctor in medicind" in anul 1924.

Teza sustinuta pentru obtinerea titlului de doctor in medicina si chirurgie

De la aceasta data pana in anul 1947 Ana Aslan isi desfasoara
activitatea didactica si cea spitaliceasca la spitalul Filantropia, urcdnd toate
treptele ierarhice ale carierei didactice: preparator, sef de lucrari la institutul
clinico-medical al facultatii de medicina din Bucuresti (1943-1947), profesor la
clinica medicald din Timisoara (1945-1949). In acelasi timp desfésoard o
intensa activitate spitaliceasca: Cardiolog sef la spitalul Cailor Ferate Romane
(1931-1935), medic sef al sectiei clinice universitare a spitalului Filantropia din
Bucuresti (1943-1947). Tncepénd din anul 1949, Ana Aslan este seful sectiei de
fiziologie de la Institutul de Endocrinologie din Bucuresti, functie pe care o
detine pana in anul 1958.

Odata cu infiintarea Institutului de Geriatrie din Bucuresti in anul 1952,
este numitd director al acestei institutii de cercetare si asistentd medicald. in



anul 1974 Institutul de Geriatrie din Bucuresti devine Institutul National de
Gerontologie si Geriatrie, denumire ce oglindea mult mai bine notorietatea
mondiald la care aceasta institutie ajunsese, iar Prof. Ana Aslan devine
directorul sau general, functie pe care a detinut-o pana la 19 mai 1988, data la
care s-a stins din viatd, la varsta de aproape 92 de ani. Dintre maestrii care i-
au modelat personalitatea de medic si om de stiinta,

printre acestia gasindu-se chirurgul Toma lonescu si marele neurolog Gheorghe
Marinescu pe care i-am mai mentionat, doi au fost cei a caror inrdurire a fost
crucialda pentru medicul si cercetatorul in devenire si carora Ana Aslan le-a
purtat o nestinsa recunostintda: marele fiziolog Daniel Danielopolou si parintele
endocrinologiei romanesti in acelasi timp unul dintre fondatorii endocrinologiei si
mondiale, enciclopedistul C. I. Parhon.

Ea marturisea: "Cel care m-a format din punct de vedere stiintific si
alaturi de care am sesizat secretele clinicianului in-multii ani cadt am lucrat cu el,
este Prof. Danielopolou.

A fost adevaratul meu maestru.
Spirit de o rara inteligentd, cu o logica
si o dialectica imbatabild, era redutabil
in teoriile sale. As spune ca avea o
inteligentd cibernetica. Ii pldcea s3
jongleze cu scheme si idei. Avea mult
gust. i pléceau mobilele frumoase,
hainele elegante, era pasionat de
istorie, vorbea o franceza fara cusur
desi nu studiase in Franta. Era
fermecator si dificil in acelasi timp.
Danielopolou avea tot ceea ce
profesiunea noastra cere: inteligenta,
fortda de munca, intuitie. Tinea mult la
mine si intr-o zi, fara a dori sa ma
flateze, mi-a spus ca in fond, eu eram
singura sa adevarata eleva.

Mai térziu am lucrat cu
Constantin I. Parhon la Institutul de
Endocrinologie, in problema maladiilor
cardiovasculare si mai ales in cea a Prof. Daniel Danielopolou
maladiei Basedow.




Raporturile mele privilegiate cu el
s-au datorat gerontologiei. Era
obsedat de problemele
fmbatranirii si initiase numeroase
experiente pe animale. Credea in
intinerire si sustinea cu ardoare
ca viata nu este un drum cu sens
unic si cd intinerirea biologica
este posibilda. El este cel care a
definit ca actiune intineritoare
posibilitatile procainei pe care eu
le-am descoperit. Parhon era un
spirit universal. Stia tot:
neurologie, psihiatrie, botanica,
zoologie. Era foarte diferit de
Danielopolou. Stilul sau era
prolix, incarcat de ipoteze si
dubii, abordarile sale erau
intotdeauna problematice.
Caracter bland, ierta cu usurinta.
Isi intelegea si iubea semenii".

Prof. C.l. Parhon

Tarziu, in ultimii ani de viata, Ana Aslan ajunsa celebra spunea: "Prof.
Danielopolou si Prof. Parhon au fost varfuri ale stiintei-medicale. Eu nu i-am
egalat si nici nu voi reusi s-o fac. M-au format si m-au ajutat mult. Fara ei n-as
fi ceea ce sunt. Succesul celor mai tineri nu le trezea gelozia. Erau atat de mari
incat in jurul lor era loc pentru toti".

Recunostintd, veneratie fata de dascali, iata o trasatura definitorie a
caracterului de luptator al acestei mari doamne a medicinii romanesti si
mondiale.

Anul 1949 marcheaza inceputul spinoasei si stralucitoarei cariere de
gerontolog a Anei Aslan. Era profesor de clinicd medicald la faculatea de
medicind din Timisoara cand unul dintre studenti este tintuit la pat vreme de
mai multe saptamani de o criza acuta de artroza, o monoartroza de natura
gonococica. lata cum relateaza imprejurarile:" Foloseam deja procaing, a carei
actiune vasodilatatoare si de reglare a sistemului nervos vegetativ fusese
descrisa de Claude Leriche, in afectiunile circulatiei periferice si in arterite.



Posibilitatea de a o utiliza in afectiunile reumatice ma obseda de mula vreme. I-
am cerut permisiunea tanarului de a-i administra 10 cc solutie procaind 1% in
artera femurald. Dupa cateva minute, bolnavul a putut indoi piciorul. Am
continuat sa-i administrez procaind; dupa cateva zile a putut parasi spitalul".

Totul a plecat de aici Prof. Aslan fsi
continua cercetarile intr-un azil de batrani
apartinand Ministerului Muncii si Ocrotirilor
Sociale. Cercetarile comparative clinico-
terapeutice efectuate pe loturi de pacienti
tratati cu vitamina E, extract de tiroida, de
splind, de placentd, drojdii si cu procaina
2%, demonstreaza virtutile acesteia din
urma. Rezultatele obtinute sunt comunicate
in anul 1950 la-Academia Roméana de catre
Prof. Ana Aslan, autoarea metodei de
tratament si de Acad.C. 1. Parhon.

in ianuarie 1952 ia fiintd Institutul de
Geriatrie, primul institut de profil din lume,
al carei director este numita Ana Aslan.
Localul atribuit este cel al azilului de batrani
construit la sfarsitul secolului trecut sub
inaltul patronaj al reginei Elisabeta a

Ana Aslan la maturitate

Romaniei, botezat mai apoi cu numele fantomaticului erou al clasei muncitoare
I. C. Frimu. Cladirea ce a beneficiat de geniul arhitectural al lui Ion Mincu, cu
decoratiuni de ceramica in stil romanesc, umbrita de castanii centenari din
curtea larga, etaleaza astazi mai mult ca oricand farmecul care iti aminteste cu
nostalgie de un oras care nu mai exista. Sigur ca influenta politica pe care Prof.
Parhon o avea la acea datd, in calitate de Presedinte al Marii Adunari Nationale,
a fost salutara in decizia de infiintare a institutului. La inceput, acesta avea
doua sectii clinice si laboratoare pentru teste functionale de biochimie,
hematologie si investigatii radiologice. Acestora li se adauga o sectie de
cercetare experimentala. Un redutabil consiliu stiintific, format din cele mai
reprezentative nume ale medicinii romanesti Prof.C. 1. Parhon, Prof. Ana Aslan,
Prof. St.Nicolau, Prof. N.Hortolomei, Prof N.G.Lupu, Prof. St.Milcu, Prof.
E.Craciun, Prof. Marcela Pitis, Dr. C.David, si Dr. P.Lalu, imprima o inalta tinuta
stiintifica programelor si muncii de cercetare.



Institutul de Geriatrie
In 1958, Prof. Aslan pune bazele unei noi sectii de cercetare,
"Gerontologia Sociald", care vine in intdmpinarea problemelor tot mai acute
ridicate de fundamentarea politicii sociale in favoarea varstnicilor. in 1964,
organizarea Institutului de Geriatrie de la Bucuresti este recomandata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii ca model pentru-institutele de profil din alte
tari.

In mai 1951, Prof. Aslan incepuse un experiment de lungd duratd pe un
grup de douazeci si cinci de pacienti, carora le administreaza un tratament
injectabil cu procaind 2% cu un pH cuprins intre 3 si 4. Constata imbunatatirea
semnificativa a starii generale: efecte antidepresive, imbunatatirea memoriei,
atentiei, a perceptiei vizuale, auditive si olfactive, imbunatatirea echilibrului
psihic si neurovegetativ, diminuarea rigiditatii extrapiramidale si imbunatatirea
echilibrului la bolnavii suferind de maladia Parkinson, Tmbunatatirea troficitatii
pieli si unghiilor, cresterea si repigmentarea parului, diminuarea pana la
disparitie a petelor senile si keratosis, cresterea tonusului muscular si a
mobilitatii articulare, normalizarea tensiunii arteriale.

Rezultatele obtinute in cei trei ani de studiu longitudinal sunt expuse de
Prof. Ana Aslan impreuna cu Prof. C.I. Parhon intr-un studiu monografic intitulat
"Novocaina factor eutrofic si intineritor", publicat in 1955 de Editura Academiei
R.P.R. Descoperirea Prof. Aslan s-a lovit de scepticismul confratilor, ceea ce nu a
dezarmat-o. O munca asidua, aldturi de farmacista Elena Polovrdageanu este
incununata de elaborarea Gerovitaiului H3, cu urmatoarea compozitie: procaina
2%, acid benzoic 0,12%, metabisulfit de potasiu 0,10%, fosfat disodic 0,01%,
pH-ul amestecului situdndu-se intre valorile 3 si 4. Indicativul H3 subliniaza
actiunea de tip vitaminic a produsului.. in opinia autoarei, Gerovitalul H3 este
un medicament gerontologie datoritd interventiei sale in mecanismele de
imbatranire la nivel molecular si un medicament geriatric datorita actiunii
asupra unor mecanisme comune bolilor cronice degenerative ale varstei a treia.

La Congresul Therapiewoche de la Karlsruhe din 1956, Prof. Aslan



prezinta metoda sa originala de tratament. Este prima iesire la rampa a
Gerovitaiului H3, urmata in acelasi an de cea de la Congresul European de
Gerontologie de la Basel. Raportul este publicat in Terapiewoche si in
Terapiewoche Umschau.

Rezultatele comunicate de Prof. Aslan in strdindtate sunt primite nu
numai cu interes ci chiar cu entuziasm, in ciuda catorva articole aparute in
British Medical Journal, al caror continut era de naturda a da nastere unor
suspiciuni.

in tard, evaluarea clinicd a Gerovitalului H3 pe un numar de 7600 de
pacienti a avut drept urmare omologarea sa de catre Ministerul Sanatatii in anul
1957 si trecerea la producerea de catre industria farmaceutica a Gerovitalului
H3 fiole, pentru ca in anul 1962 sa intre in fabricatie Gerovitalul H3 drajeuri,
crema terapedutica si lotiunea capilara cu Gerovital H3.

In anul 1960, Prof. Aslan fncepe experimentarea unui nou produs
eutrofic care, pe langa procaina contine un factor activator si antiaterogen, ceea
ce 1i confera eficacitate in terapia adresata sistemului nervos si aparatului
cardiovascular. In 1970, Prof. Aslan primeste cel de-al cincelea brevet de
inventator pentru produsul eutrofizant Aslavital.

In 1978 a fost elaborat "Aslavitalul de uz infantil" folosit cu succes in
tratamentul copiilor cu deficiente mentale.

Membra a Academiei de Medicina inca din anul 1944 si secretar al
acesteia intre anii 1945-1948, in anul 1974 Ana Aslan este aleasa membru al
Academiei Romane.

Rezultatele obtinute de medici si cercetatori din strainatate in cercetari
privind eficacitatea "metodei de tratament Dr. Aslan" confirma superioritatea
produsului Gerovital H3 fata de procaina. Printre autorii acestor lucrari se
numara Greppi si Scardigli (1961) in Italia, Abrams si Gordon, Friedman si
Fudema (1963), Hracovec si Yau (1974), Mac Farlane (1974) in s.U.A.

Vizita Prof. Greppi in Institutul de Geriatrie in 1964



eficacitatea, mecanismele de actiune si proprietatile farmacologice ale
Gerovitalului H3 si Aslavitalului, elementele specifice ale bolilor cronice la varsta
a treia. Cercetarea experimentala abordeaza teme ce privesc rolul radicalilor
liberi in procesul de imbatranire, acumularea lipofuscinei in celula nervoasa,
imunitatea celulara mediatd, producerea de autoanticorpi si complexele imune
circulante, studierea prin metode de biochimie si cu radioizotopi a acizilor
nucleici si a sintezei proteice, schimbarile morfologice legate de varsta si bolile
cronice degenerative; modele animale si vegetale de longevitate celular3,
modele vizand boli cronice degenerative si imbatranirea precoce.

Studiul procesului de imbatranire sub aspect medico-social, economic,
demografic, psihologic, ecologic si cultural contureaza domeniul de activitate al
sectiei de Gerontologie socialda. Tematica abordeaza probleme de mare acuitate
pentru populatia varstnica: imbatranirea demografica si consecintele medico-
sociale ale acestui fenomen, impactul unor factori de risc in Tmbatranirea
prematura si in cea patologica, adaptarea organismului varstnic la schimbarile
majore ale mediului, longevitatea si factorii de mediu.

Aceasta tematica generoasa a permis fundamentarea unui punct de
vedere inedit in abordarea problemelor medico-sociale ale varstei a treia. Prof.
Aslan este cea care creaza si pune in aplicare la scara nationala conceptul de
"profilaxie a Tmbatranirii". Iau fiinta 144 de centre de gerontoprofilaxie in zonele
industriale si-agricole aldturi de 76 de centre de asistenta geriatrica. Institutul
este cel care, prin organizarea de cursuri postuniversitare, pregateste cadrele
de specialisti necesare acestei actiuni.

Un studiu longitudinal privind efectele medicatiei eutrofice, unic prin
intinderea Iui in timp (30 de ani), este organizat in "Stationarul de lunga
duratad", caminul de batrani de la Institutul de Geriatrie. Pe langa asistenta
medicald, acest camin oferea - spre deosebire de marea majoritate a
asezamintelor de acest fel - conditii de viata decente care sa nu raneasca
demnitatea celor ajunsi in zona crepusculara a vietii. Batrani singuri, parasiti de
familie, batrani zvarliti in strada in numele "luptei de clasd", au gasit la
Institutul de Geriatrie un adapost si o familie; nu stiu in cate asezaminte
spitalicesti din Romania acelor zile, in ajunul marilor sarbatori crestine,
pensionarii puteau fi vizitati de preot pentru a primi sprijinul duhovnicesc de
care aveau atata nevoie.



Alaturi de paciente longevive din stationarul de lunga durata

Si pentru ca Ana Aslan-a refuzat cu obstinatie perceperea de taxe de
camin spital de la acesti oropsiti, "copiii ei de suflet", Colegiul de Partid,
autoritatea morald suprema in Romania socialistd, a gasit cu cale sa-i impute
1.500.000 lei - era anul 1978-, reprezentand contravaloarea sederii batranilor
internati in caminul de la Geriatrie de la infiintarea sa in anul 1952. Purtata timp
de 7 ani prin salile tribunalului Curtii Superioare de Conturi, Ana Aslan este
achitata de-abea in decembrie 1987, cu 5 luni inainte de a muri, dupa indelungi
eforturi depuse pentru a demonstra marele aport stiintific si economic pe care
datele clinice obtinute in urma supravegherii medicale a acestor batrani tratati
timp de 30 de ani dupa metoda sa originald l-au adus tarii. La acea data
medicamentele si._metoda de tratament Aslan aduceau statului roman
17.000.000$ anual.

Ana Aslan este una dintre primele personalitati stiintifice care sesizeaza
profilarea "erei varstei a treia". Membru in Biroul Executiv al Asociatiei
Internationale de Gerontologie, ea infiinteaza in anul 1959 Societatea Romana
de Gerontologie si Geriatrie al cirei presedinte a fost pand la moartea sa. In
anul 1974 incepe demersurile pe langa Organizatia Natiunilor Unite, in vederea
organizarii unei seziuni extraordinare pentru varsta a treia. In anul 1982, sub
deviza "sa dam viata anilor" are loc la Viena, "Adunarea Mondiala pentru varsta
a treia", organizata sub auspiciile Natiunilor Unite.

Impactul operei Anei Aslan la nivel mondial este considerabil. Rezultatele
obtinute in profilaxia si terapia batranetii, problemele pe care aceasta perioada
a vietii le ridica, sunt aduse in atentia lumii medicale si a opiniei publice
internationale.



Cu acad. Cebotarev, patriarhul gerontologiei sovietice

Scolii romanesti de gerontologie al carei fondator si conducdtor a fost
Prof. Ana Aslan i revin o serie de prioritati pe plan-mondial:

- Infiintarea la 22 ianuarie 1952, la Bucuresti, a primului institut de
geriatrie din lume, a carui organizare raspunde atat necesitatilor de asistenta
medicald pentru varsta a treia cat si prioritatilor de cercetare din gerontologia
clinica, experimentala si cea sociala.

- Elaborarea medicatiei eutrofice pe baza de procaina care si-a dovedit
eficienta atat in profilaxia imbatranirii cat si in terapia starilor patologice ale
varstei a treia. Gerovitalul H3 este cel mai longeviv medicament geriatrie ale
carui virtuti terapeutice sunt confirmate de scurgerea timpului.

- Tratamentul cronic-si discontinuu aplicat atat in profilaxia cat si in
terapia batranetii. Aceasta strategie terapeuticd se bazeazd pe conceptul
conform caruia imbatranirea reprezinta un proces distrofic ce se desfasoara pe
o lunga perioada a vietii.

- Organizarea la nivel national a unei retele sanitare de profilaxie a
imbatranirii, actiune ce vizeaza populatia peste 40-45 ani.

Dimensiunea sociala a operei stiintifice a Anei Aslan aduce acesteia
Premiul Leon Bemard pentru medicinad sociala, conferit de Organizatia Mondiala
a Sanatdtii in anul 1982. In alocutiunea rostitd cu aceastd ocazie, Dr. M. Diop,
Presedintele celei de a 35-a seziuni a Orgariteatiei Mondiale a Sanatatii spunea:
"Ca si Leon Bernard, unul dintre fondatorii Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Prof. Ana Aslan a fost un pionier in domeniul medicinii sociale. Conferindu-i
Premiul si Medalia inchinate memoriei lui Leon Bernard, aducem un omagiu
activitatii Prof. Aslan dedicata populatiei varstnice din Romania si impactului pe
care munca sa l-a avut la nivelul intregii lumi."



Telegrama de felicitare primita de Ana Aslan de la Dr. Robert Butler. director al

National Institute on Aging din SUA cu Ocazia conferirii premiului Leon Bernard

Metoda de tratament a Prof. Ana Aslan, rezultatele ce nu s-au ldsat mult



asteptate, aldturi de optimismul ei robust, optimism bazat pe convingerea ca
batranetea ca etapa cronologica a vietii poate fi amanata in timp si ca atunci
cand se instaleaza reprezintd o etapa care nu este in mod obligatoriu inferioara
calitativ etapelor anterioare, au reanviat frumusetea mitului faustian.
Senectutea poate si trebuie sa se aproprie de idealul etic si moral: intelepciune,
serenitate, intelegere a vietii si a semenilor. Citandu-| pe eseistul Vasile Bancila,
"Dragostea transfigureaza tineretea iar bundtatea este cea care transfigureaza
batranetea". In istoria medicinii poate cd nici un medic nu a fost atat de solicitat
de miile de pacienti si interlocutori: Capete incoronate, sefi de stat, capete de
afis ale politicii mondiale, scriitori celebri, vedete ale scenei si ecranului, ziaristi
, confrati si nu in ultimii rand pacientul obisnuit caci, ceea ce impresiona la
aceasta mare doamna in halat alb era respectul medicului in fata bolnavului.
Era modul cel mai pertinent in care Ana Aslan demonstra dragostea si respectul
pentru profesiunea pe care o imbritisa cu atata daruire. In fata bolnavului Ana
Aslan nu mai era celebritatea mondiala, presata de nenumarate indatoriri,
solicitari, proiecte. Timpul se oprea in loc in incercarea de a aduce usurare celui
aflat in-suferinta.

Numarul mare de solicitanti din afara tarii gaseste institutul nepregatit in
a oferi g&zduire atétor pacienti. In lipsa spatiilor de cazare celebra cantéreata
peruanda Ymma Sumak este gazdutta in biroul Anei Aslan. Fiecare coltisor al
batranei cladiri din str Manastirea Caldarusani este valorificat pentru a putea
gazdui avalansa celor venti in Romania pentru a fi tratati in clinica Prof. Aslan.
Sub impulsul solicitarilor, la. etajul II al batrénei cladiri a institutului se
amenajaza un ansamblu cochet de rezerve. In anul 1972, solicitérile tot mai
numeroase si mai ales veniturile banesti in valuta convertibild in care acestea se
materializau, au facut ca fostul sanatoriu de la Otopeni al Comitetului Central al
Partidului Comunist Roman sa fie trecut in dotarea institutului. Sanatoriul,
construit Tn anul 1952 in spiritul arhitecturii triumfaliste ce caracteriza perioada
stalinista, este remarcabil prin confortul interior: spatii largi, lumind, marmora
si lemn, mobilier si obiecte de arta de valoare. Covoarele si obiectele de arta
confiscate de la clasa reprimata de puterea comunistd, reprezentau si un spatiu
didactic pentru oligarhia de partid care incerca penibil si inutil sa imite
rafinamentul celor spoliati si detestati. Mirajul hulitului dolar a invins. Sanatoriul
Otopeni devine Sectia clinicd Otopeni a institutului urmand sa adaposteasca
pacienti din toate colturile lumii: Somerset Maugham, Pablo Neruda, Salvador
Dali, Miguel Asturias, Charlie Chaplin, alaturi de multi altii. Solicitata de
Maresalul de Gaulle, Indira Ghandi, Regele Arabiei Saudite, Generalul Franco,
Maresalul Tito, Marlene Dietrich, Lillian Gish, Aristotel Onasis, Jaqueline Kenedy,



pentru a cita numai o parte dintre cele mai cunoscute personalitati ale secolului,
Ana Aslan se imparte intre celebritate si munca de cercetator, medic, militant
social si director de institut.

Aldturi de Alteta Sa Printesa Begoume Agakhan

Doud mari disparute: Lillian Gish si Ana Aslan



Salutul Altetelor Lor imperiale imparatul Hirohitho si imparateasa Michiko
la al Xl-lea Congres International de Gerontologie, Tokio, 1978

Cu Excelenta Sa DI. Sonoda, Ministrul Afacerilor Externe al Japoniei, Tokio 1978



Alaturi de dna. Paloma de la Madrid, Vizita dnei. ltzack Shamir la
sotia Presedintelui Mexicului, 1985 Sectia Clinica Otopeni, 1988

Autoritatea sa mereu crescanda in domeniul gerontologiei si geriatriei,
daruirea cu care participa la structurarea politicii sociale in favoarea varstnicilor
si nu numai, fac ca Ana Aslan, medicul ce vine dintr-o tara comunista, sa fie
specialistul umanist-fara apartenenta politica. Ana Aslan vine din universul elitei
umane. Ea aste cetatean al lumii, consultata in reuniunile de specialitate de la
Casa Albd, decoratd cu Crucea Cavalerilor de Malta la Biserica Madeleine din
Paris, Comandor al Legiunii de Onoare Italiene, detindtoare a Palmelor
Academice Franceze, premiata de Organizatia Mondiala a Sanatatii si Erou al
Muncii Socialiste.

Cea mai onorantd marturie a dimensiunii universale si a dainuirii
memoriei Anei Aslan este inscrierea numelui sau pe mauzoleul parintelui
medicinii, Hipocrate, la Larissa in Thessalia. lat-o amintindu-si: "Fericirea este o
stare a sufletului care nu dureazd; exista numai momente de fericire. Cand am
vizitat mauzoleul lui Hipocrate pe care grecii au inscris numele meu, eram
foarte emotionata si am scris in Cartea de Aur: Orice medic care intra aici ar
trebui sa se simta mic. Ma simteam céat o furnica. Da, acesta a fost un moment
de fericire."



Numele AneiAslan gravat pe monumentul
lui Hipocrate de la Larissa

Un impresionant numar de
scrisori soseau zilnic pe adresa
institutului. Ele ajungeau la destinatie si
atunci cand pe plic scria doar "Prof. Ana
Aslan, Romania." Biblioteca de scrisori
adresate Anei Aslan numara 130.000 de
piese venite din 123 de tari, numar ce
ne aminteste de faimoasa
corespondenta a profesorului Nicolae
lorga. Clasate cu grija, scrisorile sunt nu
numai expresia legaturii permanente cu
marele public ci si o parte a activitatii
sale stiintifice. Cooperarea permanenta
cu institutele similare din strainatate, cu
Asociatia Internationald-de Gerontologie
din al careiconsiliu de conducere a facut
parte, cu Organizatia Mondiala a

Sanatatii, Organizatia Natiunilor Unite si Federatia Internationala a Batranetii,
cu numeroasele asociatii stiintifice al carei membru a fost, reprezintd numai
cateva aspecte ale vastei sale corespondente.

Biblioteca cu scrisorile primite de Ana Aslan



La aceasta se addaugau multele scrisori ale celor care, in lipsa mijloacelor
materiale de a veni in Romdania sau imobilizati de boala, ii cereau ajutorul care
intotdeauna era oferit cu generozitate. Si nu in ultimul rdnd corespondenta cu
medicii si cercetatorii interesati de problemele gerontologiei. Zilnic, Ana Aslan
se apleca cu grija si meticulozitate asupra fiecarui mesaj scris ce-i era adresat.

La implinirea varstei de 90 de ani, Ana Aslan in plind forta intelectuala
este sarbatorita de Academia Romana. Academicieni, confrati, colaboratori,
personalitati ale vietii publice o inconjoara cu pretuire si dragoste. Citez din
discursul Prof. Alexandru Balaci rostit cu aceasta ocazie: "Profesoara Aslan este
cea mai cunoscutd femeie-savant in Italia. Pentru temperamentul peninsular,
medicamentul ei intineritor, "il farmaco", dobandise insusirile magice ale fantanii
tineretii, filtrul vietii eterne. Ana Aslan a calatorit peste continente si oceane
ducand si imprastiind speranta ca o zana buna din povestile romanesti cu zane."

O boala nemiloasa isi-incepe opera nefasta. Zi de zi, cei care am avut
privilegiul de a fi-mereu in jurul ei, asistam la lupta tragica dintre implacabil si
victima. O lupta indarjita, fara accente dramatice; dar cata discretie si eroism.
Perfect lucida, pana in clipa mortii, impecabila ca tinuta, cine stie cu pretul a
cata suferinta Ana Aslan isi ducea pana la capat indatoririle. Dupa o saptamana
de spitalizare se stinge la spitalul Elias, in seara zilei de 19 mai 1988. Era ziua
indltarii Domnului.

Cand a plecat dintre noi, cabinetul 2, condus de cea care a adus cea mai
grava ofensa forumului inteligentei roméanesti prin uzurparea titlului de
academician, i-a refuzat ultimele dorinte: inmormantarea crestineasca cu preot
si depunerea aldturi de mama si fratele ei in cripta pregatita in cavoul familiei
Kalindero- Danielopolou. Jalnica si meschina razbunare fatd de cea care fusese
intr-adevar un savant si o glorie a tarii sale.

Cotidianul "Romania Libera" a primit dispozitie ca in afara ferparului dat
de Institutul de Geriatrie si eventual de familie - care in mod sigur nu mai
exista - sa nu publice nici un anunt legat de moartea Anei Aslan, incercandu-se
astfel estomparea pretuirii si popularitdtii de care ea s-a bucurat. Nu a fost
depusa in institutul pe care la creat si pe care la iubit atat dfe mult;
colaboratorii nu au putut face o ukimad garda la capataiul celei care le-a fost
maestru si conducator; cei ce au dorit sa-i aduca un ultim omagiu nu au putut
sa o faca. De la morga spitalului Elias, carul mortuar a adus ramasitele
pamantesti ale Anei Aslan la cimitirul Belu, cu cateva minute inainte de
inceperea ceremoniei funerare laice, la care au luat cuvantul "factori de
raspundere din aparatul de Partid si de Stat".

Cu toata discretia pastrata de oficialitati, o multime imensa a insotit-o



pe Ana Aslan pe ukimul drum. Erau de fata reprezentantii majoritatii misiunilor
diplomatice acreditate in Romania.

A doua zi, pe mormant, se putea vedea crestineasca cruce de lemn
purtand inscrisul "Ana Vasilichia Aslan, 1897-1988", ce ii fusese pusa la capatai
de un anonim, probabil in timpul noptii.

Un superb ultim omagiu.

Nascuta intr-o familie de intelectuali, educata in buna traditie a scolii
romanesti, formata ca medic de titanii scolii romanesti de medicina care i-au
fost dascali, marcata de contactul cu stralucirea intelectualda a Romaniei
interbelice, personalitatea Anei Aslan era un amestec de inteligenta lucida,
temeritate, perseverenta, feminitate si romantism.

Ana Aslan isi venera maestrii. Considera ingratitutudinea un pacat de
neiertat. Cduta adevarul cu obstinatie. Citez: "Urasc minciuna, pe care o
consider cea mai grava insultd adusa demnitatii intelectuale a-omului. Minciuna
este infinit mai grava decat eroarea; ea reprezintd eroarea premeditata si
acceptata ca atare. Stiinta fara morala nu valoreaza mare lucru".

latd cum o descrie Valentin Lipatti : "Aceasta mare doamnd era o
aparitie delicata, fragilda, la care te izbea privirea. Parea ca intreaga sa
inteligentda era concentratda in ochii mari verzi-caprui, alaturi de curiozitate,
ironie, vointa de a trdi-si munci”.

O privire patrunzatoare, care anihila orice intentie de a te dedubla in
vreun fel, intentie inutila dealtfel in fata spiritului- sau de observatie si mai ales
al intuitiei sale, o intuitie care friza paranormalul. Prin ce secret aceasta aparitie
fragila domina prin simpla ei prezenta orice adunare in care aparea?

Feminind, de o eleganta sobra, de mare rafinament, exigenta cu
colaboratorii, dar mai ales cu ea insasi, personalitatea Anei Aslan era un uluitor
aliaj de austeritate, vointa, riguroasa disciplind, sensibilitate, dragoste de viata
si inteleapta intelegere pentru cei din jurul sau.

O viatd de lupta, de deceptii si triumf, ingropase undeva adanc o
dureroasa vulnerabilitate si dorintd de afectiune. Daruirea cu care si-a
imbratisat profesiunea nu a lasat loc intemeierii unei familii. Grija pentru mama
sa, cardiaca, "bolnavul cel mai scump inimii sale", ii creia o permanenta stare
de neliniste si de alerta. Sofia Aslan a murit la 80 de ani dupa o viata de daruire
si sacrificii pentru ai sai. Ana Aslan marturisea: "moartea mamei a fost cea mai
mare durere a vietii mele".



Dincolo de rigoarea cu care isi controla si isi stapanea exteriorizarile,
preferinta pentru muzica lui Grieg si Chopin i trada sensibilitatea delicata si
puternica.

Preferintele in literaturd si arta erau cele care ii dezvaluiau adevarata
natura pe care o ascundea cu grija si pudoare: Balzac, Dostoievski si Marguerite
Yourcenar cu ale sale "Memoires d'Hadrien”, "La mort du Loup" t/e Alfred de
Vigny, pe care o stia pe de rost caci, spunea, "este atat de aproape de sufletul
meu", alaturi de pretuirea ei pentru filozofia stoica. Admira mai ales "Masa
Tacerii" a lui Brancusi, "capodopera extraordinara, amestec de ratiune,
simplitate si discretie". Iubea florile pictate de Luchian si mai ales anemonele.
Anemonele erau florile sale preferate: stralucitoare in modestia, coloritul si
delicatetea lor.

De fiecare data cand trecea prin Paris pasii o indreptau spre I'Orangerie
pentru a revedea impresionistii-si preferatul sau, Van Gogh.

Perfectiunea si frumusetea trupului omenesc o fascinau in asemenea
grad Tncat urmarea cu vadita satisfactie competitiile de gimnastica si de patinaj
artistic.

Primele videocasete cumpdrate in vremea in care acestea erau o
raritate, au fost baletul "Frumoasa din padurea adormita" cu Noureev pe scena
operei Covent Garden si filmul Anna Karenina.

lat-o confesdndu-se lui Valentin Lipatti: "Dragostea de adevar si de
frumos sunt pentru mine doua temelii sufletesti. Iubesc tot ceeace este frumos.
Frumosul in_tangibilitatea sa imediata si nu frumosul teoretic despre care
vorbesc esteticienii. Iubesc camenii frumosi, barbati si femei. Este un criteriu in
alegerea colaboratorilor mei. imi plac lucrurile frumoase, mobilele frumoase,
rochiile frumoase. Uratenia ma crispeaza, ma blocheaza si ma anihileaza. Nu as
sti cum sa traiesc intr-o ambianta respingatoare. Detest batranetea, uratenia si
minciuna". Suferinta semenilor sai, fizica sau morala, o ranea si o mobiliza. Ca
medic si ca om. Céti prigoniti ai regimului comunist nu au gasit in anii 1950-
1960 o paine la Institutul de Geriatrie sau ajunsi pe drumuri la batranete, un
adapost in cadminul de batrani condus de doamna Dr. Aslan.

Pentru Ana Aslan convenientele sociale erau ridicate la rangul de arta pe
care o practica cu o rafinata si afectuoasa virtuozitate ce oglindea infinitul sau
respect pentru conditia umana. Aceasta "micutd, mare doamna", invitata la
Casa Alb3, prietena cu mari personalitati si capete incoronate, in schimbul de
felicitari de Anul Nou cu Printul Agakhan sau Kurth Waldheim, nu amana nici cu
o singura zi multumirile pentru urarile adresate de vreo infirmiera care se
pensionase din institut.



Si-a iubit tara cu pasiune: "Pentru mine, tara mea este casa mea, o casa
cu o gradind imensa unde ma simt mai bine decat oriunde Tn lume. Este
existenta mea ce s-a scurs in acest spatiu, este aerul pe care il respir, copacii
care ma inconjoara, strada pe care locuiesc si oamenii In care am incredere.
Desi am luptat deseori cu rautatea unora sau altora, nu sunt un mizantrop. Cine
nu iubeste specia umana nu poate uri suferinta."”

Cand se intorcea acasa din calatorii in care fusese sarbatoritda, acest
mare ambasador al tirii sale exclama: "Ce bine e acasd!" intr-adevar, acasé era
un interior ce purta amprenta rafinamentului, a dragostei sale de frumos.
Mobilier de arta de o discreta gratie si frumusete, covoare peste care se
asternuse patina vremii, obiecte de arta din toate colturile lumii, flori multe
flori, toate asezate cu un inegalabil gust, emanand inefabilul farmec al
interiorului Anei Aslan. Pana in ultima zi cat a locuit-o, stdpana casei era atenta
la orice detaliu ce ar fi putut tulbura armonia interiorului.

A crezut cu tarie in principiile religiei ortodoxe in care fusese crescuta si
educata. La spitalul Elias, dupa ce s-a stins, in micuta trusa de care nu se
despartea am gasit o miniatura in email a Sfintei Fecioare.

Ana Aslan a asimilat si a aplicat marea virtute crestina a iertarii. Nici o
ranchiund pentru cei care, crezand-o vulnerabila, au incercat sa o doboare.
Doar amaraciune. |la iertat caci generozitatea apartine autenticei nobleti
spirituale.

De un optimism lucid Ana Aslan privea moartea cu seninatate: "Mi se
pare mai intelept si chiar -mai firesc sa nu ma gandesc la moarte. Detest
moartea si lupt contra ei. Am 88 de ani, stiu bine cd as mai putea trai un an sau
doi sau cinci. Dar cred ca, cucat traiesti mai mult, cu atat accepti ideea mortii.
Nu cu resemnare ci cu seninatate".

Si iata un gand pentru noi, cei care iram urmat: "Ma gandesc la cei ce
vor veni dupa mine n acest institut. As dori sa le las mostenire aceasta pasiune
care mra animat dealungul existentei. As dori sa poata pastra amintirea
stradaniei mele pentru a usura suferinta batranilor si a le darui putind
speranta".

* Citatele apatinand Prof.Dr. Ana Aslan au fost extrase din lucrarea "Contre la vieillesse" de

Ana Aslan si Valentin Lipatti. Editions Nagel, Geneve, Suisse, 1985.
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Acasa la Ana Aslan

Sarbatorirea de catre Academia Romana a implinirii varstei de 90 de ani. Mai 1987

Cu acad. Radu Voinea,
Presedintele Academiei si acad.
N. Cajal, Kreindler, Al. Balaci.




In timpul cuvantarilor omagiale

Rostind alocutiunea de multumire Aspect din Sala



Vizita la asociatia filipineza de gerontologie si geriatrie. Oct. 1982



Festivitatea in care i-a fost decernat Premiui "Marie Curie". Florenta. 1984



La ambasada Romana din Mexic, august 1985

Decernarea premiului Fundatiei Franzhei - NewYork, iulie 1985
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DIMENSIUNEA SOCIALA A PERSONALITATII
S| OPEREI ANEI ASLAN

Tatiana Olteanu

Personalitate stiintifica de prim rang, cu o larga recunoastere
internationald, Ana Aslan este de obicei prezentatda pentru meritele sale
incontestabile in domeniul geriatriei si gerontologiei, dimensiunea sociala de
mare complexitate a contributiilor sale fiind mai putin relevata. Acad. Ana Aslan
a fost preocupata de-a lungul carierei sale profesionale de aspectele sociale ale
imbatranirii. Elemente de sinteza ale problemelor medico-sociale specifice
populatiei varstnice ce decurg din intreaga sa opera stiintifica au fundamentat
actiuni focalizate pe politici-sociale in favoarea batranilor pe plan national si
mondial. Contributiile teoretice si practice privind asistenta medico-sociala a
varstnicilor-ale Acad. Ana Aslan, de o deosebitd importanta si actualitate, au
fost integrate in activitatea Asociatiei Internationale de  Gerontologie, a
Centrului International de Gerontologie Sociala, condus o lunga perioada de dr.
Al. Ciuca, dar nu in ultimul rand sistemul national de protectie sociala si
asistentd medicald a batranilor din tara noastra, asa cum a functionat el de-a
lungul vietii Anei Aslan.

De aceea in prezentarea omagiala a vietii si activitatii Acad. Ana Aslan,
trebuie sa subliniem ca infiintarea in 1952 a Institutului de Geriatrie, cu scopul
declarat de a studia problemele complexe ale biologiei imbatranirii, profilaxiei,
terapiei bolilor cronice degenerative si ale imbatranirii precoce, a insemnat si un
semnal al actiunii sociale in favoarea acestei categorii de populatie defavorizata.

1. Conceptia Acad. Ana Aslan privind retragerea din viata activa

La Conferinta Mondiala a Populatiei, care a avut loc la Bucuresti in 1974,
la care au participat specialisti din 150 de tari, Ana Aslan, cunoscuta pe plan
mondial pentru cercetarile sale asupra imbatranirii si a mijloacelor de a intarzia
acest proces, a facut parte din delegatia romana.

O serie de publicatii (Informations - UNESCO, Tribune de la Population,
etc.) au relevat contributiile sale la conturarea unei conceptii noi asupra "varstei
a treia", punand in evidenta dimensiunile umand, medicald si socialda ale
fenomenului Tmbatranirii.



Prezentul societatii umane, este, dupa opinia sa, tocmai rezultatul
contributiei generatiilor ce se succed, comunitatile actuale "datorand onoare,
stima si dragoste" celor ce reprezinta la un moment dat varsta a treia a
populatiei, care are dreptul la o deplina integrare sociala.

Abordand aceste probleme Acad. Ana Aslan sublinia, cu pregnanta
"eroarea de a privi dintr-un singur punct de vedere, de obicei cel "economic”,
acest fenomen complex" fara a le avea in vedere pe cele de ordin uman,
medical si social".

Pornind de la aceste orientari inca din anul 1954 Ana Aslan acorda o
importanta deosebita aspectelor psihologice legate de prevenirea impactului
social al pensionarii la limitele de varsta stabilite de legislatile de protectie
sociala.

Dupa Ana Aslan, opinie consemnata in anul 1974 la acelasi congres,
numai "o minoritate de varstnici sunt fericiti sa se retraga la pensie". Motivatia
intuita de Ana Aslan pentru aceasta satisfactie a unei "minoritati" de varstnici
pune in valoare necesitatea dimensionarii corecte a pragului varstei de
pensionare, respectiv, a categoriilor ce au acces la resursele de protectie sociala
de care dispune comunitatea si la mecanismele de trecere a lor catre cei care la
un moment dat sunt supusi la unul sau mai multe riscuri.

Intalnim in relatdrile sale, consemnate cu acest prilej, implicarea
"satisfactiei muncii prestate", ca un element de prim ordin in determinarea
intreruperii ciclului vietii profesionale. Ea considera ca o stare de normalitate ca
oamenii sa fie activi, sa iubeasca exercitarea unei profesiuni, a artei, stiintei,
culturii si sa se retraga numai atunci "cind se afla in imposibilitate de a o mai
exercita". Cu puterea ei de sinteza si capacitatea de a exprima mari adevaruri
ale stiintei, cu cuvinte simple si o incontestabila artda a convorbirii, explica lui
Pierette Posmovski, redactor sef la "Informations UNESCQO" in 1974 ca
"retragerea este o veritabila dama".

Ana Aslan opteaza pentru o anumita flexibilitate a reglementarilor
privind pragul pensionarilor pentru varsta si considera ca pregatirea acestui
moment, cu largi implicatii medico-socio-profesionale, confera mari sanse
pentru ca batranii vremurilor noastre sa fie "activi, utili lor insisi si societatii".

Referindu-se la anumite categorii de persoane varstnice din domeniul
artei, stiintei, culturii, in general intelectualii, Ana Aslan afirma: "ar putea
ramane in activitate atat timp cat au posibilitatea fizica si dorinta de a munci".

Ana Aslan a contribuit la efortul organizatiilor internationale de a defini
cat mai corect fenomenul imbatranirii, ea afirmand ca "batranetea nu trebuie
consideratd o boald" exprimare cuprinsa si in alocutiunea sa la Conferinta



Mondiala a Populatiei din 1974 de la Bucuresti.

Astfel de concluzii au fost adoptate de comitete de experti O.M.S. care
au abordat diverse aspecte ale fenomenului imbatranii cum ar fi bolile mintale
la batranete si bolile cardio-vasculare.

Intre fenomenele sesizate la varste inaintate, cu impact nefavorabil
asupra imbatranirii pe care Ana Aslan si alti specialisti le-au luat in considerare
au fost izolarea sociald, sentimentul de inutilitate si atitudinea discriminatorie a
comunitatilor umane fata de persoanele varstnice.

Dupa cum am subliniat mai sus, opinia Anei Aslan, opinie impartasita si
de alti experti internationali, era impotriva regimului de pensionare obligatorie,
cu implicatiile acestuia in pierderea statutului profesional, in reducerea
contactelor sociale si in diminuarea veniturilor.

Si In contextul altor reuniuni internationale din deceniul trecut,
contributiile stiintifice ale Anei Aslan au prilejuit- stabilirea unor directii de
cercetare ale gerontologiei moderne sau a unor actiuni in favoarea populatiei
varstnice. Amintim astfel "Adunarea Mondiald asupra imbatranirii" din anul
1982, de la Viena si "Anul Mondial al imbatranirii" sugerat de Ana Aslan siinitiat
de Organizatia Natiunilor Unite precum si "Conferinta Mondialda a Oraselor
infratite" de la Bucuresti din septembrie 1982 cu tematica "Batranii si
comunitatea", si alte asemenea manifestari, care i-au permis sa se pronunte
asupra unor elemente de gerontologie sociala in actiune.

Intalnim deci, in opiniile consemnate la importante reuniuni, apartindnd
Anei Aslan, consideratii cu o veritabila valoare sociald, care au fost definite
ulterior in documente  programatice elaborati de diverse organisme
internationale in favoarea populatiei varstnice.

In acest context ardtat mai sus putem identifica adevarul recunoscut
ulterior ca, pierderea locului de munca chiar si prin pensionare inseamna
diminuarea contactelor umane, cu impact in sfera integrarii sociale a
varstnicilor. Este cunoscut in prezent, ca tocul de munca pentru o persoana
varstnica nu este numai principala sursa de existenta ci si un loc de relatii
interumane, de contacte sociale si de integrare comunitara.

Valoarea teoretica dar si practica exprimata de Ana Aslan cu privire la
"sentimentul de utilitate sociald" a capatat ulterior caracterul unor recomandari
facute de organisme internationale cu privire la eliminarea discriminarii de
varsta in ocuparea unor posturi de munca in care experienta si valoarea
profesionald indreptatesc mentinerea in activitate a salaratilor varstnici,
interzicerea licentierii din serviciu in perioada pre-pensiondrii, precum si
dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter integrativ.



2. Ana Aslan si protectia acordata varstnicilor intemati in sectia camin a
Institutului de Geriatrie

Primele cercetari efectuate de Acad. Ana Aslan in colaborare cu Acad. C.
I. Parhon pe subiecti varstnici intemati si care au constituit in anul 1949
inceputul celui mai lung studiu longitudinal in domeniul geriatriei s-au
desfasurat intr-un camin de batrani (I. C. Frimu) din Bucuresti.

Rezultatele studiilor si dezvoltarea acestora au creat premizele si au
fundamentat medical si social, necesitatea infiintarii unui institut specializat -
Institutul de Geriatrie - care a luat nastere, in 1952 printr-o organizare si
dotare adecvate, in chiar cadrul acestui camin de batrani.

Astfel, inca de la inceputul studiilor sale Ana Aslan a fost sensibilizata si
s-a confruntat cu aspectele sociale si familiale ale batranilor internati, cu impact
crescut in modul lor de imbatranire.

Directoarea recent infiintatului "Institut de Geriatrie",  Ana Aslan, s-a
vazut de la inceputul carierei sale manageriale in acest domeniu, nevoita sa se
confrunte cu lipsa de receptivitate a autoritatilor vremii de a-i oferi condiii
pentru studiul terapiei imbatranirii. Selectarea subiectilor care sa faca obiectul
observatiilor multidisciplinare, in condiii strict necesare pentru o astfel de
activitate stiintifica laborioasa si cu largi implicatii sociale si psihologice, s-a
desfasurat multi ani cu dificultati.

Astfel, in primii ani de la infiintarea institutului, Acad. Anei Aslan i s-a
recomandat sa intrerupa observatiile pe subiecti de origine sociala burgheza, sa
nu mai accepte internarea unor astfel de cazuri si sa se orienteze in lucrarile din
clinica pentru loturi de cercetare constituite din categoriile de populatie dorite si
recomandate de autoritatile vremii. Astfel de situatii, in practica autoritatilor
mentionate mai sus, frizeaza ridicolul si raman in antologia anomaliilor sociale
ale vremii. Chiar si in fata unor astfel de constréangeri si asperitati, cu o
clarviziune asupra sistemului de relatii interumane care i-a conturat
personalitatea pana la adinci batraneti, Ana Aslan a stiut sa gdseasca calea
potrivita de actiune.

Este surprinzator cand privim retrospectiv faptele si fenomenele care au
insotit "miscarea asistatilor" din sectiile clinice si din lotul de studiu longitudinal,
o impresionanta diversitate a subiectilor, adevarate esantioane reprezentative
de populatie din diverse categorii care au beneficiat de ingrijire si tratament cu
substante eutrofice.

Inca de la infiintarea sa, institutul a adapostit personalitati varstnice si
longevive ale vietii sociale, politice si culturale ale Romaniei din perioada



interbelica (unele iesite din inchisorile comuniste). Astfel, intdlnim in datele de
"miscarea asistatilor" internati, membrii unor familii ilustre romanesti,
persecutate de regimul totalitar, cum au fost: Mihalache, Ghica, Duca, Sutu, si
altii. Un alt exemplu, care contureaza actiunea de protectie sociala acordata
celor internati, este categoria de batrani, refugiati rusi, din timpul Primului
Razboi Mondial, printre care Bulgacov Ecaterina si Petre, cununati de Ana Aslan
si care au trait restul zilelor in sectia cu internadri de lunga durata din institut.
Dar acestea nu reprezinta singura categorie sociald internatd; in acea perioada
au fost adapostiti si tratati si batrani din cea mai defavorizata si umila categorie
sociald, frecvent intalnita atunci in capitalda, dependentii sociali.

Este semnificativ s3 reamintim faptul ca putin inainte de 1957 au fost
desfiintate caminele de batrani din capitald, de catre autoritatile din acea
perioada, care considerau ca "oranduirea socialista nu se va confrunta cu
probleme de dependentd biologicad, sociald sau economica", ceea ce s-a dovedit
0 grava eroare. S-a Inregistrat astfel o perioada de stagnare si chiar regres in
domeniul institutiilor pentru batrani, iar in 1957, Ana Aslan, a colaborat cu
serviciile municipalitatii Bucuresti - sustindnd reinfiintarea si-modernizarea, la
nivelul posibilitatilor din acea vreme, a unor institutii pentru batrani. Astfel de
contributii privind institutiile cu paturi pentru batrani erau un raspuns dureros al
Anei Aslan, dar necesar, atunci cand nu mai era posibila ramanerea la domiciliu
a persoanelor varstnice si se impunea institutionalizarea acestora (3).

In acest domeniu al protectiei sociale, a inzestrat cu numeroase dotari,
trecute prin_transfer si alte institutii pentru batréni, nou infiintate In acea
perioada, in capitala. A favorizat o relatie functionald, de colaborare cu serviciile
municipalitatii si a oferit documentare si sprijin metodic, nu numai prin lucrari si
reuniuni stiintifice, dar si prin prezenta ei efectiva in camine de batrini, camine-
spital si alte institutii de asistenta medico-sociala (3).

Agenda de lucru a Anei Aslan cuprindea astfel frecvent solutii medico-
sociale de caz, actiuni individualizate in plan social, cu djttnalizare terapeutica a
subiectilor dincolo de clinica si laborator.

3. Cercetari de gerontologie sociala initiate de Ana Aslan si colaboratorii

Cercetarile Acad. Ana Aslan indreptate catre profilaxia imbatranirii
precoce au relevat si importanta factorilor ambientali in modificarea ritmului
procesului de imbatranire si au subliniat rolul profilactic al masurilor igienico-
sanitare si actiunilor medico-sociale. Dezvoltand studiile sale, Ana Aslan



constata ca viteza de imbatranire variaza in functie de factorii genetici si "in
special cu factorii de mediu, dintre care o mare importanta o detin factorii
sociali, nivelul de trai al populatiei, masurile de igiena, dar si factorii climatici,
geografici, alimentari, s.a" (2).

Astfel de observatii precum si rezultatele studiilor asupra terapeuticii
preventive administrata la lucratori din industria petrolifera, incepand din anul
1956, efectuate de Ana Aslan si colaboratorii au condus la necesitatea
aprofundarii studiilor privind rolul factorilor de mediu in Tmbatréanire si au
constituit inceputul unor actiuni indraznete si pertinente cu caracter medico-
social.

"Noile achizitii in profilaxia Tmbatranirii precoce" si interesul siintific
manifestat de Ana Aslan pentru aspectele psihosociale si comportamentale
legate de imbatranire si-au gasit astfel, un nou corolar - cercetarea sistematica
de gerontologie sociala.

Ana Aslan a decis deci, in anul 1958 infiintarea unui-departament de
cercetare, considerand ca o necesitate absolutda pentru viitorul gerontologiei,
initierea studiilor sistematice de gerontologie sociala, aceasta devenind o a treia
directie in gerontologia contemporana. Constituirea si conducerea acestui
departament revenind dr. Al. Ciuca care are contributii remarcabile in evolutia
sectiei Cercetari de Gerontologie Sociala si in promovarea Scolii Romane de
Gerontologie.. Organizator de sandtate publica, receptiv la abordarea
multidisciplinara a problemelor de sdnatate si ocrotire a populatiei varstnice
este atras de Ana Aslan in cercetarea gerontologicd, ramanand un devotat
creator si continuator al traditiilor de medicina sociald in acest domeniu.

Initiativa Anei Aslan si-a. colaboratorilor-sai, a condus la organizarea
complexa a activitatii de cercetare gerontologica pe trei directii fundamentale:
clinica, experimentald si socialda. Aceasta structura a fost acceptata oficial de
Organizatia Mondiald a Sanatatii si recomandata ca model tuturor institutiilor de
profil din lume, in cadrul Simpozionului International de Gerontologie si
Geriatrie de la Kiev in anul 1963. Astfel activitatea de cercetare a Institutului de
Geriatrie a fost orientata spre studiul aspectelor complexe ale procesului de
fmbatranire din perspectiva biologica, clinica, psihologica si sociala.

Obiectivele majore ale nou infiintatului departament de Gerontologie
Sociala au constat in studiul procesului de imbatranire din punct de vedere
medico-social, demografic, economic, psihologic, ecologic sicultural.

in indeplinirea dezideratelor fundamentale ale acestui domeniu, in
actiunile metodologice desfasurate de acest departament dr. Al. Ciuca, a avut
alaturi colaboratori remarcabili inzestrati cu creativitate si perseverentda cum au



fost regretatii: dr. V.Jucovschi, care i-a urmat timp indelungat la conducerea
sectiei de Gerontologie Sociald, sociolog Paul Sterian format in celebra Scoala a
lui P.Gusti si statistician Roman Cresin.

Gerontologia Sociala - domeniu de cercetare fundamentala si aplicativa
abordeaza astfel, problema batranetii si procesul imbatranirii la nivel
populational, studiind influenta multitudinii factorilor de mediu, sociali,
psihosociali si psihologici asupra imbatranirii, proces specific Tn evolutia
ontogenetica a individului uman. Particularitdtile si consecintele procesului de
imbatranire considerate sub dublul aspect: al relatiei individ varstnic - societate
si societate - individ varstnic au conturat si structura interdisciplinara a
gerontologiei sociale: gerontodemografie, gerontoigiena, gerontomedicina
sociald, gerontosociologie, gerontopsihologie.

Teoria fundamentala a Acad. Ana Aslan a fost constituita pe metoda
profilaxiei, metoda ce s-a impus si‘in studiile intreprinse in gerontologia sociala.
Astfel incepand din 1962 sectia de Gerontologie Sociala cu sprijinul Directiilor
Sanitare Teritoriale a organizat cercetari de masa care au vizat atat aplicarea
unor mijloace variate de profilaxie cat si studii privind cauzele morbiditatii si
mortalitatii la diferite grupe de varsta.

Incd de 1a infiintarea departamentului, principalele directii de cercetare
au vizat cunoasterea interrelatiei varsta, boala cronica din stadiul de debut si
conditiile socioprofesionale si factorii de mediu. S-a optat pentru gasirea unor
metode si mijloace de interventie profilactica si curativa in favoarea varstnicilor,
concretizate in dispensarizarea acestei categorii de populatie. Dispensarizarea
populatiei varstnice a avut ca obiectiv principal asigurarea unei batraneti cat
mai sanatoase si active si a fost preconizata diferentiat pe subgrupe de varsta
gerontologica: presenescenta (45 - 60 ani), varstnica si batrana (61 - 89 ani) si
longeviva (90 ani si peste) (4).

Acad. Ana Aslan promovand teoria conform careia profilaxia Tmbatranirii
precoce, a accelerarii ritmului de imbatrinire si prevenirea sau franarea evolutiei
bolilor cronice degenerative frecvent asociate procesului de imbatranire, sunt
recomandate incda din perioada presenescenta, au fost organizate "puncte
gerontologice" in unitatile sanitare din intreprinderi. La nivelul acestora au fost
dispensarizate persoane active profesional aflate in perioada prepensionarii.
Potrivit conceptiei Acad. Ana Aslan si colaboratorilor, bazata pe rezultatele
cercetarilor biologice si clinice longitudinale, in cadrul actiunilor
gerontoprofilactice privind persoanele active, s-a aplicat si terapia cu substante
eutrofice Gerovital H3 si Aslavital. Beneficiile acestei terapii s-au concretizat in
ameliorarea capacitatii de munca, stimularea functionald a intregului organism



la persoanele active profesional cuprinse in loturile dispensarizate.

Este surprinzator, daca privim retrospectiv, cum a obtinut Acad. Ana
Aslan cu cheltuieli considerabile, utilizarea unor cantitdti mari de substante
biotrofice in vremuri de austeritate, odata cu actiuni indraznete si pertinente cu
caracter social initiate in fintreprinderile, unde s-au desfasurat si cercetari
privind gerontoprofilaxia. Putem aminti astfel de programe cu caracter psiho-
social cum au fost cele privind pregatirea pentru pensionare. Actiunea de
gerontoprofilaxie, organizata la scara nationald, a cuprins in cele aproape trei
decenii cat s-a aflat sub indrumarea metodologica a institutului peste 51.000
salariati in varsta de 40 - 60 ani si peste 17.000 de persoane varstnice, actiune
desfasurata in cele 218 puncte gerontologice din intreprinderi si 83 cabinete de
consukatii gerontologice din dispensarele - policlinici judetene, municipale,
ordasenesti.

Situatia punctelor gerontologice si a cabinetelor de consultatii gerontologice si geriatrice in
1974
Perspectiva in 1975 si 1980

Aceastd activitate a facilitat si dezvoltarea cercetarii de gerontologie
sociala efectuata in echipe multidisciplinare (medic, sociolog, psiholog,
economist) interesata de cunoasterea influentei factorilor de mediu
socioprofesional asupra adaptarii la imbatranire a muncitorilor varstnici; factori
de risc si incapacitatea, agresiunea psihosociala ca factor de imbatranire, factori
de mediu profesional si influenta lor asupra starii sanatatii, condtiile muncii si
bolile cronice degenerative s.a.

Alta directie prioritara in cadrul cercetarilor de gerontologie sociala a fost



axata pe studiul longevitdtii umane. S-au elaborat lucrari privind geografia
longevitdtii care au pus in evidenta modul de distribuire al longevivilor si
conditile de mediu si influenta factorilor antropo-geografici asupra starii de
sanatate a colectivitatilor de longevivi. Pentru tara noastra studiile aprofundate
efectuate dupa anii 1960 pe loturi mari de longevivi au ardtat influentele
conditiilor naturale ale mediului asupra starii sanatatii acestora si au identificat
zone determinate, favorabile longevitatii cum au fost Vrancea si Delta Dunarii;
in prezent existand o cu totul alta repartitie regionald a persoanelor longevive
din Romania. Dezvoltarea temei longevitatii incepand cu ultimii ani ai deceniului
trecut constituie si o preocupare actuala in incercarea de a construi un model
cauzal al adaptarii optime la imbatranire a persoanelor longevive autonome.

O contributie remarcabilda metodologica o constituie sistemul de "criterii
de apreciere a ritmului de imbatranire si stabilirea varstei biologice medii" - prin
utilizarea unei baterii largi-de teste, aplicabile si . in studiile populationale.
Sistemul denumit-si "Scala I.N.G.G - Jucovschi" pune in evidenta caracteristica
ritmului biologic de Tmbatranire: normal (ortoger), tardiv, precoce si a fost
acceptat si apreciat la reuniuni internationale (5). Alte studii efectuate in sectia
de Gerontologie Sociala s-au axat pe incercarea de a surprinde si evalua
aspecte comportamentale ale modului de imbatrénire si au contribuit la
conturarea conceptului de imbatranire cu noi dimensiuni, cum sunt Tmbatranirea
psihologica sisociala.

S-au initiat si realizat, studii intergenerationale privind imaginea sociala
a varstnicilor; mecanismul-structurdarii imaginii de sine conceputa ca factor
mediator intre solicitarile interne (motive, scopuri) si solicitarile externe ale
mediului (mai ales social) cu rol optimizator, protector si de echilibru al intregii
personalitati. Alte cercetari au vizat cunoasterea unor aspecte ale adaptarii si
integrarii psihosociale la populatia varstnica, din care nu poate lipsi stresul
conceput din punct de vedere relational si structurarea unor trasaturi de
personalitate in "stiluri adaptative" mai mult sau mai putin adecvate sau
eficiente. Au fost actualizate nevoile medico-sociale ale varstnicului si abordate
stiluri de activitate la varsta a treia si starea sanatatii, motivatii ale
institutionalizarii  varstnicilor si acceptabilitatea sociala a varstnicilor
institutionalizati precum si studii privind factori de risc in imbatranirea normala
si patologica; lucrarile s-au axat pe laborioase analize statistico-matematice.

Un capitol distinct al gerontologiei sociale il reprezinta studiile privind
imbatranirea demografica, implicatiile si consecintele medicale, sociale si
economice ale acestui poces. Studierea cauzelor, originii si mecanismelor care
au stat la baza procesului de imbatranire demograficad din Romania au condus la



clarificarea unor aspecte privind mecanismele producerii acestui proces. Studiile
efectuate au demonstrat rolul minor al scaderii mortalitatii, asa cum s-a produs
ea pana in prezent, contrar unor "teorii" mai vechi cu caracter propagandistic,
sustinute Tnainte de 1990. S-a demonstrat ca factor major care a determinat
accentuarea procesului de imbatranire demografica a fost scaderea natalitatii.
Studiile legate de previziunile, proiectarile populatiei varstnice si implicit a
tendintelor de evolutie viitoare a procesului pe termen scurt (anul 2000) si pe
termen mediu (anul 2020) arata ca in condiiile unei fertilitati reduse si a unei
mortalitati de nivel ridicat vom asista la o scadere dramatica a populatiei
Romaniei (in anul 2020, urmand sa atinga 20 milioane locuitorii), iar aspectul
caracteristic va fi cel de imbatranire a populatiei, ponderea populatiei varstnice
atingind nivelul de 20,3%. Amintim si studile de demografie potentiala axate
pe cuantificarea pierderilor de ani potentiali de viata (in raport cu speranta de
viatd) prin mortalitate prematurd si imbdtraniea demograficd. In aceste condiii
se vor inregistra’ modificari substantiale in structura morbiditatii, se vor
amplifica problemele si nevoile sociale ale varstnicilor care vor avea un impact
major asupra sistemelor de sprijin si protectie a persoanelor varstnice.

Trecand in revista principalele contributii in domeniul gerontologiei
sociale si perspectivele imbatraniri demografice constatam ca cercetarile
fundamentale si aplicative de gerontologie socialda devin tot mai actuale si
necesare; se creeaza noi imperative privind asistenta medico-sociald si
psihologica 'a varstnicilor care sa Iimbine caracterul profilactic-preventiv,
fundamentat de Acad. Ana Aslan, cu cel terapeutic-recuperatoriu in vederea
optimizarii starii sanatatii si integrarii sociale a populatiei varstnice in noile
conditii social-economice si culturale.

In acest dificil demers evocator si in limitele restréanse ale acestei
prezentari, am regretul de a nu putea numi pe toti cei care, in condiii improprii
si cu mijloace insuficiente au avut contributii valoroase in domeniul
gerontologiei sociale si au fost alaturi de Acad. Ana Aslan in constituirea si
dezvoltarea gerontologiei romanesti.
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Discursul rostit de Dr. Mamadou Diop,
Ministrul Sanatatii Publice din Senegal,
Presedintele celei de a 35 Adundri Mondiale a Sanatatii,
cu ocazia decernarii Medaliei si Premiului Leon Bernard
Prof. Ana Aslan

Onorabili delegati,

In acest an in care tema Zilei Mondiale a S&natatii este "Sa redam viata
batranetii" si in care Directorul general al organizatiei noastre ne invita la o
schimbare fundamentala de atitudine fatd de batranete este deosebit de
binevenita omagierea Prof. Ana Aslan, directorul general al INGG din Bucuresti.

Ca si Leon Bernard, unul dintre fondatorii OMS, Prof. Ana Aslan a fost un
pionier al -medicinei sociale. Conferindu-i Premiul si Medalia instituite fin
memoria lui Leon Bemard, aducem un omagiu activitatii dedicate de Prof. Aslan
populatiei varstnice din Roméania si influentei pe care opera sa a avut-o asupra
intregii lumi.

Acum 30 de ani, in 1952, cand nimeni nu era constient de nevoile
varstnicilor ea a contribuit la infiintarea primului institut de geriatrie din lume,
"Institutul de Geriatrie" de la Bucuresti al carei prim director a fost, sub
conducerea sa, in acest post atat de inalt pe care l-a detinut mai mult de doua
decenii. In Romania au fost create 144 centre de geronto-profilaxie in regiunile
industriale si agricole ca si 76 dispensare geriatrice. in acelasi timp au fost
realizate programe de invatamant privind terapia geriatrica.

Prof. Aslan a demonstrat ca este aparatoare inflacarata a metodei
profilactice in problema imbatranirii, metoda pe care a evaluat-o si apoi a
experimentat-o la scara tarii sale.

Astazi, aducem un omagiu unei lungi si stralucitoare cariere, pe care, sa
fim sinceri, nu o vom putea omagia niciodata cat merita. lata pricipalele etape
ale acestei cariere stralucitoare: medic in spitalele din Bucuresti intre 1919 si
1925; medic-sef si cardiolog la Spitalul Cailor Ferate Romane intre 1931 si
1943; sef de lucrarila Institutul de Endocrinologie (Institutul Parhon) din 1949
in 1958; in 1974 Prof. Aslan a fost numitd Director general al INGG. Ea este
autorul a peste 300 de lucrari stiintifice. Numeroase guverne i-au conferit
distinctii, in special Italia in 1969, RFG in 1971, Franta in 1974, Olanda in 1975,
Senegalul in 1976, Filipinele in 1978, in timp ce propria sa tara, Romania, i-a



conferit Ordinul Muncii, clasa I-a.

In anul 2000 numarul varstnicilor ar trebui s& atingd cifra de 580
milioane fata de 300 milioane in 1970. Aceasta evolutie demografica fara
precedent n istorie reclama astazi atentia noastra.

Prof. Aslan a fost printre primii care ne-au pus in garda, anuntandu-ne
cd intrdm in era b&tranetii. In 1974, ea lansa o campanie cu scopul de a
convinge Natiunile Unite sa organizeze o sesiune extraordinara consacrata
batranetii.

Faptul ca apelul sdu a fost auzit de comunitatea internationala trebuie sa
reprezinte o mare satisfactie pentru Domnia Sa. Peste cca. 2 luni, la Viena, se
va deschide "Adunarea Mondiala a Batranetii", ceea ce reprezinta un eveniment
de prima importanta pentru toate natiunile lumii si un omagiu adus premonitiei
Prof. Aslan.

Prezenta sa astazi printre noi, la varsta de 85 de ani, este dovada vie a
succesului actiunii sale. Deasemenea, domnia sa este marturia-vie a cuvantului
de ordine al OMS care cere guvernelor lumii "sa redea viata batranetii".

Doamnelor si domnilor delegati am onoarea si placerea de a-i inmana
Prof. Aslan Medalia si Premiul Fundatiei Leon Bernard.

(trad. din Ib. franceza)



Discursul rostit de Prof. Ana Aslan
cu ocazia decernarii Medaliei si Premiului Leon Bernard

Domnule Presedinte,
Domnule Director General,
Onorabili Delegati si Colegi,
Doamnelor si Domnilor,

De multe oriin viata mea am fost in situatii ce credeam ca ma depasesc.
Asa a fost la Conferintele din Forumul Roman, in aulele unor celebre
universitati, in sala Vidal de la-Paris unde, cu aniin .urma, ascultasem ca tanar
medic pe celebrul maestru, la imensul Congres de la Minsk din'1958, in Senatul
American, la National Institutes of Health si National Institute on Aging, la
Universitatea din Shanghai si in multe alte centre din cele cinci continente; unde
ma purta dorinta de a cunoaste si a lua contacte. Trebuie sa marturisesc ca
niciodata acest sentiment nu a fost atat de profund ca acum, cand ma gasesc in
fata forului suprem al sanatatii globului, a distinsilor delegati ai tarilor membre
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, primind titlul de Laureatd a Premiului
Leon Bernard si-medalia conferita de cea de-a 35-a Adunare Mondiala a
Sanatatii.

Personalitatea lui Leon Bernard ramane un simbol si toti cei ce au avut
onoarea de a fi premiati trebuie sa-i cinsteasca memoria urmandu-i pilda pe
drumul sanatatii publice si al medicinii sociale.

Foarte sensibild la cuvintele Presedintelui Adunarii Mondiale a Sanatatii,
Excelenta Sa DI. Ministru Diop, ce mi-a facut cinstea sa ma prezinte, fi
multumesc din toata inima. Am fost profund emotionata de prezentarea facuta
de Domnia Sa.

Adresez un sentiment de deosebita apreciere Directorului General, Dr.
Halfdan Mahler, care a lansat intregii lumi splendida chemare "Sanatate pentru
toti in anul 2000" si care a contribuit in mod precumpanitor la ameliorarea
conditiei sanitare si anume a varstnicilor.

Multumesc de asemenea Directorului Regional, Dr. Leo Kaprio, de care
ma leagd o apreciere respectoasa, pentru sprijinul constant de care m-am
bucurat, atdt in cadrul reuniunilor regionale OMS céat si in cadrul activitatilor
desfasurate in cadrul Institutului nostru de la Bucuresti, de asemenea pentru



multiplele sale cunostinte de conducator in problema varstnicilor.

Un gand de recunostintda ma leagda de numerosii cercetatori si savanti
din lume care au fost preocupati si au reprodus cercetarile mele si nu mai putin
de cei care mi-au adresat critici.

N-as putea sa inchei aceste cuvinte introductive ale prezentarii mele,
fara a scoate in relief faptul ca intreaga mea activitate din ultimele decenii,
beneficiaza si face parte din politica sanitara a tarii mele.

O caldad recunostinta pentru sprijinul deosebit in cercetare din partea
Academiei de Medicina si Ministerului Sanatatii, care tuteleaza Institutul
National de Gerontologie si Geriatrie.

Domnule Presedinte, la 1 ianuarie 1982, cortina s-a ridicat in fata unei
probleme mondiale vechi careia anul nou trebuie sa-i aduca solutii sau noi
perspective incurajatoare: populatia varstnica a lumii. Unii privesc aceasta
problema cautand rezolvari-imaginare sau utopice; in timp ce centrul vital al
acesteia rezida in insdsi conditia umana, in lipsa de egalitate si de echitate
economicad si sociala ce caracterizeaza societatea contemporana.

In cei 66 de ani pe care i-am petrecut, fird pauzd, in laboratoare,
spitale, servicii de consultatii, sali de invatamant medical si institute de
cercetare, ca si in cercetari de teren, niciodata nu m-am indepartat de la
principiul lui Claude Bernard "omul face un tot cu mediul", ludnd contact
intotdeauna nu numai cu bolnavul ci si cu mediul inconjurator specific al
acestuia.

In ultimile trei decenii si mai bine, de cand m-am dedicat domeniului
fmbatranirii, m-am intrebat de nenumarate ori, asupra momentelor si factorilor
care m-au determinat s3 iau aceasta cale si sd8 n-o parasesc in ciuda
dificultatilor si adversitatilor.

Fascinatia mea de o viatd, de a face totul pentru a vindeca bolile, a
intarzia imbatranirea si cortegiul ei inevitabil - boala, invaliditatea, moartea - fsi
are probabil originea intr-un moment psihologic deosebit de grav al vietii mele.
Aveam doar 13 ani cand tatal, cu 20 de ani mai In varsta decat mama mea, a
decedat, dupa o lunga suferintd, in ciuda ingrijirilor celor mai atente.

Atunci cred ca s-a nascut germenele determinadrii, care ma urmareste
fara intrerupere, de a face totul pentru a preveni boala, pentru a reda sanatatea
oamenilor cat mai repede posibil, pentru a intarzia imbatranirea. De atunci lupt
pentru viata, pentru sandtate si urasc moartea, aruncandu-mi toate fortele
fmpotriva ei.

Fascinatia vietii mele de lupta pentru intarzierea imbatranirii si
prevenirea ei, a devenit atat de puternica, incat dupa 25 de ani de invatamant



universitar, trecand prin etape de o intensd muncd in domeniul fiziologiei
sistemului nervos vegetativ, in serviciul Prof. Dr. D. Danielopolu si apoi ca
Director de Clinica Medicald, am renuntat la aceasta cariera imbratisand cu tot
elanul cercetarea stiintifica in domeniul batranetii. Din profesor m-am vazut
dintr-o data in mijlocul unei aventuri cu necunoscutul. A fost o aventura
pasionantd, care a inceput prin explorarea si largirea semnificatiei actiunii
procainei, administrata intraarterial, in reumatismul degenerativ, una din
afectiunile cele mai frecvente la batrani. Au fost acumulate atunci observatii
stiintifice, riguros controlate, privind nu numai efectele locale ale procainei, ci si
efectele generale favorabile asupra conditiei fizice si psihice (memorie,
optimism, etc.) la varstnici.

in paralel, prof. C. I. Parhon, Presedinte de onoare al Academiei Roméane
si cunoscut endocrinolog, un biolog in sensul adevarat al cuvantului, pasionat
de ideea tratamentului Tmbatranirii consideratd de el ca o boald, isi efectua
experientele pe animale cu hormoni hipofizari, sperand in posibilitatea intineririi
organismului prin mijloace biologice.

Marea personalitate a lui Parhon si, indraznesc sa spun, marea mea
pasiune si tenacitate cu care luptam pentru realizarea unor conditii largite de
cercetare stiintifica, ne-a dus in 1952 la dobandirea unui Institut de Geriatrie si
Gerontologie, primul de acest gen in lume. infiinl;at prin hotararea guvernului,
Institutul avea sa se dezvolte treptat, dar in acelasi timp sa lupte cu
controversele cu alte specialitati. Problema care se punea era daca existenta
institutului este justificata de vreme ce in nici o tara dezvoltata nu exista o
astfel de institutie, iar pe de alta parte nu exista o specialitate medicala de
gerontologie.

Entuziasmul si perseverenta noastra nu s-a hranit din idealism, ci din
convingerea ca succesul nu este imposibil, iar valoarea ideilor se masoara doar
prin gradul lor de succes.

Cat drum de atunci pana acum!

Domnule Presedinte, ar fi greu sa arat aici toate etapele parcurse, de la
infiintarea primului institut de geriatrie si gerontologie, intr-un fost camin de
batrani, astazi monument arhitectonic, pana la stadiul actual de dezvoltare
socialda care a cuprins toate aspectele de experimentare, asistenta clinica,
prevenirea imbatranirii, organizarea sistemului de asistenta medicala si sociala
a varstnicilor.

As dori in schimb, sa infatisez in linii mari principalele caracteristici ale
evolutiei conceptiilor de gerontologie. In aceastd privintd se poate spune c&
rolul de "primum movens" |-au avut o serie de personalitdti stiintifice din



Europa: Metchnikov, Brown-Sequard, Charcot, Pende, Greppi, Scheldon, Lord
Amulree, Marinescu, Parhon, iar in SUA Cowdry. Tot in Europa s-a infiintat in
1950 Asociatia Internationala de Gerontologie, cu ocazia primului congres al
Asociatiei Internationale, sub conducerea lui Brull, La Liege in Belgia.

In aceastd epocd ideea tratdrii si prevenirii batranetii se punea in mod
sporadic, sub diverse forme ca: ortobioza (Metchnikov), tratament preventiv cu
substante hormonale epifizare si timus (Parhon) si altele. Posibilitatea curativa
si profilactica sugerata de noi prin utilizarea procainei, a aparut inca din 1951,
dezvoltandu-se apoi treptat odata cu acumularea materialului de observatie si
experimentare, ceea ce m-a condus la elaborarea produselor Gerovital H3 si
Aslavital a caror eficienta este cunoscuta.

in 1957, la Congresul de Gerontologie din Merano, Italia,
profilaxia si tratamentul fenomenelor de imbatrénire cu procaina, apare in
primul plan al preocuparilor.-Prof. Canaperia, si-el laureat al Premiului Leon
Bernard, si caruia fi aduc un omagiu, a jucat un rol important in difuzarea
metodelor propuse de noi, prin publicatiile in reviste medicale italiene.

La 2 ani dupa aceea, in 1959, Uniunea Mondiala de Profilaxie si Igiena
Sociala cu sediul in Austria, la conducerea careia am avut prilejul sa fiu timp de
3 ani, si-a insusit ideea profilaxiei Tmbatraniti prin terapie preventiva,
accentuand faptul ca exista perioade cand eforturile conjugate ale medicilor si
sociologilor trebuie sa fie deosebit de active, anume: pubertatea si varsta de 45
- 50 de ani, pentru a creste eficienta actiunilor.

Astazi, s-au acumulat date deosebit de edificatoare, s-au infiintat scoli
de gerontologie in toate cele cinci continente in care se sustine profilaxia
imb&tranirii. In ce ne priveste, avem astizi peste 300.000 cazuri tratate, dintre
care 25.000 urmarite stiintific, datele permitand sa se afirme ca metoda este
lipsita de efecte secundare, asa cum au aratat si experimentele prealabile pe
animale de laborator. In acelasi timp apare cu pregnantd cd in urma
tratamentelor aplicate, au loc fenomene de reactivare fizica si psihica, cu
ameliorarea functillor de baza ale organismului. Cercetarile efectuate pe
sobolani au demonstrat cresterea duratei de viata cu 20%, date confirmate
recent de cercetarile din SUA. La aceeasi concluzie a dus si studiul longitudinal
al efectelor terapie cu Gerovital H3 si Aslavital la oameni si anume: cresterea
sperantei de viata, diminuarea incapacitatii de munca si a mortalitatii. Profilaxia
terapeutica a imbatranirii se dovedeste a fi o metoda importanta si de mare
perspectiva pentru "a adauga viata anilor", ca sa folosesc elocventa expresie a
Directorului General al OMS, Dr. H. Mahler.

Domnule Presedinte, una din lectiile vietii mele este ca singura medicina



sociala poate aduce sub acelasi acoperis medicina preventiva si curativa, cu
cercetarea stiintifica, cu arta sanatatii, a educatiei, cu politicul, socialul si
economicul. Pentru aceasta, OMS a contribuit considerabil la crearea climatului
necesar pentru un program continuu n acest domeniu prin promovarea
colaborarii internationale, reuniuni ale directorilor de institute, initierea de studii
multidisciplinare, epidemiologice, medico-sociale, organizatorice. Pe aceasta
baza, a putut sa fie elaborat pentru prima data un program mondial in 1978, in
care se acorda o atentie deosebita si formarii cadrelor de geriatrie si
gerontologie, farmacoterapiei la varstnici, precum si identificarii grupelor de risc
pentru afectiuni cronice si invalidante.

Dupa cum se stie, responsabilitatea urmaririi unui program mondial a
fost transferata din 1976 Biroului Regional OMS pentru Europa. Profit de
aceasta ocazie pentru a dori Directorului Regional, Dr. Leo Kaprio, succes deplin
in aceasta actiune de mare anvergura.

As vrea sa mai subliniez ca intreaga activitate OMS in acest domeniu, la
care am participat in repetate randuri din 1963, in calitate de consilier
temporar, precum si contactele pe care le-am avut cu oameni de mare
experientd, in domeniul medicinii sociale, dintre care as cita pe Dr. M. Candau si
Dr. 'S. Halter, laureati ai premiului Leon Bernard, m-au convins ca pentru a
dezvolta o preocupare, o0 metoda sau un program, intelegerea globala- mondiala
este absolut indispensabila, dealtfel cred ca experienta acumulata la OMS va
avea un rol important in orientarea hotararilor care vor fi luate in acest an de
catre Adunarea Mondiald a Batranetii. Personal, am bucuria de a vedea astfel
realizata propunerea pe care am facut-o la UNESCO in 1974.

Una din problemele ce ar trebui puse in discutia Adunarii Mondiale a
Batranetii - si care poate este deja prevazuta - este necesitatea schimbarii
radicale a opticii sub care este privit omul varstnic. De cele mai multe ori, omul
in varsta devine obiectul unei atitudini discriminatorii atat din partea familiei cat
si a societatii, fiind evitat si ostracizat. Pe de alta parte, este nevoie ca varstnicii
sa-si schimbe mentalitatea, continuand sa-si mentina priceperea intelectuala si
abilitatea fizica, sa-si imbogateascd continuu cunostintele, sa se impuna
societatii si familiei ca elemente active, pentru ca a fi varstnic fara a continua sa
fii "cineva" este trist. In acest context, ne-a preocupat intelegerea de catre
populatie a necesitatii prevenirii si tratarii fenomenelor de imbatranire, scop in
care am desfasurat o activitate de educatie sanitara gerontologica prin
prelegeri, interviuri si publicatii. Consider ca nu exista o descriere mai simpla si
mai frumoasa dacat cea statuata de Constitutia OMS prin care sanatatea este
definita ca "o completa stare de bine fizic, mental si social si nu numai absenta



bolii sau infirmitatii". Fiecare din noi am simtit acest lucru in anumite momente
ale vietii, ale zilei - o stare mai mult decat de sanatate, o stare de energie, de
vitalitate, o stare de daruire, o stare de fericire.

Intr-o lume de adanci disparitdti, in care omul este inegal din punct de
vedere al locului geografic unde traieste, al resurselor de care dispune pentru
dezvoltarea sa independentd, al accesului si gradului de folosire a progreselor
stiintei si tehnicii, fiind obligat sa duca o lupta permanenta pentru dreptul la
existenta si contra amenintarii vietii sale cu substante poluante si mijloace de
distrugere in masa, omul ajuns la sfarsitul perioadei sale de combatant activ are
nevoie de sprijinul societatii, a tuturor societatilor, indiferent de natura lor.

In acest sens, in cadrul unui congres international de futurologie, tinut
in Romania, fiind presedintele sectiei pentru problemele batranetii, am subliniat
ca in orice moment al proiectarii gandirii noastre in viitor, trebuie sa respectam
si sa iubim pe cei care au creat prezentul.

Inainte de a-mi termina expunerea, mi-as lua libertatea de a arunca o
privire succinta asupra perspectivelor de evolutie ale gerontologiei.

Actualmente, as zice ca exista doua conceptii in gerontologie: cei care
considera imbatranirea ca un proces fatal fata de care nu se poate intreprinde
nimic si cei care, apreciind posibilitatile de a preveni anumite procese de
imbatranire, observand rezultatele unor terapii la varstnici, preconizeaza
folosirea lor in profilaxia de masa, pentru a obtine intarzierea fenomenului
fmbatranirii.

In primul caz am putut constata deseori cat de inumana poate deveni
asistenta varstnicilor, chiar in condtii excelente de institutionalizare, batranii
neavand o ingrijire medicald asigurata decat in cazuri de exceptie sau in limitele
unor remedii simptomatice. Caminele si institutile de batrani, conduse in
spiritul acestei conceptii pesimiste, reflecta o grava neglijenta medicala si
sociala.

In cadrul conceptiei optimiste a gerontologiei, problemele imb&tranirii
sunt tratate pe diverse planur. Aici se incadreaza respectarea masurilor de
igiena fizica si mentald, urmarite pe tot parcursul vietii, cu contributia
constienta a institutorilor, pedagogilor, medicilor, care toti au un rol important in
realizarea prevenirii procesului de imbatranire precoce. La o anumita varsta,
acumularea riscurilor de fimbolnavire cronica si schimbarea constelatiei
endocrine fac necesara interventia activa a gerontologilor si geriatrilor
Rezultatele obtinute prin metoda administrarii profilactice a procainei (Gerovital
H3 si Aslavital), a carei eficienta este recunoscuta astazi, face ca intarzierea
imbatranirii, prin prevenirea unor procese si accidente ce apar frecvent la



varstnici, sa reprezinte o posibilitate reala pe scara de masa.

Trebuie sa spunem ca in Romania s-a aplicat prevenirea terapeutica a
imbatranirii incepand din anul 1955, Ministerul Sanatatii sustinand aceasta
actiune cu medici din teren in 150 de centre medico-sociale gerontologice care,
pe langa 1-2 medici, sunt incadrate cu o asistenta socialg, cadre de economisti
si juristi si care reprezinta o retea de referinta in sprijinul activitatii unitatilor de
asistentda medicala primara intregii populatii. Activitatea de profilaxie a
imbatranirii va conduce la scaderea solicitarilor pentru locuri in spitale in
camine-spital si la o predominenta a ingrijirii primare.

Domnule Presedinte, am vorbit de profilaxie, dar nici un moment n-am
parasit ideea Ingrjirii batranilor, chiar a centenarilor, batrani ce au fost urmariti
longitudinal, unii dintre ei timp de 25 de ani in Institutul National de
Gerontologie si Geriatrie.

Fara indoiald ca exista-astazi un impediment serios in calea dezvoltarii
gerontologiei: lipsa de cunoastere a mecanismelor intime ale procesului de
imbatranire, dar in afectiunile cardio-vasculare si in cancer se asteapta oare cu
bratele incrucisate momentul in care vor fi descoperite toate elementele etio-
patologice specifice acestor boli? Sigur ca nu. Batranetea trebuie s-o acceptam,
darin interiorul limitelor potentialului de viata uman, trebuie sa se lupte pentru
intarzierea procesului de imbatranire, concentrand toate eforturile pentru a da
sansa generatiilor viitoare de a avea cat mai multi oameni care la varste
inaintate sa fie inca activi, folositori societatii si eventual sd produca opere
nepieritoare, cu valoare filozofica crescuta prin acumularea experientei de viata.
Batranetea nu mai_este sinonimd cu invaliditatea si cazuri ca ale lui Tizian,
Michelangelo, Picasso, sunt tot-mai multe astazi, precum tot mai frecvente sunt
si cazurile de batrani care continua sa-si urmareasca inca idealul infaptuirii la
varste inaintate, la care altadata se retransau in pasivitate, indiferenta si
suferinta. Si toate acestea se intampla fara ca progresele stiintei sa fi elucidat
inca, In mod peremtoriu, cauzele imbatranirii.

Nu stiu daca pana in anul 2000 aceste cauze vor fi elucidate complet,
dar stiu ca obiectivul major al "sanatatii pentru toti pana in anul 2000" nu se va
realiza complet, daca nu va cuprinde elementele pe care ni le pune la dispozitie
gerontologia optimista.



CUVANTAREA ROSTITA DE ANA ASLAN LA SARBATORIREA SA
DE CATRE ACADEMIA ROMANA,
CU OCAZIA IMPLINIRII VARSTEI DE 90 DE ANI

Domnule presedinte,
Doamnelor si Domnilor,

Sunt profund impresionata de frumoasele alocutiuni rostite astazi in
aceasta sald si as dori sa va multumesc din inimd pentru aprecierile
dumneavoastra care m-au onorat. Daca timpul mi-ar permite as avea multe
lucruri de spus...

Cred, in primul rand, catoate meritele ce mi-au fost atribuite nu mi se
datoreaza numai-mie. Datorez ceea ce sunt parintilor mei, profesorilor mei,
colaboratorilor mei si altor oameni de stiinta, de al caror sprijin m-am bucurat
intotdeauna si nu in ultimul rand, valorilor perene create de poporul roman de
care intotdeauna am fost strans legata prin munca si prin profesia mea. Este
splendid si mobilizator sa simti si sa actionezi ca particica a unei natiuni.
Dovezile de recunostinta primite Tn ultimul timp ma afecteza profund si
permanent. Aceasta splendida medalie pe care o port, insotita de o minunata
dedicatie, sunt expresia inaltei consideratii fata de mine si in egala masura fata
de gerontologia romaneasca.

Totul a inseninat o lupta grea. Nenumarate ore petrecute in laboratoare,
clinici si biblioteci. Din clipa in-care interesul meu a fost absorbit de geriatrie,
cercetarile nu mi-au l3sat nici o clipa libera.

Dintre maestrii mei, Prof. Gheorghe Marinescu a fost cel ce mi-a calauzit
pasii de inceput, cdnd eram inca studentd. Imi amintesc ca, o data mi-a cerut
sa examinez un pacient carunt, sa vad daca dupa operatia Steinach nu i-a
crescut din nou par negru. Mai tarziu am obtinut repigmentarea parului la
pacienti tratati de mine; asta mi-a sporit increderea in descoperirea mea.

Uneori, recunoasterea metodei mele de tratament mi-a cerut eforturi
mari, dar satisfactiile au fost pe masura.

Multumesc in egald mdsura celor care mi s-au opus, uneori cu
vehementa. Ei m-au stimulat sa muncesc pentru a confirma rezultatele
cercetarilor mele.

Ca studenta a lui Danielopolou si Parhon, am avut de invatat multe
lucruri de la acesti doi titani ai medicinii romanesti.



Mi-am inceput activitatea ca ucenica a Prof. Danielopolou. Lucrand
alaturi de mine timp de doi ani, a urmarit pas cu pas evolutia mea, incepand cu
pregatirea si inregistrarea unei kinograme pana la redactarea tezei de doctorat.
De la el am invatat sa-mi prezint cursurile clar. Candva, cineva mi-a reprosat
stilul simplu in vorbire.

De fapt, lucrarile stiintifice trebuie sa aiba un stil de prezentare simplu,
clar, precis; ceea ce ai facut si cunosti foarte bine.

Ceea ce sunt astazi i datorez profesorului Parhon. Cu ascutitul sau simt
de anticipatie, el a considerat batranetea ca fiind un proces patologic, o boala
cronica ce se constitue in timp. Metchnikow, care a avut un stramos roman,
considera deasemeni ca batranetea este o boala.

Este batranetea o boala cronica care insoteste fiinta umana in drumul ei
catre sfarsit, producand modificari structurale si functionale? Bolile asociate
fmbatranirii nu sunt provocate de acelasi mecanismca si insasi imbatranirea?

Parhon a deschis o era noua pentru scoala romaneasca de gerontologie,
inldaturand atitudinea fatalista fata de batranete si demonstrand posibilitatea
abordarii ei medicale, profilactice si curative.

Cu aceasta ocazie, as dori sa-mi exprim recunostinta fatd de toti acei
care m-au ajutat. Daca am omis pe unii dintre ei, imi cer iertare.

Academia si Consiliul National pentru Stiinta si Tehnologie mi-au fost de
mare ajutor. Aceasta din urma a aprobat publicarea Revistei Romane de
Gerontologie si Geriatrie, distribuita in prezent in 32 de tari, prin schimb
mutual.

Academia Romana m-a sprijinit mult. Mai intai m-a ajutat sa infiintez
institutul.

Desi sumele necesare structurii organizatorice a institutului fusesera
aprobate de guvernul Dr. Petru Groza, Academia a fost cea care le-a onorat.
Atunci, Tmpreuna cu Dr. Marcella Pitis, am avut o intrevedere cu Presedintele
Academiei, Prof. Traian Savulescu, care a semnat documentele de finantare.
Astfel Academia Romdna a devenit unul dintre fondatorii Institutului National de
Gerontologie si Geriatrie. As dori deasemenea sa-mi exprim gratitudinea fata de
Tipografia Academiei Roméane care a publicat Revista Romana de Gerontologie si
Geriatrie.

Sunt bucuroasd ca suntem Tmpreund in aceasta zi glorioasa pentru
mine, In aceeasi sala in care de multe ori am impartasit cu satisfactie modul in
care au fost primite lucrarile stiintifice pe care le-am prezentat dealungul anilor.

Va multumesc tuturor, multumesc tarii mele. Multumesc.



CAPITOLUL PATRU

MARTURII DESPRE
ANA ASLAN




Valentin Lipatti

Cu prilejul implinirii @ o suta de ani de la nasterea Anei Aslan (1 ianuarie
1897), prietenii si colaboratorii sai de la Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie, pe care ea la intemeiat si ilustrat vreme indelungata, evoca
personalitatea si cinstesc memoria acestei Doamne a Medicinei Romanesti. As
vrea acum si aici sa-i aduc un binemeritat omagiu.

Am cunoscut-o mai bine de acum vreo treisprezece ani, cand, la
insistentele unui fost prieten, editorul genevez Louis Nagel, am realizat despre
viata si opera ei trei interviuri, publicate de acesta in 1985'.

Ceea ce izbea in primul rand la Ana Aslan, pe atunci in varsta de optzeci
si sapte de ani, era o extraordinara vitalitate, care punea parca si mai bine in
lumina inteligenta si caracterul sau voluntar De-a lungul unei-cariere in care
fusese nevoitd sa faca fata adesea suspiciunilor si adversitatii unor colegi
eminenti, Ana Aslan nu a precupetit nici un efort pentru a-si valorifica
descoperirile stiintifice si a le pune la Indemana pacientilor ei. Avea, ca toti
marii medici, vocatia apostolatului, fara de care un slujitor al lui Hipocrate nu
inseamnd mai nimic. Gerovitalul H3 si Aslavitalul au devenit prin urmare arme
cu care intelegea sa lupte fara preget impotriva senectutii si destramarii
personalitdtii umane. Mi-a vorbit odata despre felul in care ea vedea
succesiunea diferitelor etape ale vietii: "Mai intdi, este vremea jocului, in care
copilul se joaca pentru a-si cheltui energia; urmeaza vremea cunoasterii, n
care copilul devine adolescent si isi potoleste setea de a sti, proprie spetei
noastre; vine apoi vremea iubirii sau a instinctului de procreatie, infrumusetat
de imaginatia noastra; ajungem in sfarsit la vremea reflectiei, a meditatiei si a
sintezei. Si tocmai atunci cdnd suntem pe deplin noi insine si ne simtim in stare
sa intelegem totul si s8 ne daruim pe de-a intregul, tocmai atunci incepem sa
imbatranim....Bolile si afectiunile noastre multiple si mai cu seama pierderea
progresiva a memoriei ne fac sa devenim inutili fata de noi insine si fata de
altii... Da, memoria, desigur, pentru ca ea constitue legatura noastra cu lumea
si cu propriul nostru eu... Drama noastra este ca uitam! Totul se disloca si se
naruie, iar omul se preschimba in contrariul sdu... Lupta mea si-a propus
tocmai sa indeparteze cat mai mult cu putinta aceste momente".

Orele pe care le-am petrecut de vorba cu Ana Aslan au insemnat pentru

! Ana Aslan contre la vieillesse, Nagel, Paris-Geneve, 1975. EdiCiei in limba francezi avea si-i urmeze alte
versiuni in spaniold, portugheza (i greacd. Lucrarea nu a fost publicatd panad acum in roméanete.



mine si o explorare a personalitatii sale - amestec ciudat si fascinant de
inteligenta si ironie, de entuziasm copildaresc si de timiditate, de exigenta si
rigoare, de automultumire si de egoism, dar si de daruire de sine. Ana Aslan
avea gustul aventurii intelectuale care este propriu marilor spirite. Mai presus
de orice, ea cauta adevarul, care constituia in fond ratiunea sa de a fi. "Caut
adevarul - imi marturisea ea - si detest minciuna, pe care o consider insulta cea
mai grava adusa demnitadtii intelectuale a omului... Minciuna este infinit mai
grava decat eroarea, devreme ce ea este o eroare premeditatd si acceptata ca
atare. Imi place sa cred ca scoala de Gerontologie, pe care am intemeiat-o si pe
care o voi lasa dupa mine, va fi inteles pe deplin ca temelia oricarei activitati
serioase sunt cinstea si moralitatea. Stiinta fara moralda nu valoreaza mare
lucru."

Mi-a vorbit indelung despre exemplul marilor ei dascali - Toma lonescu,
Gheorghe Marinescu, Danielopolou sau Parhon - ca-si_ mai ales despre insusirile
pe care trebuie sa le aiba tinerii cercetatori: "Tinerii trebuie sa priceapa ca
marile cuceriri ale stiintei nu au fost niciodata rodul unor spirite comode si
conservatoare, ci-al oamenilor energici, al oamenilor de actiune si plini de
idei..."

La varsta senectutii inactive si dezolante, Ana Aslan ramasese, ca si
Lucia Sturdza - Bulandra, un monstru de energie, conducand Institutul cu o
mana de fier, mustruluindu-si mereu colaboratorii, calatorind mai abitir decat un
emisar diplomatic si raspandind in jurul ei speranta atat de necesard vietii.
Harul ei actiona asupra unor pacienti ilustri, ca Generalul de Gaulle, Indira
Ghandi sau Marlene Dietrich, ca si asupra batranilor umili si anonimi, pe care-i
ingrijea in pavilioanele Institutului din strada Manastirea Caldarusani. Fiinta
aceasta aparent fragila si impovarata de ani, cu ochi mari si negri ce straluceau,
iscoditori, prin ochelarii cu multe dioptrii, stia ca nimeni altcineva sa alunge din
trupul si sufletul oamenilor batranetea cu lungul ei cortegiu de servituti. Hotarat
lucru, Ana Aslan va ramane in memoria posteritatii ca o constiinta exemplarg,
care a indraznit sa viseze o umanitate activa si sanatoasa si sa spere ca viata isi
poate afirma, victorioasa, drepturile.



Smaragda Vlachou Ikonomou
Atena, Grecia

Exista nume inscrise n istoria civilizatiei. Ele au daruit inimilor speranta
si recunostinta pentru alinarea suferintei omenesti. O astfel de personalitate
exceptionala a fost Ana Aslan al carei nume inseamna speranta pentru milioane
de oameni, sprijin in infruntarea cu optimism a bolii si batranetii, a propriului lor
destin tributar timpului.

Undeva, catre sfarsitul tragediei Hamlet, nefericitul erou Shakespirian
mediteaza asupra scurgerii timpului, acel nemilos creditor ce nu iarta nimic.
Realizarile Anei Aslan au contrazis aforismul Shakespirian, dovedind ca timpul
poate fi invins. Animatd de vocatia nobild pentru-medicind, a luptat pentru
aceasta victorie de cand foarte tanara fiind a facut greva foamei pentru a
invinge opozitia mamei sale fata de hotararea sa de a imbratisa cariera
medicala, dedicandu-si viata ingrjirii semenilor, in spiritul juramantului lui
Hippocrate si al marilor premergatori Kos, Hipocrate, Cordoba si Maimonides.

Nu numai ca Ana Aslan a continuat si Tmbogatit realizarile
premergatorilor sdi Gheorghe Marinescu si Constantin I. Parhon; ea a mobilizat
mii de medici din lume in lupta impotriva batranetii si a bolilor legate de
aceasta, punandu-le la indemana unul dintre cele mai eficiente instrumente
profilactice si terapeutice: metoda sa de tratament bazata pe medicamentele
originale romanesti Gerovital H3 si Aslavital.

Ana Aslan a oferit ‘medicinii_mondiale o conceptie mobilizatoare,
antifatalista asupra batranetii si a suferintelor sale, o abordare deontologica a
pacientului varstnic ceea ce a impus o cotitura in domeniul geriatriei.

Putini oameni de stiinta s-au bucurat de prestigiul si imensa popularitate
a Anei Aslan; sunt mandra ca in tara mea, Grecia, o personalitate stiintifica din
Romania, a doua mea patrie, este atat de admirata si pretuitd. Si nu ma refer
numai la numarul mare de pacienti greci care au beneficiat de tratamentele
Anei Aslan ci si la admiratia pe care medicii si oamenii de stiinta eleni o au
pentru Ana Aslan. Ca marturie a recunoasterii ei, voi trece in revista doar
cateva dintre asociatiile medicale al carei membru Ana Aslan a fost: Societatea
Psihiatrilor din Atena, Societatea Medicala din Larissa (Tessalia), Universitatea
din Alexandropolis, Societatea Medicala din Lemnos alaturi de multe altele.

Multi profesori, studenti si medici greci au fost deosebit de interesati de
conferintele Anei Aslan sustinute la universitdtile din Atena, Creta,



Alexandropolis. Pentru marele public a vorbit in Corfu, Piraeus, Kavalla, loanina,
Arta, Thessaloniki, Rhodos, Lemnos, Creta, Larissa, Atena.

Anei Aslan i s-au conferit prestigioase distinctii gercesti: Medalia de Aur
a Rhodosului gravata cu efigia lui Apollo, zeul protector al insulei; medalia de
Aur a orasului Thessaloniki; placheta de argint a colegiului Papaioanou din
Piraeus.

Cel mai inalt omagiu pe care Grecia |-a adus Anei Aslan a fost gravarea
numelui sau cu litere de aur, pe placa de marmora a monumentului lui
Hipocrate din Larissa. Ana Aslan a fost primul nume inscris pe aceasta placa.
Dar, mai impresionant, numele ei va salaslui intotdeauna in inimile milioanelor
de greci.

O tainica coincidenta a facut ca, dupa multi ani de colaborare rodnica si
afectuoasa, sa sufar asistdnd neputincioasa la ultimele palpdiri ale acestei
exceptionale constiinte si sa-si-dea sufletul in bratele mele. Inima ei luminata
de credinta s-a inaltat la cer dupa o viata inchinata alinarii durerilor omenirii.

Acum, cand au trecut 9 ani de cand Ana Aslan a plecat dintre noi, voi
aminti cuvintele pe care Dr. Trigonis, primarul din Larissa le-a rostit in prezenta
sa, in noiembrie 1979, in fata mausoleului lui Hippocrate: "Sper sa reveniti
curand printre noi pentru a vedea numele Ana Aslan sapat in marmora si in
inimile noastre alaturi de cel al lui Hipocrate".

Magdalena lonescu
Mexico City, Mexic

in anul 1974, pe baza unui concurs destul de riguros pentru un post de
medic in capitala, am optat pentru Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie. In acel moment nu mi-am imaginat ce semnificatie va avea pentru
viitorul meu de medic alegerea facuta si nici ca viata mea profesionald si in
general cea a familiei mele se va schimba radical.

Ajunsa la INGG impreuna cu alte trei colege, pe atunci destul de tinere,
am fincercat o emotie foarte rarda la intrevederea de cateva momente cu
directorul general al Institutului Acad. Prof. Dr. Ana Aslan. Auzisem de la alti
colegi foarte multe lucruri despre aceasta mare personalitate dar nu credeam ca
intalnirea cu ea ma va impresiona asa de mult. M-au hipnotizat ochii ei mari,
personalitatea ei si am simtit ca este daruita cu har. Imaginea ei staruia in
mintea mea zi si noapte.

Mi-am propus sa incerc s-o cunosc mai indeaproape si incet, incet



aceasta apropriere s-a produs. Ma gandesc acum, cum am facut-o de
nenumarate ori in ultimii 23 de ani din viata mea si cred ca am avut noroc, ca
probabil a simtit dorinta mea si cred ca ceva straniu si reciproc s-a intdmplat.

Timpul trecea, eu lucram la Sectia Flora incercand sa invat cat mai mult
din tainele geriatriei si sa ma adaptez la noul loc de munca.

Odata cu pensionarea doctorului Cornel David, caruia 1i datorez o parte
din formarea mea ca geriatru, om de incredere si in acelasi timp medicul
personal al Anei Aslan, s-a ivit sansa de a fi mult mai aproape de ea si de a
putea surprinde cate ceva din ceea ce in mod normal nu lasa sa se intrevada.
Am plans de bucurie pentru increderea si onoarea facuta dar in acelasi timp ma
ingrozea noua mea responsabilitate, teama de a nu o dezamagi. Pot spune ca
aceasta zi a marcat in mare parte viitorul meu, dar sa fie bine inteles ca aceasta
apreciere de care ma bucuram avea un cost foarte ridicat. Sa fii doctorul D-nei
Dr. Ana Aslan si incet, incet "prietena ei mai tanara" (cum ii placea sa ma
prezinte in calatoriile facute impreuna) era o obligatie care te facea sa tremuri
in orice moment, sa nu gresesti atat profesional cat si in comportarea ta de zi
cu zi. Cu ea nu te puteai juca. Era o fire puternica, foarte exigenta cu ea insasi
si exigenta cutoti colaboratorii ei, indiferent de functie, sex, varsta, cu o putere
de munca iesita din comun, foarte punctuald, o luptatoare de neinvins in tot
ceea ce intreprindea, atat pe taram profesional cét si in viata de toate zilele,
capabild sa-si impuna punctul de vedere in fata tuturor. Asa era Ana Aslan ca
Director General al INGG.

Dar; exista si 0 alta Ana Aslan, o alta persoana in intimitate, o Ana Aslan
extrem de sensibilda careia 1i pldcea sa povesteasca nimicuri din viata ei,
preocupatd de viata colaboratorilor din institut pe care il considera copilul ei
adorat. Era interesata de cum traieste poporul roman, ce spun oamenii simpli,
ce spun intelectualii, ce ne asteapta, etc.

Adevarata apropriere de ea s-a produs cand datorita varstei si unor
probleme de sanatate, m-a informat ca au fost obtinute numeroasele aprobari
necesare de la cadrele superioare de Partid pentru a o insoti ca medic personal
in calatoriile Domniei Sale in strainatate.

A fost o altd bucurie pe care mi-o facea, gandindu-ma cu mandrie la
orientarea ei catre mine. Dar, stiam in acelasi timp ce ma asteapta. Stiam ca nu
vor fi plimbari de placere asa cum multi colegi credeau.

Deplasarile in straindtate cu Doamna Dr. Aslan mi-au aratat o alta fata a
acesteia. In toatd lumea era primita de Regi, presedinti, prim- ministri, oameni
de finante, cu un respect si un protocol de cel mai inalt nivel. Vazand cum era
primita, nu puteam sa nu gandesc cdt de emotionata astepta primirea aprobarii



de plecare de la autoritatile tarii noastre (care de obicei sosea cu o zi inainte de
plecare).

Intotdeauna se impunea, era o plicere s& o privesti tratdnd cu toate
aceste personalitati. Toti o priveau ca pe un trimis salutar, o simteai deasupra
tuturor, exploatand aceste situatii ca nimeni altul.

Si asa aminceput sa o cunosc cu adevarat, sa o respect si sa o iubesc si
mai mult. Traind singura cu ea , de multe ori peste doua luni, eram deja ca
doua femei care imparteau totul fara taine, fara ascunzisuri, o intimitate
absolut3. Ii placea sa-si contemple ceasca de cafea, o amuzau pasentele. Era o
femeie. In cateva voiaje am locuit in aceeasi camera de hotel. Petreceam
fiecare zi fara sa ne despartim un minut. Viata ei in strdinatate nu era de huzur.
Ziua de lucru incepea la 6,30 a.m. si de multe ori se termina la ora 24,00. Intre
consultatiile medicale solicitate de Ambasada Roméana din acele tari pentru mari
personalitati, sustinea conferinte medicale unde  asistau sute de medici,
conferinte de presa, interviuri pentru radio si televiziune, facea vizite la spitale
si laboratoare de medicamente, academii de medicina. La varsta ei nu era deloc
usor dar niciodata nu se plangea c-ar fi hartuita. Nu-i placea sa se stie ca are
probleme de sanatate (inerente la varsta ei). Stia sa disimuleze starea de
oboseald, era sensibila si comprehensiva cu bolnavii. Stia sa-si impuna punctul
de vedere in fata personalitatilor medicale, sefi de state, oameni de stiint3,
ziaristi, etc.

In aceste cildtorii mi s-a revelat cd Ana Aslan a fost un mare patriot. A
fost un ambasador unic. Ea reusea sa relationeze, in limitele legale impuse de
regimul comunist, ambasadele Romane cu personalitati politice si economice de
la cele mai inalte nivele. Nici-un moment nu-s-a gandit si nu a acceptat
numeroasele invitatii de a trdi in afara Romaniei, cu toate c& avea nenumdrate
motive sa o facd. Cat de mult trebuia sa lupte in ultimii ani pentru obtinerea
vizelor de plecare pentru ca relatiile cu familia prezidentiala, in speta cu Elena
Ceausescu nu erau cordiale, ba dimpotriva, era constienta de tot raul adus de
cei doi tarii, pe care adesea il comentam.

Nu a fost respectata si apreciatd cum merita nici de corpul medical si
nici de "tovarasii politici". Nu a fost totdeauna ajutata si inteleasa pentru a-si
realiza idealurile. Pentru asta suferea enorm. Respectul si aprecierea adevarata
veneau mai mult din afara tarii, prin nenumaratele decoratii si titluri ce i-au fost
conferite.

Tin sa mentionez ca vizitele in strainatate nu erau platite de Guvernul
Roman si de nenumarate ori plecam impreuna fara a avea in buzunar decat
biletele de avion ce le primeam din afara. Am simtit de fiecare data durerea ei



pentru umilinta la care era supusa neputand sa dispuna de ceea ce merita.

In anul 1982 am decis impreuna cu sotul meu s& pardsim tara. Usor de
spus; nu mi-am dat atunci seama ce greu voi plati parasirea unei mari prietene
care avea nevoie de mine mai mult ca oricand. Trei ani nu a vrut sa stie nimic
de mine si tacerea ei mi-a cazut greu. Nu mi-am putut ierta aceasta tradare si
mi-am propus cu darzenie recastigarea prieteniei ei. In anul 1985, in urma unor
incercari disperate, a acceptat s ma vada si ne-am intélnit la New York, la
Congresul Mondial de Geriatrie. Seara, mi-a spus ca desi a fost foarte suparata,
isi da seama ca amavut dreptate sica amfacut bine ce amfacut. Dupa aceea a
acceptat sa-mi faca o vizita in Mexic unde traiesc din anul 1982. Aici am simtit-
o din nou ca alta data. Eraca si cum nu ne-am fi despartit niciodata.

A fost ultima oara cand am vazut-o. Am vorbit foarte des la telefon dar
nu era acelasi lucru. Ce mult imi lipsea in momentele mele grele. Era mereu
prezentd aldturi de mine si-cand trebuia sa depasesc momente dificile ma
gandeam la ea siparca imi era mai usor.

Trebuie sa recunosc ca pentru modul in care ne-am realizat, ii datoram
mai mult decéat se poate imagina.

Am suferit cumplit pentru ca nu am putut sta langa ea in ultimele momente din
viata. Regulile regimului comunist nu mi-au permis.

In ianuarie 1990, imediat dupd cdderea regimului comunist am fost in
tara. Am plans la mormantul Anei Aslan.

Multumesc din suflet Ana Aslan pentru oportunitatea pe care mi-ai
oferit-o de a sta multi ani alaturi de tine. Iti multumest ca m-ai invatat ce este
viata, ca mi-ai deschis orizonturi pe care nu le visam si in special ca m-ai iertat
pentru plecarea mea.

Pentru mine, pentru tara unde traiesc in ultimii 14 ani, vei ramane
"Doctora", admiratd, respectatd, pe un piedestal de neatins. Esti parte din viata
mea zilnica, esti prezenta in "Clinica Ana Aslan" din Mexic unde ti-am dedicat o
sala speciala si unde mexicanii pot cunoaste cate ceva din viata ta. Fundatia
Ana Aslan - Mexic i dedica cu admiratie si recunostinta realizarile de care este
mandra, tie, mentorul nostru.

Sub portretul Anei Aslan, pacientii nostri admira cei 25 de trandafiri, flori
atat de iubite de maestra noastra, ce nu au lipsit nici o zi din ziua plecarii sale
dintre noi.

Ana Aslan, te-am iubit mult. Vei ramane in sufletul meu pentru
totdeauna.



SPICUIRI DIN CARTEA DE AUR
A INSTITUTULUI NATIONAL DE GRONTOLOGIE SI GERIATRIE
ANA ASLAN

Tovarasei Profesor Dr. Ana Aslan, Directoarea Institutului de Geriatrie.
Il urez sd imprastie cu damicie largd tineretea pe tot cuprinsul tarii
noastre ti al pamantului intreg.
C. L. Parhon

1955, iunie 30

Intotdeauna am fost impresionat atat de activitatea institutului cat si de
realizarile personale ale Anei Aslan. Tema pe care o studiaza a fascinat de mult
omenirea. Am convingerea ca Prof. Aslan si colaboratorii sai au descoperit
mijloacele reale pentru mentinerea activitatii normale a sistemului nervos si a
celorlalte organe, care fac posibilda functionarea normala timp indelungat a
tuturor celulelor organismului.

Folosirea novocainei, ale carei efecte sunt atat stimulatoare céat si
profilactice, aldturi de metoda de utilizare, sunt marile descoperiri ale Anei
Aslan.

Ii doresc succes in cercetérile sale experimentale si clinice.

Personal, cred in eficacitatea metodei Aslan de revitalizare a organimului
varstnic.

Doresc sa-mi exprim gratitudinea pentru fructuoasele discutii avute
despre minunatele realizari ale Prof. Aslan si ale colaboratorilor sai din institut.

Bucuresti, 20 septembrie, 1958
(trad. din Ib. Rusa)
Acad. K. Bikov
Directorul Institutului Pavlov-Leningrad

I came to Romania having found many miracles hard to believe. Here 1
have seen miracles few could doubt. Professor Aslan has opened a new world
epoch; an epoch with vigorous men & women accumulating experience through
a century or more can live for a hundred years & more and give the world the
benefit of their ever advancing knowledge. A new epoch! And Professor Aslan
has given me the entrance into it. My wife & I can never express our gratitude



in words: we shall do our best to show it in deeds for renewed work for peace &
world fellowship.

15 mai 1959
Hewlett Johnson
Dean of Canterbury

Esprimo la mia simpatia e ammirazione per la Sig-ra Dott. Aslan, per la
valorosa e fervida attivita dei suoi collaboratori riuniti in equipes, per
I'atmosfera di sollecitudine umana e di impegno clinico che domina nel vasto e
laborioso ambiente dell'lnstituto Romano di Gerontologia e Geriatria. Nel
prossimo Settembre, al Congresso internazionale di S. Francisco, avro il piacere
di citera gli studiosi Romeni come modello per una sistematica biologico-clinica
della senescenza che - a quanto mi consta - e la prima e la piu completa in
Europa.

Bucharest, 1-3 Martie 1960.
ENRICO GREPPI
Prelledinte al Asocialiei Intemallionale
de Gerontologie, 1957-1960, Firenze — Italia

Con gran respeto y admiracion por la Dra. Aslan y sus colaboradores
dejamos Rumania sin olvidar los grandes éxitos de esta clinico que es la
avanzada de la esperanza humana.

Junio 1960
PABLO NERUDA
Premio Nobel para la Literatura

Sono contente di essere stato visitato nell'Instituto della famosa dott.ssa
Ana Aslan: qui vengono da ogni parte del mondo come in un luogo dove si
esercita la magia. Ma la magia di questa scienziata romena é appunto la
"scienza" fisica e psichica. II mio elogio e la mia fiducia le ho voluto seguare qui
nella bella terra di Romania.

7 agosto 1961
SALVATORE QUASIMODO
Premio Nobel per la Literatura



El tratamiento de la Doctora Aslan me devolvio el oro del suefio y el
ensuefo, la alegria de vivir y de crear, y aqui quiero dejar testimonio de mi
admiracién hacco sus descubrimientos, su labor de sus colaboradores; y por
todo, la esperanza de vivir mas afios, no cada vez mas viejo, si no cada vez
mas joven.

Bucharest, 13. VI. 1962
MIGUEL ANGEL ASTURIAS
Premio Nobel para la Literatura

I have passed a much interesting week with an old friend, Professor
Aslan, and appreciate very much the honour of being.invited to the President of
the Society of Gerontology. I think the work that has been done to cover the
whole country with a network for the elderly could well be copied by other
countries and I hope that the great work done by Professor Aslan and her
colleagues will spread widely.

October 1966
LORD AMULREE
President of the British
Society of Geriatrics — London

It was a great honourfor me to have the opportunity to meet Professor
Aslan and visit her Institute. Few persons in the world have done so much as
she has to draw the attention of the Governments and the general public to the
care and prevention of health problems of the elderly. Also in W.H.O. we are
now starting a systematic world-wide progrmamme in this field, "health
protection of the elderly".

April 26, 19760
LEO KAPRIO
Prof. Reg. Director for
Europe, World Health
Organisation, Copenhagen



Cu multumiri si cele mai bune urari pentru viitor.

11 Tulie 1979
(traducere din Ib. germana)
ELISABETH WALDHEIM

A l'occasion d'un voyage officiel en Republique Socialiste Roumain, mon
épouse et moi avons eu la chance d'une consultation de Madame Dr. Aslan,
dont la renommée internationelle pour les excellents résultats de sa cure en fait
un merveilleux ambassadeur de la Roumanie et de la gériatrie.

Bucarest, le 14 Juillet 1979
AMADOU CISSI DIA
President Assemblée Nationale Senegal

Avec toute l'admiration et l'amitié de

16 Aot 1979
CATHERINE A. AGAKHAN

To Dr. Ana Aslan -

Your creativity has a profound durability - tenacity and commitment to
the advance of gerontology and geriatrics, ultimately to the human betterment,
not only of older people but of all people.

I have great respect for your staff and Institute!

7 September 1979
ROBERT N. BUTLER, M.D.
Director, National Institute on Aging,
National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland USA

It was a great privilege and pleasure to visit the clinic of Dr. Ana Aslan
and to see the important work which is taking place here as well as to hear the
story of the registration of the remarkable achievement from the lips of Dr.



Aslan herself. Thank you very much.

January 17,1980
FRANCOISE F. AGGREY
& RUDOLPH AGGREY
Ambassador of the United States of America

Remarkable changes have taken place, great methodological progress
has been achieved. My highest appreciation for Acad. Ana Aslan and co-
workers's sustained efforts.

I am deeply pleased by the friendly relationships and co-operative
contacts established between the National Institute of Gerontology and
Geriatrics from Romania and the Institute of Gerontology AMS USSR from Kiev.

To my dearest old friend‘Acad. Ana Aslan, all-my love and consideration.

March 31,1980
PROF.DIMITRI FEDOROVITCH CHEBOTAREYV,
Member of the AMS URSS
Director of the Institute of Grontology AMS URSS, Kiev

Avec I'hommage particulierement des Universites du Troisieme Age pour
le developpement si remarquable que la gériatrie doit au Professeur A. Aslan et
a ses collaborateurs.

Le 31 Mars 1981
PROF. PIERRE VALLIS
President d'honneur de L'Association
Internationale des Universites du 3-éme Age

Depuis 1965 au moment ou j'étais ministre de la jeunesse et du sports,
j'ai lancé une idée que le corp humain est comme un arbre et que l'entretien
protege la jeunesse et aprés quand j'ai attendu parler de I'école, de la méthode,
des recherches et des résultats obtenus par le Professeur Ana Aslan, ma
croyance est augmentée.

Depuis 15 ans Prof. Aslan avait été au Maroc. J'ai assisté a sa
Conference. Elle a expliqué sa théorie scientifique et j'avais une admiration
d'elle sans limite. Depuis ce temps-la je souhaitais de visiter la Roumanie pour
proffiter de la méthode et de I'experience de Prof. Aslan.



Depuis 5 jours je suis venu en Roumanie. Mon espoir est realisée. Le
Prof. Aslan est trés aimable, trés courtoise avec moi. Elle m'a parlé longuement
sur Phystoire de LlInstitut. Elle m'a présenté ses dossiers, ses albumes, ses
Livres d'or. Elle m'a présenté aussi quelques individus sur lesquels avait
d'expérience - un professeur de 86 ans et une femme de 81. J'ai discuté avec
eux et le cas de chaqun est un miracle.

Leé Bon Dieu est capable de tout. II donne la sagesse et le savoir et
l'inspiration a qu'il veut.

Madame le professeur Aslan est un géant. Elle a honoré sa patrie, elle a
donné a sa Patrie une grande reputation. Elle a apporté une grande contribution
pour le bonheur de I'humanité.

Je souhaite pour elle beaucoup de santé et une longue vie. Et enfin je
veux remercier vivement au Prof. Aslan pour tout ce qu'elle m'a réservé et pour
gu'elle m'a donné de son temps precieux et de sonsavoir trés cher.

le 21 oct. 1981 Bucarest
AHMED BENSUDA,
Conseiller de Sa Majeste Hassan II du Maroc

I thank you for this unusual opportunity to leam of the admirable work
of this Institute. The lack of knowledge of your advances in this important field
is a tragedy for the rest of the world which must be conected.

With best wishes for yours continued succes

July 1 1983
MARTIN RUBIN
Professor Emeritus
Georgetown University Medical School,
Washington, DC

Am vazut aici eforturile depuse pentru realizarea unui nobil deziderat al
omenirii de esenta divina.

17 septembrie, 1985
(trad. din Ib.indoneziand)

PRESEDINTELE REPUBLICII INDONEZIA
L. SUHARTO



You are an incredible Doctor and I am imppressed with your facility and
admire your work. Your perseverence for educating doctors and leaders of other
countries en understanding and accepting the treatment of your enstitute can
only be helpful and positive to the health of mankind.

July 10, 1986

MRS. LARRY PRESSLER
and
U.S SENATOR LARRY PRESSLE

Mergi de tout coeur pour votre charmant accueil en ce haut lieu de la
qualitée de la vie. L'enthousisme avec lequel vous presentez votre travail de
recherche et vos approches thérapeutiques est contagieux et convainquant. Je
souhaite que de plus en plus de personnes puissent bénéficier de vos services
pour accéder a une vieillesse heureuse.

18 Mai, 1987
ELISABETH SHESI,
Bureau Regional
de I'OMS, Copenhague

Este o experienta deosebita sa fii martor al progresului stiintific n
domeniul prelungirii duratei vietii si al Tmbunatatirii calitatii ei. Faptul este cu
atdt mai important cu cat acest progres stiintific este semnul fericirii si
bunastarii omului.

7 iulie, 1987
(trad. din Ib.olandezd)
JOSEPH VAN DEN BOOMEN
United Nations Economic Comission
Head, Population Activities Unit
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NOVOCAINA
Factor eutrofic si intineritor in tratamentul
profilactic si curativ al batranetii
C. L Parhon, Ana Aslan
1955
(extras)

INTRODUCERE

Cercetarile intreprinse de unul din noi in problema batrédnetii inca de
acum 30 de ani, nu au gasit un mediu prielnic de dezvoltare decat odata cu
noua oranduire sociala din tara noastra.

Cu sprijinul partidului-si-al guvernului, cercetarile incepute in anul 1949
in Caminul de batrani "I. C. Frimu" - cercetari care reprezentau punerea in
practica a datelor de terapeutica experimentala (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) obtinute
anterior - au fost extinse in Institutul de geriatrie, infiintat in 1952.

Cu toate greutatile inerente organizarii unui institut nou, cercetarile au
putut fi efectuate si s-a ajuns la rezutate concrete, pe baza cercetarilor noastre
anterioare precum si pe resursele vaste ce le-am gasit in invatatura lui I. P.
Pavlov privind fiziopatologia si terapeutica.

Marele biolog Mecinikov, studiind batranetea, a deschis calea cercetarilor
pentru prelungirea vietii -omului. I. P. Pavlov si cercetatorii sovietici
contemporani Bogomolet, Nagornii, Lepesinskaia, sunt de acord, ca si noi, ca
viata omului este scurtata in mod. artificial si ca toti oamenii pot fi longevivi intr-
o lume n care progresele stiintei sunt puse la dispozitia maselor largi.

I. P. Pavlov sustine ca imbatranirea organismului (8, 9, 10, 11) se
datoreaza tulburdrii functiunilor sistemului nervos central si in special ale
scoartei cerebrale.

Sistemul nervos reprezinta pentru I. P. Paviov un diriguitor si un
distribuitor al intregii activitati a organismului.

"Limita capacitatii de munca a celulelor scoartei cerebrale nu reprezinta
o valoare constanta, ci una care variaza atat in mod brusc, cat si in mod
treptat, in cazuri de epuizare in diferite actiuni, in cursul hipnozei si la
batranete" (citat dupa (11)).

Pornind de la cercetari efectuate in domeniul circulatiei si al digestiei, I.
P. Pavlov a fundamentat - pe baze stiintifice - problema troficitatii nervoase,
intr-un moment in care ea era aproape complet parasita. El a extins principiul



reflexelor asupra proceselor trofice; a ardtat ca atat exciatiile din mediul
extern, cat si din mediul intern, influenteaza troficitatea pe cale reflexa si a
subliniat rolul nervilor trofici in procesele patologice, in imbolnavire si
vindecare.

Invatatura Iui I. P. Pavlov cu privirea troficitatea sistemului nervos a fost
continuatd si pusa pe baze experimentale in URSS de M. K. Petrova, K. M.
Bikov, E. A. Asratian si A. D. Speranski.

Din experientele facute de M. K. Petrova (citat dupa (12)) reiese rolul
sistemului nervos si al scoartei in special, in procesele de imbatranire si in
troficitatea organismului. Expunem mai jos aceste experiente, ele fiind deosebit
de importante pentru problema troficitatii ca si pentru intelegerea cercetarilor
noastre.

In interval de 15 ani, M.K. Petrova a efectuat experiente pe doua grupe
de caini.

Unui prim-grup de caini de tip nervos puternic i s-au creat prabusiri
cronice ale activitatii nervoase. Cainii deveneau nevrotici si la varsta de 12-13
ani, prezentau o imbatranire precoce, parul incaruntit si cazut in parte, leziuni
cutanate (eczeme, ulcere cronice, etc); in organe se dezvoltau tumori benigne
sau chiar maligne. Cainii din acest grup mureau intre 13 si 15 ani.

Unui al doilea grup de caini, de tip nervos slab, care erau crutati, li s-au
creat condiii de functionare normalda a sistemului nervos sau acesta era intarit
prin brom sau brom + cafeina si asociat cu somn suplimentar timp de 2 - 5 ore
pe zi. Unuldin cainii acestui-grup (un céaine castrat), la varsta de 17 ani, avea o
stare de vioiciune caracteristicda unui caine de 10 ani (aceeasi stare a fost
observata si la ceilalti caini din-acest grup). Dupa moartea accidentala a acestui
caine, nu s-a gasit la necropsie nici o modificare patologica la nivelul pielii sau
al organelor.

Aceste cercetari au condus-o pe M.K. Petrova la concluzia ca in procesul
de Imbatranire, rolul principal si conducator il are sistemul nervos si in special
scoarta cerebrald, precum si alte sisteme legate de acestea din urma, ca
sistemul glandular si sistemul vegetativ.

Cercetarile de fiziologie efectuate ulterior de K. M. Bikov (13) si E.A.
Asratian au adus o contributie vasta in problema proceselor trofice din
organism. A. D. Speranski (citat dupa (14)) si colaboratorii sustin ca orice
activitate nervoasa include o componenta trofica si este insotita de fenomene
de metabolism.

A.D. Speranski a obtinut experimental procese distrofice generalizate,
prin excitarea formatiunilor centrale ale sistemului nervos. Aplicand, la céine



sau iepure, o bila de sticla in regiunea seii turcesti, sau un semicerc de sticla pe
infundibulul hipofizar, se produc in primele ore dupa interventie hemoragii
gingivale, In urmatoarele ore uleratii ale limbii, iar dupa un interval de 6 - 8
saptamani, dintii se sfarama, apar ukere corneene, echimoze, ulcere gastrice si
duodenale, leziuni in glandele suprarenale si in ganglionii cervicali superiori.
Toate acestea constituie forma standard de distrofie.

Din cercetarile autorilor sovietici iese in evidenta faptul ca nu este
absolut necesar sa existe tulburdri circulatorii pentru producerea leziunilor
trofice. De asemenea, ca o tulburare incipient functionald poate fi urmata de
leziuni multiple la distanta in toate tesuturile organismului.

P.V. Baiandurov a cercetat prin decorticare (15) rolul scoartei asupra
troficitatii. La animalele decorticate toate organele si tesuturile sufera modificari
importante si anume, se produc insemnate tulburdri ale metabolismului lipidic,
protidic, glucidic si hidrosalin.

La noi, natura reflexa a functiei trofice a fost sustinutda de Gh.
Marinescu. Degenerarea proximala care se produce in centrii si in cordoanele
maduvei, In urma amputatiei de membru constituie pentru Gh. Marinescu
urmarea intreruperii relatiilor dintre centru si periferie.

Gh. Marinescu a studiat si cauzele batranetii, considerand-o ca fiind
datorita modificarilor in structura proteinelor si tulburarilor in functia oxidativa
(16,17, 18).

Procesele distrofice pot fi influentate daca actionam asupra sistemului
nervos fie prin somn, fie printr-o medicatie cum ar fi bromul sau terapia brom +
cafeina care influenteaza dinamica scoartei cerebrale.

A.V. Visnevski (19) a introdus o terapie patogenica in tulburarile trofice
si In procesele inflamatorii locale, terapia prin blocaj novocainic. El a aratat ca
novocaina are o actiune directa asupra elementelor nervoase si produce o
modificare in starea tesuturilor, in vitalitatea si troficitatea lor.

O excitatie puternica a nervilor produce o reactie trofica negativa.
Excitatia "slaba" care rezultd din novocainizarea elementelor nervoase, mai ales
a celor vegetative, produce, gratie mecanismelor de reglare nervoas3,
modificari in troficitatea tesuturilor, in proprietatile lor imunobiologice si
regeneratoare, in vitalitatea lor, modificari care duc apoi la o evolutie favorabila
a procesului inflamator.

Terapia patogenica a lui Visnevski se bazeaza pe fapte experimentale si
pe conceptia lui I. P. Pavlov care demonstreaza importanta inhibitiei de protectie
in intreruperea reflexelor distrofice si patologice.



I. CERCETARILE NOASTRE

Cercetarile intreprinse pentru a studia actiunea novocainei au inceput in
1949 la Institutul de endocrinlogie. Tot la aceasta data unul dintre noi a facut in
cadrul Academiei o Comunicare referitoare la rezultatele favorabile obtinute in
artrite si artroze prin injectii intraarteriale sau intravenoase cu novocaina (20).

In 1950, au fost comunicate de aceiasi autori (21) rezultatele obtinute in
acrocianza si in tulburdrile trofice ale extremitadtilor, prin folosirea injectiilor
intraarteriale cu novocaina. Cu aceasta ocazie au fost confirmate rezultatele
cercetarilor facute in vederea stabilirii modului de actiune a novocainei.

In anul 1951, au fost comunicate efectele novocainei in tratamentul
preventiv si curativ al artritei experimentale (22). Cu aceasta ocazie, s-a
insistat asupra efectelor produse la animal din punct de vedere trofic. Intr-
adevar, pe langa vindecarea-artritei se produce o crestere in greutate si apare
un luciu stralucitor al blanii animalului. Bazati pe aceste experiente, pe faptul ca
substanta injectata nu dadea efecte toxice, precum si pe faptul ca batranii
tratati pentru reumatism prezentau inca din 1949 o stare mai buna decat ceilalti
batrani, ermau mai optimisti, constatandu-se in acelasi timp o revenire a
memoriei si o0 ameliorare a fenomenelor subcorticale, ne-am propus sa aplicam
unui numar de batrani un tratament discontinuu cu aceasta substanta si sa
urmarim rezultatele dupa criterii clinice, de fiziologie, biochimice si
hematologice, efectuand aceste examene in mod periodic.

Cercetarile au inceput la 5 mai 1951, pe un grup de 14 batrani, la care
s-au mai adaugat 5 la inceputul anului 1952 si 6 in 1953.

In anul 1952 am relatat intr-o Comunicare prezentatd in cadrul
Academiei, actiunea de antiincaruntire a novocainei (23).

In actuala lucrare ne referim la intreg lotul de batrani tratati de noi timp
de 29 de luni, descriind starea lor la intermare si evolutia dupa tratament (din
intreg lotul sunt expuse pe larg 8 foi de observatie).

Din acest grup de 25 de batrani, nu a murit nici unul, desi aveau varste
intre 60 si 93 de ani, si cei mai multi prezentau o imbatranire cu tulburari
trofice accentuate ale pielii si fanerelor, ale organelor (organo-sclerozad),
arterioscleroza, aterom, insuficienta glandulara, reumatism degenerativ, etc.

In afard de acest grup, din februarie 1952 si pand in momentul acestei
Comunicari, in sectiile spital si ambulator ale Institutului de geriatrie, au fost
tratati 190 de batrani cu aceasta substanta. Dintre acestia 12 cazuri din decada
a IV-a sau a V-a incadrati in cdmpul muncii, fie ca isi indeplineau serviciile cu
greutate, fie ca nu le puteau indeplini din cauza fenomenelor avansate de



imbatranire.

Vom relata un numar de 14 observatii graitoare din acest al doilea grup,
care a facut tratament de scurta durata in raport cu primul grup, si la care se
observa rezultate demne de a fi semnalate.

TEHNICA

Pentru ca tehnica sa fie cat mai simpla (fiind vorba de un tratament de
lunga duratd), am injectat substanta pe cale intramusculara. Am considerat ca
substanta injectata intrmmuscular va avea un efect mai putin toxic si va fi mai
greu eliminata din organism. Majoritatea batranilor au urmat tratamentul prin
injectii intramusculare, de 3 ori pe saptamana si anume 12 injectii a cate 0,08 -
0,10 cg solutie de novocaind 2% sau 4%, apoi pauza 10 zile dupa care
tratamentul reincepea printr-o noud serie. Pentru cazuri speciale (reumatism,
spasme vasculare cerebrale, astm), s-a instituit pentru un anumit timp terapia
intraarteriald sau intravenoasa. In afara terapiei de urgentd sau a unei terapii in
caz de boli intercurente, nu s-a folosit alt tratament in afara de novocaina. in
general, nu am semnalat nici o intoleranta fata de modul de administrare a
novocainei (o singura bolnava facea urticare in urma injectiei intraarteriale,
fenomen care a disparut atunci cand substanta a fost injectata intramuscular).
Cand novocaina este injectata intravenos, chiar daca injectia se face lent, la
doze de 0,08 - 0,10 cg apare catre sfarsitul injectiei o senzatie de ameteals,
uneori chiar accentuatd, care dispare in general dupd 5 minute. In urma
injectiei, unii bolnavi au o senzatie particulara in gura.

Pe mdsura observatiilor facute Iin acest interval de timp asupra
eficacitatii novocainei in imbatranire, am constatat ca aceasta substanta este
eficace si in alte afectiuni si anume: boli ale sistemului nervos, boli de piele, boli
ale aparatului cardiovascular. Pentru exemplificare expunem pe larg 8 cazuri
inainte si dupa tratamentul cu novocaina si date referitoare la 14 batrani cu
stari distrofice sau patologice (date culese din sectiile spital si ambulator) care
au urmat tratamentul nostru intre 3 si 12 luni. Rezultatele clinice, biochimice si
de fiziologie vor fi expuse si discutate la sfarsitul volumului.

CONSIDERATII CLINICE?)

Pe baza observatiilor prezentate si a intregului material privind aceasta

2) Lucrari efectuate impreuna cu C.David, P. Lalu, I. Nicea, A.Iorddnescu, M. Popovici, Al. Cimpeanu, Gh.
Popescu, A.Coman,I. Ispas, E. Semen (i Al. Lax.



problema, insistam asupra faptelor deosebite din punct de vedere clinic.
A. SISTEMUL NERVOS S/ SCOARTA CEREBRALA

Incepand din anul 1952, am studiat activitatea nervoasd superioara
fmpreuna cu Al. Vrabiescu, cu metoda reflexelor conditionate vasculare.

Cercetarile noastre, desi intreprinse pe un numar restrans de cazuri (48
de cazur) ne-au ardtat ca fixarea reflexelor conditionate vasculare la batrani se
face dupa 9-12 asocieri, stingerea reflexelor conditionate vasculare se face
foarte repede si-n unele cazuri se produc reactii paradoxale.

La grupul de bolnavi tratati in mod cronic cu novocaina s-au produs
ameliorari importante ale activitatii nervoase superioare, traduse prin fixarea
rapida a reflexelor dupa 3-5 asocieri (chiar la 93 de ani) si lipsa de reactii
paradoxale (24).

Cercetarile recente ale unuia dintre noi, impreuna cu Al. Vrabiescu, arata
ca novocaina in injectii intraarteriale cu efect asupra interoceptorilor, produce o
inhibitie de protectie asupra scoartei.

in general, dupa scurt timp, in urma inceperii tratamentului, se produce
o schimbare in atitudinea batranului fata de mediu, el devine optimist, dornic de
viata si de actiune, ajuta in muncile gospodaresti ale institutului si participa la
viata culturala.

Prin cercetadrile facute de unul dintre noi, impreuna cu R. Felix si E.
Semen, s-a constatat o ameliorare a functiilor psihice, a memoriei, atentiei si
afectivitatii. Toate acestea demonstreaza o ameliorare a activitatii nervoase
superioare care se manifesta, intrun mod mai redus, chiar in cazurile cu
tulburari insemnate ale scoartei si ale sistemului nervos ca: arterioscleroza
cerebrald, sindrom Pick, sindrom pseudobulbar, parkinson senil (cazurile 1, 2, 9,
10, 11).

Novocaina, prin actiunea sa imediata asupra centrilor (fenomenul este
mai intens cand este injectata intravenos), produce fenomene asemanatoare
celor produse de cafeina: luciditate, euforie, o stralucire in ochi, cresterea
perceptiilor vizulale, distingerea mai buna a culorilor, de asemenea o audiie
mai buna.

Trebuie sa notam aici ca in 4 cazuri de ictus cu coma, injectandu-se
novocaina intravenos (10 cg in solutie 1%) se produce instantaneu o desteptare
din comd, bolnavii pot inghiti. Aceastd stare se mentine intre 5 si 10 minute. In
doua din aceste cazuri, bolnavii fiind tratati discontinuu cu novocaina s-au
restabilit complet (cazurile 4 si 6), iar ceilalti doi bolnavi care nu erau tratati



inainte cu novocaina, au murit.

Din cele ardtate mai sus se poate sustine ca novocaina actioneaza
asupra dinamicii corticale, intarind atdt excitatia, cat si inhibitia. Cresterea
excitatiei se mai traduce si prin cresterea reflexelor pupilare, cresterea functiilor
analizatorilor auditivi si optici (functia acestora din urma poate fi ameliorata prin
actiunea directa trofica si antiscreloasa a novocainei intr-un tratament de lunga
durata).

Trebuie notat cd intr-un caz novocaina a actionat asupra crizelor
epileptice, reducandu-le de la 3-4 pe luna la 2 crize in 2 ani (cazul 4).

Influenta asupra mobilitatii si fortei proceselor subcorticale, prin
ameliorarea fortei musculare (mdsurata cu dinamometrul), prin ameliorarea
inhibitiei de protectie realizata prin prelungirea orelor de somn ale batranilor
tratati.

Nucleii centrali Procesele de imbatranire se -manifesta printr-o crestere a
tonusului functional subcortical manifestata clinic in special prin fenomene
extrapiramidale, de la rigiditate In mers si in miscari, pana la aspectul clasic de
parkinson senil cu stergerea mimicii si uneori fenomene pseudobulbare.

Aproape fara exceptie in urma tratamentului se observa reducerea
insemnatd a rigiditatii cu ameliorarea functionalda a mersului si (cu aparitia
miscarilor fine de la nivelul degetelor (cazul 10), devenind astfel posibila in
unele cazuri reluarea unei munci fizice intrerupte cu multi ani inainte (cazul 11).
Aceste constatari-arata pe de o parte imbunatatirea fenomenelor de inductie
corticala, iar pe de alta parte, modificarea in sens pozitiv.a condtiilor locale
trofice de la nivelul centrilor afectati. Scaderea rigiditatii in parkinson in urma
actiunii novocainei a mai fost-mentionata si de-alti cercetatori, totusi nu am
gasit mentionate in literatura date asupra folosirii unui tratament discontinuu cu
novocaina, care sa aduca ameliorari atat de importante ca acele prezentate de
noi. Toate celelalte medicamente folosite astazi in parkinson au o actiune
simptomatica, in timp ce medicatia cu novocaina are si o actiune patogenetica.
in sindromul pseudobulbar se raresc simtitor crizele de plans spasmodic (cazul
9).

Mé&duva. In unele cazuri s-a produs cresterea fenomenelor de excitare,
cresterea reflexelor osteotendinoase (cazurile 1,10).

Nervii periferici. Se observa in genere o ameliorare a troficitatii nervilor,
o disparitie sau o diminuare insemnata a nevralgiilor.

Corelatia cu tipul de sistem nervos. in general se constata ca in urma
tratamentului cu novocaing, se produce o evolutie catre un tip de sistem nervos
echilibrat.



Cazurile cu tip de sistem nervos slab sau dezechilibrat par pana in
prezent cele mai influentate de tratamentul cu novocaind. Aceste constatari
clinice se apropie de conditiile experimentale ale autoarei M. K. Petrova, care
obtine prelungirea vietii la animale cu tip nervos slab, carora le asocia brom sau
brom + cafeina si somn suplimentar.

Novocaina, producand o mai buna echilibrare a proceselor de excitatie si
inhibitie si o ameliorare a activitatii reflexe a receptorilor periferici, duce la o
mai bund adaptare a individului respectiv la mediul ambiant si implicit la o
rezistenta mai mare fata de procesele de imbatranire, de distrofie si de boala.

B. GLANDELE ENDOCRINE

Cercetarile clinice facute in colaborare cu A. Danila, arata ca la femei
novocaina exercita o actiune stimulanta asupra tractului genital.

Batranele care le-am avut in studiu prezentau inaintea tratamentului
aplicat, o involutie a aparatului genital.

In aceste cazuri, examenul citologic al secretiei vaginale, ardta o
predominanta marcatda a celulelor din straturile medii si profunde, celulele
superficiale fiind, cu mici exceptii, bazofile. Procesul de involutie al aparatului
genital, tinde spre o atrofie genitala dupa 10-15 ani de la menopauza.
Pilozitatea pubiana se reduce la cateva fire albe in regiunea mediopubiana,
vaginul este sclerozat in totaltate, in majoritatea cazurilor prezentand leziuni
trofice.

La bolnavele tratate cu novocaina, procesul de ‘involutie al aparatului
genital este mult mai putin marcat dacat la batranele de aceeasi varsta dar
netratate. La cele tratate se produce o regresiune a proceselor de involutie cu o
intinerire relativa. Aceasta intinerire pare a fi de 10-15 ani in raport cu aspectul
care exista in mod normal la varsta respectiva (cazurile 1, 5, 6).

Examenul cito-vaginal a evidentiat prezenta hormonilor estrogeni in
valori minime, neintalnite inca pana in prezent la aceasta varsta.

Nu se poate preciza cu siguranta daca acesti estrogeni sunt de origine
suprarenala sau ovariana.

Parul pubian recapata insertia de tip feminin, se indeseste si se
pigmenteaza.

In 2 cazuri de amenoree (in varsta de 35 si respectiv 38 de ani) tratate
cu novocaina, a revenit ciclul dupa 12 injectii intramusculare.

In privinta actiunii gonado-stimulante la barbati, notdm la un bolnav de
43 de ani (cazul 12) care prezenta imbatranire precoce si impotenta sexuala,



restabilirarea functiilor orhitice produséd dupa 2 Iluni de la inceperea
tratamentului. Aceiasi actiune a fost constatata siin alte cazuri.

Reactivarea aparatului genital este insotitd de ameliorarea trofica a
sistemului nervos si a intregului organism.

Un fapt constant care reiese din observatiile noastre este hipertrofia
glandelor mamare, care se produce la femei atat pe seama tesutului adipos cét
si a celui glandular (cazul 5).

Nu s-a observat aparitia bolii chistice in cursul tratamentului cu
novocaina.

Relatia dintre novocaina si suprarenalda a fost aratata in Comunicarea
Novocaina factor de antiincaruntire (23).

Examenele endocrine facute bolnavilor inainte de Inceperea
tratamentului aratau in majoritatea cazurilor involutia globala a glandelor
endocrine.

Examenul facut in 1952, de M. Pitis si N. Radian, dupa 6 luni de
tratament, a aratat aproape in toate cazurile o ameliorare a functiei cortico-
suprarenale.

La examenul clinic se constata cresterea in greutate, a fortei musculare,
repigmentarea parului care in parte poate fi sustinuta ca o actiune de stimulare
a novocainei asupra glandelor suprarenale; aceasta se produce paralel cu
modificarile obtinute in starea sistemului nervos si a celorlalte glande endocrine.

Din cercetarile farmacodinamice rezultd ca novocaina sensibilizeaza
actiunea adrenalinei.

Este posibil ca sila om sa se produca imediat in urma injectiei o secretie
crescuta de adrenalind. Aceasta este insa repede contrabalansata prin
mecanisme reflexe si nu se produc cresteri ale tensiunii arteriale. Ni se pare ca
novocaina potenteaza actiunea insulinei, deoarece la diabetici necesitatea de
insulina scade.

Observatiile noastre asupra relatiilor dintre glanda tiroida si novocaina
nu sunt definitive. Desi actiunea inhibata a novocainei asupra metabolismului ar
trebui sa influenteze favorabil hipertiroidienii, totusi actiunea ei excitanta
imediata asupra scoartei exagereaza anumite simptome la hipertiroidieni
(tahicardia). La hipotiroidieni, la inceputul tratamentului, se produce o crestere
a diurezei, o pierdere in greutate si cresterea ideatiei (cazul 3). Novocaina in
experientele noastre clinice, creste toleranta la preparatele tiroidiene.

Asupra greutdtii corpului, novocaina exercita o actiune variata: in
obezitate se produce o scadere a greutatii (cazul 3), in toate celelalte cazuri
greutatea corporala creste intre 500 g si 10 kg.



Faptul ca novocaina exercita o actiune de stimulare asupra sistemului
endocrin, pune ipoteza cd aceastda substantda intervine asupra acestuia prin
intermediul sistemului nervos si al hipofizei.

C. PIELFA S/ FANERELE

Unul dintre noi a studiat corelatia care exista intre bolile de piele si
sistemul glandular (25).
Cercetarile autoarei M.K. Petrova, pe care le-am mentionat in capitolul
introductiv, aratd pe de o parte legatura care exista intre starea sistemului
nervos si troficitatea parului si a pielii, iar pe de alta parte indica posibilitatea ca
actionand asupra sistemului nervos sa producd oprirea sau regresiunea
fenomenelor patologice sau distrofice.
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A.G. Polobetnov (citat dupa (26)) sustine ca patologia pieli este un
laborator viu, unde natura isi activeaza experienta.

In acest sens noi considerdm de un mare interes pentru problema
intineririi organismului, experienta pe care o avem asupra eficacitatii novocainei
in tulburarile trofice ale pielii, eficacitate care merge pana la regresiunea
fenomenelor considerate ireversibile si care ne arata in mod indirect ceea ce se
produce cu siguranta in interiorul tesuturilor din organism. Luand in consideratie
modificarile constante si continue ce se produc in troficitatea pieli, am putea
spune ca in acelasi timp se produce si regresiunea fenomenelor de senescenta
de la nivelul tesuturilor din organism. Luand in consideratie modificarile
constante si continue ce se produc in troficitatea pielii, am putea spune ca in
acelasi timp se produce si regresiunea fenomenelor de senescenta de la nivelul
tesuturilor si organelor.

In toate cazurile tratate se observd o ameliorare importanta a troficitatii
parului si a pielii. Pielea redevine neteda, dispar scuamele, se amelioreaza
uscaciunea, incretiturile diminua, se observa micsorarea si uneori disparitia
petelor pigmentare. Pielea in general capata o culoare mai deschisa, prin
depigmentarea petelor senile, ce se produce treptat.

Notam actiunea terapeutica a novocainei in cazurile de vitiligo (cazul 15)
unde se produce pe de o parte o depigmentare a regiunilor hiperpigmentate si o
tendinta de pigmentare a zonelor depigmentate (au fost tratate 10 cazuri in
Sectia ambulator). De asemenea, apar insule de pigment in zonele



depigmentate.

Repigmentarea petelor de vitiligo se face foarte lent.

Ihtioza in cazurile 1 si 7 a disparut total. Intr-unul din cazuri (cazul 1),
pielea cefei si a toracelui avea un desen romboidal cu aspectul de solzi de
peste. Dupa tratament pielea a devenit neteda, aspectul solzilor de peste
schitdndu-se numai cu ocazia cutarii pielii.

Mai notam ca intr-un caz cu veruce multiple ale gatului si fetei, s-a
produs o micsorare si pe alocuri chiar o disparitie a acestora.

Epiteliomul cutanat al cazului 1 ardta in unele perioade de tratament o
tendinta la regresiune. Aceste perioade par sa coincidd cu asocierea
medicamentoasa de novocaina si penicilind ce s-a facut in timpul bolilor
intercurente. In acest caz pruritul senil, generalizat, a disparut.

Mai trebuie insistat asupra rezultatului pozitiv pe care-1 obtinem cu
aceasta substanta in sclerodermie. Starea bolnavei prezentate in cazul 16, cu
fenomene de sclerodermie simetrica a membrelor inferioare, a fost mult
ameliorata prin injectiile intraarteriale de novocaina. S-a produs o dezinfiltrare a
tesuturilor, o diminuare a luciului pielii, precum si o revenire a elasticitatii
dermului.

B.I. Jukov (27) a studiat alteratiile sistemului nervos periferic in
sclerodermie si a gasitt modificari ale aparatului nervos al pielii, in special in
portiunea sa. aferenta. Autorul observa fenomene de iritatie si pe alocuri
fenomene de regenerare a fibrelor nervoase lezate. Prin tratament noi actionam
asupra anteroceptorilor vasculari si producem prin echilibrarea functiilor scoartei
modificari importante in troficitatea tesuturilor,

Autorii sovietici N.V. Beleski (1951), V.A. Lapteev si A.P. Nikitina (citat
dupa (26)), Iintrebuinteaza tratamentul cu novocaina in eczeme si
neurodermite.

Am tratat si noi cu novocaina cazurile de eczema si afectiune buloasa a
extremitatilor, cu rezultate exceptional de bune.

Ameliorarea troficitatii pielii este finsotita in 100% din cazuri de
ameliorarea troficitatii parului in cursul tratamentului cronic si discontinuu cu
novocaina. Asupra ameliorarii troficitatii parului sunt de semnalat urmatoarele
aspecte:

a) Novocaina produce stimularea cresterii parului in regiuni anterior
glabre, in golurile frontale sau in alte regiuni care fusesera lipsite de par,
precum si reaparitia parului, chiar la varste inaintate, In axila si regiunea
pubiana, unde cresterea se face In concordanta cu sexul respectiv. N-am
observat cresterea parului in regiuni normal neacoperite de par.



b) Parul nou crescut este pigmentat in proportie de 50-90% dupa
varsta, pastrand culoarea initiald a parului individului.

c) Repigmentarea parului anterior alb se produce in anumite zone de
electie: linia periferica de insertie a parului si pe vertex, pentru ca in urma firele
repigmentate sa se raspandeasca pe toata suprafata capului. Repigmentarea
parului se produce mult mai rapid la adulti (cazul 14) decat la batrani, unde,
desi ea se produce chiar la 93 de ani, nu se poate vorbi padna azi de o
repigmentare completa. Repigmentarea se opreste fin timpul bolilor
intercurente, febrile (in timpul tratamentului cu penicilind).

d) In toate cazurile si la toate varstele, parul devine lucios, pierde
aspectul aspru, sfardmicios, fara viata, pe care il are parul batranilor.

La o bolnava de 47 de ani care prezenta o pelada multipla ce data de 15
ani, actiunea de stimulare a cresterii parului a mers pana la aparitia de peri
trofici (cazul 13). Aceeasi actiune s-a observat si-intr-un alt caz de alopecie
completa a capului, genelor si sprancenelor, atrofie completa a bulbilor pilosi
survenitd la un ostas de 21 de ani si care data de 2 ani. In acest ultim caz dup&
12 injectii a inceput cresterea parului la nivelul barbiei, a genelor, sprancenelor
si a capului, ca dupa a doua serie de injectii sa observam reaparitia perilor in
cercuri pe cap. Centrul cercului a ramas pana astazi fara peri.

La maini starea de troficitate a unghiilor se modifica si ea, unghiile

redevin tari si nefriabile, cu luciul normal. In acelasi timp hipercheratoza
unghiilor de la. membrele inferioare are tendinta sa diminueze.
Tratamentul cu novocaina-a avut actiune favorabild intr-un caz de lupus
eritematos si In- 3 cazuri de psoriazis. De asemenea cu ajutorul acestei
substante a fost vindecat un ulcer trofic considerat pana atunci ireversibil, iar
cazul 21 a prezentat o vadita tendinta de vindecare.

Din observatile de mai sus se constata ca imbatranirea pielii si a
fanerelor nu este un fenomen ireversibil nici la varste inaintate si ca novocaina
are o actiune manifesta trofica si intineritoare asupra epidermului, dermului,
precum si fanerelor Este influentata favorabil parodontoza si troficitatea
unghiilor.

In acest capitol este lamurita actiunea pozitiva a novocainei asupra unor
boli in care alti agenti terapeutici nu dadeau rezultate sau dadeau rezultate
discutabile, de exemplu in pelada si vitiligo, acestea fiind considerate ca doua
afectiuni foarte apropiate. Pe de alta parte, a fost descrisa asocierea intre
sclerodermie si vitiligo si anume faptul ca zonele depigmentate de vitiligo
prezinta aspecte de sclerodermie.

Novocaina actionand asupra acestor afectiuni pune problema patogeniei



comune a lor. Aceasta dovedeste faptul ca ele sunt cauzate de aceiasi factori, si
anume tulburari ale troficitatii sistemului nervos.

D. APARATUL LOCOMOTOR

Intr-o lucrare anterioard (20), unul dintre noi a insistat asupra
ameliorarilor produse de novocaina in artrite si artroze.

Leziunile articulare si alergiile de diferite forme sunt foarte frecvent
intalnite la batrani. De asemenea, se observa ca novocaina este eficace in
diferite forme de reumatism. Trebuie sa insistam asupra faptului ca folosind
terapia cu novocaing, s-a redus invaliditatea intr-un numar mare de cazuri si s-
a evidentiat importanta practica a tratamentului aplicat de noi pe scara larga.

Caracteristica varstelor inaintate este captocromia. Aceasta distrofie este
datorita mai multor factori--ca: modificari in structura coloanei vertebrale,
compresiuni la nivelul radacinilor, o diminuare a troficitatii si a fortei musculare,
o diminuare a troficitatii intregului organism. In majoritatea cazurilor, folosind
novocaina, se produce o evidenta redresare a coloanei vertebrale. Cazul 17,
ilustreaza efectele obtinute asupra troficitatii organismului si a captocromiei,
folosind tratamentul cu novocaina.

Spondiloza ca si artroza, intalnite foarte frecvent la batrani, constituie
forme de senescenta ale organismului. Din materialul nostru bazat pe
observatie, varsta inaintata nu constituie o piedica pentru aparitia formelor
celor mai variate de reumatism: artrite acute (la 92 ani), reumatism
poliaiticular acut, reumatism cronic evolutiv.. Desi in datele anterioare (20)
aratam ca reumatismul cronic-evolutiv.nu fusese influentat de novocaing, in
cursul unui tratament de scurta lurata (1-2 serii injectii), In unul din cazurile
noastre, care a facut un tratament de lungda durata (1 an) am obtinut o
ameliorare atat de importantd, incdt s-a constatat restabilirea functiilor osteo-
articulare (cazul 13). Este adevarat ca un anumit interval de timp, novocaina a
fost asociata si cu vitamina E, care, dupa cum am observat, a influentat n alte
cazuri in mod favorabil aceasta forma de reumatism.

In artroza genunchiului, localizarea cea mai frecvent intalnita de noi la
batrani, folosind injectii intraarteriale de novocaind, se produce imediat
mobilizarea articulatiei. In acest caz novocaina actioneaza asupra
interoceptorilor vasculari, intrerupe "excitatia puternica" a elementelor nervoase
si prin acest mecanism se produce inhibitia de protectie.

Actiunea favorabild a novocainei in spondiloze si artroze o punem in
legaturd in parte cu ameliorarea troficitatii generale a organismului.



Ne-am ocupat aici de anumite forme de reumatism considerate ca forme de
distrofie intalnite in cursul batranetii.

Novocaina, prin actiunea pe care o exercita asupra sistemului nervos,
restabileste si echilibreaza anumite functiuni endocrine si dupa cum vom vedea,
regularizeaza metabolismele. Prin acest mecanism novocaina isi poate exercita
actiunea ei asupra reumatismului endocrin si a reumatismului degenerativ.

E. SISTEMUL MUSCULAR

Din observatiile noastre clinice am constatat, unele cazuri de atrofie
musculard marcatd, generalizata, cu atadt mai importanta cu cat aveam de a
face cu un bdtran la o decadd mai inaintatd de varstd. In decada a X-a (un
singur caz observat si care este redat in detaliu), gasim o adevarata atrofie a
muschilor pectorali si temporali, cu stergerea  maselor musculare si cu
proeminenta eminentelor osoase. In urma tratamentului efectuat s-a constatat
0 regresiune treptata a acestor fenomene si aparitia unui tesut muscular mai
mult sau mai putin dezvoltat insotit de o crestere a troficitatii intregului
organism. Dezvoltarea musculaturii si cresterea tonicitatii ei contribuie in parte
la disparitia aspectului de piele care atarna, ce-l gasim atat de frecvent la
nivelul bratelor, precum si in alte regiuni ale corpului la batrani. Din punct de
vedere clinic trebuie sd@ mai notam ca, in timp ce tonicitatea normala a
muschiului creste, fenomenul de rigiditate extrapiramidala scade.

Controlul dinamometric periodic al batranilor a aratat o evidenta
crestere a fortei musculare.

F. CAPACITATEA DE MUNCA

Lotul de batrani din Sectia stationar, care urmeaza tratament de 29 luni,
prezinta un procent al capacitatii de munca de 92%, fata de data inceperii
tratamentului cdnd era numai de 20%. In acelasi timp din Sectiile spital si
ambulator, au fost redati in campul muncii un mare numar dintre cei tratati cu
novocaina.

O serie de scriitori, artisti, intelectuali care au fost supravegheati si tratati in
sectiile spital si ambulator (din decada de varsta a IV-a, a V-3, a Vla si a IX-a)
prezentand fenomene de astenie din cauza efortului de creatie sau uneori chiar
stari nevrotice sau tulburdri psihice, s-au restabilit intr-un timp variabil, fara ca
in timpul tratamentului sa-si intrerupa activitatea lor. Ne-au semnalat de
asemenea ca si numarul orelor de munca intelectuald a sporit, munca



imbunatatindu-se in mare masura. De altfel, acest lucru se observa si la
bolnavii din sectia stationar, tratati timp indelungat.

In ceea ce priveste ameliorarea condtiilor de muncd fizicd si
intelectuald, la acestea contribuie in primul rand si starea de optimism pe care o
capata batranul, dorinta de a munci, de a lua parte activa la viata, lucru care
este In raport cu ameliorarea produsa asupra sistemului nervos si in special
asupra scoartei.

G. APARATUL RESPIRATOR

Rezultatele obtinute cu novocaind in cazurile de astm bronsic au fost
relatate de Dos Ghali (28). Noi adaugam ca in cazurile de astm tratate in mod
cronic cu novocaina (cazurile 8 si 14), ameliorarile coincid cu imbunatatirea
troficitatii intregului organism.

S-a mai observat ca la batranii tratati, ritmul respirator este mai rar
decét la ceilalti batrani.

H. APARATUL CARDIOVASCULAR

In afara tulburdrilor sistemului nervos, de o mare importantd pentru
longevitate este starea functionala a aparatului cardiovascular.

Lotul tratat a prezentat arterioscleroza in proportie de 92.5% din cazuri.
Clinic s-a constatat duritatea arterelor (radiale, humerale, caroctide), iar intrun
grad de dezvoltare mai mare a bolii, ele serpuiesc, reliefandu-se pe suprafata
bratului ca un cordon sinuos care prezinta uneori-miscari expansive.

Modificarea care se obtine in tratamentul de lungda duratda asupra
consistentei arterelor, cat si asupra reliefului lor sub piele, este un fenomen
asupra caruia trebuie insistat.

Dupa un tratament de 18-20 de luni, arterele devin mai putin dure, in
unele cazuri ele nu mai serpuiesc la nivelul bratelor sau devin mai putin
expansive (cazurile 1, 3, 7).

Intr-unul din cazuri (cazul 4) care prezenta un anevrism, s-a produs o
diminuare de calibru a acestuia, care a coincis si cu diminuarea duritatii
arterelor si disparitia crizelor de angind de piept. De asemenea, novocaina
diminua duritatea venelor, a pachetelor varicoase (cazul 7).

Aceste fapte deosebite coincid cu modificari in metabolismul lipidic si cu
anumite modificari fiziologice, asupra carora vom reveni.

In 68% din cazuri s-a gasit un suflu mitro-aortic. Hipertensiunea



arteriala intovaraseste arterioscleroza in 85% din cazuri, ating uneori cifre de
260/140 mmHg. Angina de piept a fost gasita in trei cazuri din 20.

Dintre fenomenele subiective, dispneea este influentata, ca si crizele de
angind de piept, care au disparut in toate cazurile (cazurile 3, 4, 6).
D.Danielopolu (29) in 1949, experimentand cu aceasta substantd, emite ipoteza
ca novocaina trebuie sa dea rezultate bune in crizele de angind de piept. La
hipertensivi (lotul tratat), substanta (cazurile 1, 18) pare sa produca o coborare
atat a tensiunii maxime, cat si a celei minime. In hipertensiunea arteriald,
autorii sovietici intrebuinteaza somnoterapia, blocajul novocainic sau novocaina
in injectii intraarteriale.

Unger (30) sustine ca dietilaminoetanolul da rezultate comparabile cu
ale hiderginului. in hipotensiunile arteriale, in 2 cazuri (cazurile 15, 16), s-a
produs o crestere a tensiunii arteriale.

In cercetdrile noastre anterioare am scos in evidenta actiunea
novocainei in tulburdrile vasculare periferice (21). In cazurile cu arteritd a
membrelor-inferioare, numai tratamentul cu novocaina (0,10 cg sol. 1%) ca
atare sau asociat cu acetilcolina a produs ameliorarea simtitoare la 2 bolnavi cu
claudicatie intermitenta. Unul dintre bolnavi, inginer in varsta de 68 de ani, a
putut sa-si reia activitatea.

Novocaina are o actiune manifesta asupra fortei si tonusului muschiului
inimii. Prin intermediul sistemul nervos, novocaina influenteaza metabolismul
protidic. si glucidic. Aceasta substanta, datorita compozitiei sale chimice, face
parte dintre substantele cu actiune asemanatoare complexului B, substante ce
au rol Tnsemnat Th- metabolismul protidic si glucidic. Pe organul izolat novocaina
are o actiune inotropa negativa, iar prin actiunea sa pe intregul organism
mareste metabolismul fibrei musculare si amelioreaza contractia inimii. in cazul
20, novocaina actionand in acest fel, nevoia de digitala a bolnavului tratat a fost
foarte redusa.

Actionand asupra inimii si vaselor, novocaina devine un factor important
pentru a readuce organismul la o varsta biologica sub varsta cronologica.

Constatarile noastre clinice asupra diminuarii suflurilor si a zgomotelor
cu caracter scleros nu au fost controlate de noi prin fonocardiografie.

1. APARATUL DIGESTIV
La toti batranii tratati cu novocaina se constata in primul rand o crestere

a poftei de méncare. Din totalul cazurilor tratate in spital si ambulator, am avut
in observatie 6 cazuri de ulcer gastric, la care o serie de injectii intravenoase cu



novocaina a produs o disparitie a crizelor dureroase, iar dupa 2 serii a cate 12
injectii s-a produs si vindecarea radiologica. Am redat doua din observatiile
noastre in acest sens (cazurile 21, 22).

Observatiile noastre in aceasta privinta confirma cercetarile sovietice,
care obtin prin somn medicamentos sau prin blocaj novocainic disparitia crizei
de uker. Ditmar (citat dupa (30)) sustine, si suntem de aceeasi parere, ca
tratamentul cu novocaina in ulcer poate fi facut ambulator in majoritatea
cazurilor si ca la cei mai multi se restrang astfel indicatiile chirurgicale.

Cercetarile lui Hagedorn (citat dupa (31)) arata ca novocaina produce o
hipersecretie. Ameliorarile obtinute de noi in ulcer pledeaza pentru o diminuare
a secretiei gastrice. Aceasta poate fi considerata ca o actiune regulatoare pe
care substanta o exercita prin intermediul sistemului nervos, actiune
asemanatoare cu aceea asupra tensiunii arteriale. Cercetarile facute impreuna
cu Th. Spandonide asupra.-motilitatii gastrice folosind metoda viscerografica,
dupa tehnica preconizata de D. Danielopolu (32), au ardtat in-urma injectiei o
inhibitie totala a lor, ce dureaza in unul din cazuri.

Inhibitia contractiilor este prezentata si la nivelul Intestinului. Astfel se
explica tendinta la constipatie pe care o prezinta majoritatea bolnavilor tratati
cu novocaind. Actiunea inhibata a novocainei asupra motilitatii stomacului
favorizeaza vindecarea ulcerului. Trebuie insistat asupra actiunii trofotrope ce se
produce la nivelul ulcerului insusi. Am insistat asupra vindecarilor obtinute in
ulcere gastrice (considerand importanta teoretica si practica a problemei)
pentru a arata mai ales rolul novocainei ca factor eutrofic si faptul ca substanta
actioneaza asupra troficitatii intregului organism prin intermediul sistemului
nervos central.

In cursul imb&tranirii patologice, ficatul prezintd in marea majoritate a
cazurilor leziuni distrofice avansate cu tendintd la scleroza si involutie a
organului. Materialul nostru de observatie din sectia spital cuprinde un caz de
ciroza hipertrofica, splenomegalica si cu ascita la care un tratament asociat de
novocaina si vitamina E a facut sa retrocedeze ascita si sa se amelioreze starea
generala a bolnavului. Acelasi tratament este incercat in alte 2 cazuri aflate sub
observatia nostra actuala. Am cautat sa asociem 2 factori cu actiune trofotropa
demonstratd noud intr-o boald in care actiunea terapeutica a diverselor
substante, ca metionina, extractul hepatic, plasma, chiar in cazul citat de noi,
nu au dat rezultate satisfacatoare.

In cursul tratamentului am constatat cresterea matitatii splenice la
batrani, la care de cele mai multe ori splina nu se percuta.



J. APARATUL RENAL
In unele cazuri diureza a crescut de la 300 - 400 cn? la valori normale.
1. Concluzii clinice.

In cursul expunerii hoastre am insistat asupra celor mai importante date
clinice obtinute de noi prin administrarea novocainei in tratamentul tulburarilor
distrofice si in batranete.

Datele clinice si rezultatele obtinute In urma administrarii novocainei
arata ca batranetea este o distrofie.

1. Pe intregul grup de cazuri prezentate se poate vedea ca novocaina
are actiune in special asupra-scoartei si asupra sistemului nervos si prin aceasta
asupra troficitatii- intregului organism, producand o intinerire-a organismului
treptat.

2. Novocaina nu a produs efecte toxice, oricare ar fi fost calea de
administrare.

3. Bolile intercurente intalnite pe lotul de 20 de batrani tratati de 28 de
luni, au fost cu totul sporadice.

4. Nu s-a dezvoltat la acest lot, in acest interval de timp, neoplazii
(dimpotriva la cazul 1, epiteliomul cutanat existent este in regres).

5. Mortalitatea a fost nuld la cei 20 de batrani in tratament cu
novocaing, din mai 1951 pana in decembrie 1953.

2. Novocaina, factor profilactic

Lupta impotriva imbatranirii trebuie privita si din punct de vederea
profilactic.

Prin somnoterapie, autorii sovietici P. P. Zdrodovski si V. S. Galkin (citat
dupa (19)), au obtinut, la animale, o lipsa totald de reactii fata de excitatii de
tipul unei arsuri cutanate, a unei injectii de terebentind, a inocularii subcutanate
de toxine microbiene.

Cercetarile experimentale facute de noi, arata ca novocaina impiedica
producerea unor distrofii articulare.

Constantand efectele novocainei in procesele de senescentd patologica, am
intrebuintat aceasta substanta si in tratamentul ambulator al unor bolnavi intre
40 si 60 de ani, care prezentau diferite afectiuni ale sistemului nervos, ale pielii,



stari nevrotice, o incapacitate de munca fizica sau intelectuala. Actiunea a fost
pozitiva atat in afectiunile sau starile propriu-zise, céat si in troficitatea intregului
organism, fapt care pune problema unui tratament profilactic cu novocaina.

Experienta noastra clinicd, precum si cercetarile experimentale citate
mai sus, pun problema extinderii cercetarilor asupra actiunii profilactice a
novocainei.

I1I. CERCETARI DE FIZIOLOGIE?)

In scopul studierii mecanismului fiziologic al proceselor de imb&tranire la
om, au fost intreprinse o serie de cercetari asupra unor organe si aparate.
Cercetarile noastre au avut la bazd conceptia unitara asupra rolului de
conducere si coordonare pe care il are sistemului nervos central si in special
scoarta cerebrala.

A. ACTIVITATEA NERVOASA SUPERIOARA

Studiul reflexelor conditionate vasculare. Cercetarea activitdtii nervoase
superioare la batrani, a fost facuta cu ajutorul reflexelor conditionate vasculare
dupa tehnica Iui Psonik si Rogov. Reflexele conditionate vasculare au fost
studiate la tineri si batrani si s-a constatat ca batranii fixeaza reflexul
conditionat cu multd intarziere. La acestia sunt necesare 9-12 asocieri intre
excitantul conditionat (metronom 120/1°) si excitantul necondtionat (apa
rece), pentru a se produce reflexul, in timp ce la tineri sunt suficiente numai 3-
4 asocieri, pentru a obtine acelasi efect.

In urma cercetérii reflexelor conditionate la batranii care au fost tratati
cu novocaina timp de 17 luni, s-a constatat o imbunatatire in desfasurarea
proceselor nervoase corticale. Astfel, in cele 4 cazuri studiate, reflexul
conditionat vascular s-a fixat dupd un numdr redus de asocieri (3-5).
Mentionam ca intre acesti batrani se gasea si o femeie de 93 de ani (cazul 1).

Imbundtdtirea activitdtii nervoase superioare constatatd in urma
tratamentului cu novocainad, prin metoda reflexelor conditionate vasculare, este
in concordanta cu starea biologica a batranului, fapt care dovedeste rolul
esential al sistemului nervos central si indeosebi al scoartei cerebrale, in
conducerea si coordonarea activitatii functionale a intregului organism.

3 Cercetérile au fost ficute impreund cu Al.V rdbiescu.



B. CONSUMUL DE OXIGEN

Cercetarile facute la batrani asupra metabolismului bazal, au aratat o
scadere a consumului de oxigen la varstele inaintate. Au fost stabilite astfel noi
limite pentru fiecare decada in parte.

In urma tratamentului cu novocaind se constatd o scddere si mai mare a
consumului de oxigen, asa incat in iulie 1953 (tratamentul a inceput in mai
1951) metabolismul bazal era scazut in 13 cazuri, crescut in 3 cazuri si normal
intr-un caz. In 7 din cele 13 cazuri cu metabolismul bazal scazut, consumul de
calorii pe ora si metru patrat atingea cifre foarte reduse (pana la 19 calorii).

Scaderea consumului de oxigen in urma tratamentului de lunga durata
cu novocaing, contrasteaza cu aspectul clinic mult ameliorat al batranilor, fapt
care ne face sa credem ca efectul novocainei consta in imbunatatirea utilizarii
oxigenului de catre tesutur, micsorand astfel consumul de oxigen din aerul
respirat.

C. PROBE FUNCTIONALE CARDIOVASCULARE

a) Viteza de circulatie a sangelui poate servi ca un indicator al
hemodinamicii aparatului cardiovascular. Eliminand acei factori (endocrini,
pulmonari, metabolici) care nu tin de aparatul cadiovascular, dar care
influenteaza viteza de circulatie a sangelui, putem stabili pe baza vitezei de
circulatie starea functionala a inimii si vaselor. Aceste explorari sunt cu atat mai
necesare, cu cat tulburdrile cardiace si vasculare sunt deosebit de frecvente la
varstele Tnaintate. Intre acestea semnalam: tulburari de ritm, scaderea tensiunii
venoase, arterio- si arterioscleroza, hipotonicitatea miocardului, bradicardie si
hipotonicitate periferica.

La batrani care nu urmau nici un fel de tratament, s-a determinat mai
intai valoarea timpului de circulatie a sangelui, folosind lobelina si sulfatul de
Mg. S-a constatat ca numarul batranilor cu viteza de circulatie incetinita creste
pe masura inaintarii in varsta. De exemplu, in decada a VI-a au viteza incetinita
31,2% din batrani, in decada a Vll-a 51,5% iar in decada a VllI-a 62,5%.

In urma tratamentului cu novocaing viteza de circulatie are o tendinta
de normalizare. Numai 14% din batrani au continuat sa prezinte o viteza de
circulatie. Normalizarea vitezei de circulatie concorda de altfel cu ameliorarea
subiectiva a starii inimii si a vaselor.

b) Pentru cercetarea starii vaselor periferice si a inimii, am folosit o
metodd nouad: oscilometria combinata cu proba la efort local si general. Prin



aceasta metoda pot fi puse in evidenta atat leziunile vasculare obstructive, cat
si starea de elasticitate si reactivitate a vaselor, precum si capacitatea de
adaptare a inimii la efort. Pentru aceasta, datele obtinute trebuie coroborate cu
rezultatele examenului tensiunii arteriale finainte si dupa efort, cu ale
examenului electrocardiografic precum si cu ale examenului starii functionale a
sistemului nervos, dat fiind rolul sdu esential In coordonarea proceselor din
timpul efortului.

Metoda descrisa mai sus, ne da posibilitatea sa descoperim starile de
arterioscleroza, hipotonicitate si hipertonicitate vasculara, spasmele vasculare si
starile obstructive vasculare incipiente (34). Toate aceste stari sunt deosebit de
frecvente la batrani.

Este important de semnalat, ca in urma tratamentului cu novocaing, se
reduc pana aproape de normal fenomenele de arterioscleroza de gradul I si II.
Cresterea colesterolului sanguin la acest grup de batrani ne indreptateste sa
afirmam ca colesterolul depus in artere se solubilizeaza, fapt confirmat de
cercetarile noastre oscilometrice.

Scaderea indicelui oscilometric si imbunatatirea reactiilor vasculare la- efort
arata de asemenea in cazurile de hipotonicitate vasculara, o tendinta manifesta
spre normalizare.

c) Proba tensionata la efort, coroborata cu datele obtinute la examenul
oscilometric, ofera o imagine mai completa a capacitatii inimii de a se adapta la
efort. Existenta - proceselor scleroase, a leziunilor valvulare, a  irigatiei
insuficiente gi a efortului crescut din timpul hipertensiunii arteriale, face absolut
necesara cunoasterea starii functionale si de adaptare la efort a inimii.

Folosind aceasta metoda la grupul de batrani tratati cu novocaina, s-a
constatat o Tmbunatatire a capacitatii de adaptare a inimii la efort. Astfel in luna
octombrie 1953, dupa doi ani si jumatate de tratament, numai 20% din batrani
se adapteaza greu la efort.

D. STUDIUL CAPACITATII VITALE

Capacitatea vitald la bdtrani este mult scdzutd. In acelasi timp ins3,
aerul rezidual fiind crescut, influenteaza schimburile gazoase la nivelul
alveolelor. Intre factorii care contribuie la scaderea capacitatii pulmonare la
batrani, citam: scleroza pulmonara, rigiditatea peretului toracic, scaderea fortei
muschilor respiratori, tulburarile circulatorii de la nivelul plamanului.

La batranii tratati cu novocaina s-a constatat o scadere pronuntata a
capacitatii vitale, fapt care concorda cu scaderea metabolismului bazal, dar e in



contrazicere aparenta cu rezulatele clinice si biochimice, ce arata o activare a
proceselor oxidative din tesuturi si organe. De aceea, se presupune ca scaderea
capacitatii vitale in urma tratamentului cu novocaina este, dupa cumam aratat
mai sus, o consecinta a utilizarii mai bune a oxigenului la nivelul tesuturilor,

E. EXAMENUL FORTEI MUSCULARE

Data fiind scaderea fortei musculare la batrani, la toti cei ce urmeaza
tratament hormonal si cu vitamine se efectueaza examenul dinamometric.
Batranii in tratament cu novocaind, prezentau o crestere a fortei musculare,
astfel incat in luna iulie 1953, 60% dintre ei prezentau o forta musculara
deosebit de buna.

IV. ASPECTELE HEMATOLOGICE?)

Examenul morfologic al sangelui la 25 de batrani, in varsta de 59 - 93
de ani, tratati cu novocaina din 1949, arata urmatoarele modificari (examenele
au fost facute Tnainte si dupa tratament la o luna, 2 luni, 12 luni, 18 luni si 18
luni):

1. Seria leucocitara: numarul leucocitelor care in majoritatea cazurilor a
fost gasit sub normal a crescut in limite normale. Acest lucru se constata la
decadele de varsta 50-70 de ani, unde media de crestere este de 2.200, iar de
la 80 la 93 de ani, media de crestere ramane nemodificata.

2. Formula leucocitara: cei mai multi din lot au prezentat inainte de
tratament o granulopenie cu limfocitoza. Dupa tratament s-a constatat o
crestere a granulocitelor, iar la o bund parte din cazuri si o scadere a
limfocitelor. Aceasta modificare este vizibila intre 50 si 70 de ani, unde media
de crestere a granulocitelor este de 5%, iar media de scadere a limfocitelor de
6%. Intre 70 si 80 de ani granulopenia relativ accentuata nainte de tratament
se amelioreazd, media de crestere fiind de 4%.

La toti batranii din decadele mai inaintate, monocitele cresc in medie cu
6.3%.

Restul elementelor (eozinofile, bazofile) au variat neregulat. Numarul
trombocitelorsi al reticulocitelor a variat in limite normale.

Timpul de sangerare a fost normal. Timpul de coagulare a fost prelungit
la 0 buna parte dintre batrani in comparatie cu starea anterioara tratamentului.

4 Lucrarile s-au efectuat impreund cu M. Bandu, C. Davidsi V. Iliescu.



V. ASPECTELE BIOCHIMICE®)

Din datele clinice expuse mai sus se poate deduce ca novocaina joaca
rolul unei substante trofotrope cu actiune foarte complexa. Pentru a putea
explica aceastd actiune este de presupus ca novocaina intervine in diversele
procese de metabolism din organism.

Se stie ca procesele chimice din organism sufera in mod permanent o
serie de prefaceri care duc la o continud remaniere a substantei celulare.
Biocatalizatorii controleaza in mod permanent aceste prefaceri, care, la randul
lor, sub influenta unor cauze externe, pot fi calificative si cantitative.

In cazul nostru, novocaina reprezintd cauza externd care influenteaz3,
foarte probabil, in mod favorabil procesele metabolice din organism, fapt care
reiese din cercetarile noastre.

Prin actiunea sa novocaina influenteaza sistemul nervos central care are
rolul de conducdtor suprem si care, folosind caile nervoase sau mecanismul
hormonal, inhiba sau excitd, dupa necesitdti, mecanismele de la nivelul
suprafetelor celulare.

Pornind de la aceste premize, am socotit necesar sa urmarim
modificarile metabolice care survin in urma administrarii novocainei.

Dintre multiplele constante biochimice a caror variatie ar putea arata
transformarile metabolice, am ales proteinele plasmatice si colesterolul.

Faptul ca proteinele plasmatice sunt intr-o continua transformare in
timpul diverselor procese metabolice, ne da posibilitatea sa urmarim mai bine
procesul biochimic. In plus, ele ofera si avantajul de a largi orizontul
investigatiilor nostre in urma faptului cd stabilesc un echilibru dinamic cu
proteinele tisulare si cu cele din organele proteino-formatoare.

Unii autori au aratat ca la batrani se produce o modificare a echilibrului
proteic, chiar si in conditii asa-zise fiziologice, si anume: proteinele totale au
tendintd de scadere la fel ca si serinele, in schimb globulinele cresc, ducand
astfel la o micsorare a raportului S/G.

Relatam mai jos datele cu privire la proteinele plasmatice si componenta
lor, la batranii tratati cu novocaina.

La intregul lot, proteinele totale cresc si anume: media generald a fost
gasita inainte de tratament 7,85%, dupda tratament 8,14%. Dintre
componentele plasmatice, serinele cresc, media generald inainte de tratament

5 Lucr&rile au fost efectuate impreund cu C. David, Z. Dumitrescu, E. Felix, I. Bojinescu, G.PopescusiE.
Ifrim.



fiind 4,39 si dupa tratament 4,61, iar globulinele cresc proportional mult mai
putin decat serinele, de la 3,45% inainte de tratament la 3,52% dupa
tratament. In urma cresterii disproportionate dintre serine si globuline, raportul
S/G creste de la 1,23 la 1,28 tinzdnd a fi adus mai aproape de valorile
fiziologice.

Defalcat pe decade de varsta se obtine profilul proteic, dupda cum
urmeaza (cifrele din tabloul 1 reprezinta valorile medii):

Tabloul 1
Profilul proteic pe decade de varsta
Proteine totale Serine Globuline Raport
Varsta inainte dupa fnainte dupa fnainte dupa Tnainte dupa
60-69 8 8,14 4,43 4,63 3,57 3,51 1,26 1,32
70-79 7,86 8,02 4,43 4,57 3,53 3,45 1,26 1,33
80-89 7,71 8,26 4,45 4,45 3,26 3,42 1,37 1,41
90-99 7,82 8,14 4,36 4,36 3,46 3,72 1,25 1,21
Media 7,85 8,14 4,35 4,35 3,45 3,52 1,23 1,28

Din tabloul 1 reiese ca maximul de crestere a proteinelor totale a existat
in decada a Vlll-a (valoarea medie fiind 8,26) si tot in aceasta decada s-a

obtinut si cresterea maximd de serine (de la 4,45 la 4,84). In decada a IX-a
cresterea serinelor a fost cea mai mica (de la 4,36 la 4,42%). Globulinele au
scazut moderat in decada a VI-a si a Vll-a si au crescut in decadele VIII si IX.
Raportul S/G, ‘indicele care ne informeaza asupra echilibrul proteic, arata o
permanenta tendinta de crestere pana la decada a IX-a, pentru ca in aceasta
din urma sa scadadela 1,25 1a 1,21.

In concluzie, putem afirma cd dupd tratamentul cu novocaind se
constata o modificare calitativa si cantitativa a proteinelor plasmatice, in sensul
unei reveniri la un profil caracteristic pentru varstele inaintate.

Din tabloul 2 reiese ca in urma tratamentului cu novocaina, colesterolul
creste. Astfel media generald a intregului lot a fost inainte de tratament 1,76%,
iar dupa tratament 1,96%.

Cu exceptia decadei a VIII, valorile medii ale colesterolului cresc.
Probabil cad in decada a Vll-a intervine un proces mai intens de precipitare a
colesterolului si efectul novocainei este contrabalansat de alti factori.

Se naste intrebarea, carui fapt se datoreaza cresterea colesterolului
dupd tratamentul cu novocaind? E vorba de o mobilizare mai masiva a
colesterolului din depozit sau de o retentie? Contribuie acest fenomen la o




imbunatatire a condiiilor metabolice din economia generala, sau dimpotriva,
creeaza condiii defavorabile?

Din fiziopatologie stim ca colesterolul se mentine, in general, greu in
solutii si se precipita usor in tesuturile cu metabolism scazut (exemplu:
straturile peretilor aortei, corneei, cristalin, etc). Daca novocaina reuseste sa
modifice conditile biofizice ale peretilor vaselor (a se vedea datele clinice),
atunci putem presupune ca un perete vascular al carui metabolism este mai
aproape de normal, constituie un loc mai putin favorabil pentru precipitarile
colesterolului, decat un perete al carui metabolism este scazut. Prin urmare,
daca novocaina ar modifica conditiile biofizice ale peretilor vaselor, ar ingreuna
si precipitarea colesterolului pe peretii vaselor, ar ingreuna si precipitarea
colesterolului pe peretii acestora. S-ar mai putea ca novocaina sa aiba
proprietatea de a dizolva corpurile insolubile sau putin solubile in apa
(hidrotropie), ca de exemplu colesterolul, si astfel sd se obtind o mai mare
mobilizare a lui din depozite.

Tabloul 2
Colesterolul mediu pe decade de varste
Varsta inainte de tratament Dupa tratament
60-69 1,59 1,99
60-69 1,59 1,99
80-89 1,95 1,74
90-99 1,70 1,75
Media 1,76 1,96

Este cunoscut Tn'special faptul cd sarurile APAB (acid paraaminobenzoic)
poseda aceasta proprietate hidrotropa (35).

Din observatiile nostre clinice se constatd ca in timpul tratamentului cu
novocaina dispar concretiunile de pe peretele aortei (radiologie). Acest fapt ne
face sa credem ca efectul novocainei, impreuna cu modificarile biofizice ale
peretilor vasculari, duc la o mobilizare mai mare de colesterol si la mentinerea
lui in suspensie, fenomene care ar putea fi interpretate ca favorabile.

Activitatea enzimatica exploratd de noi prin determinarea fosfatazelor
sanguine apare simtitor crescuta. Astfel in decada a Vlll-a, este de 8,23 iar in
decada a IX-a 8,88 fata de 6,84 si 6,67, cat s-a gasit inainte de tratament pe
aceleasi decade de varsta.

Lipazele descresc comparativ mai putin dupa tratament, decat inaintea
tratamentului. Astfel in decada a VIl-a s-a obtinut cifra de 60,9, in decada a VIiI-
a 65,4, iar in decada a IX-a s-a obtinut cifra de 57,7.



VI. ACTIUNEA NOVOCAINEI CA FACTOR EUTROFIC S| INTINERITOR

Novocaina descoperita de Einhorn si Uhlfelder in 1905, este superioara
celor 250 de compusi cu formule apropiate fiind un ester ce se dedubleaza sub
influenta unei esteraze fabricate de ficat, intr-un alcool aminat dietilaminoetano/
si in acid paraaminobenzoic. Dedublarea s-ar produce in sange si umori dupa
Hazard (36) in 30'. Acelasi autor sustine ca novocaina are actiune redusa
asupra creierului, ea inhiband diversi centrii din bulb. Produce hipotermie prin
inhibitia centrilor termoreglatori, inhibitia centrilor vasomotori fiind mai tardiva.
In urma administrérii ei, respiratia la inceput se accelereazs, apoi este inhibat3,
iar in doze toxice paralizeaza centrii respiratori.

Dintre toate anestezicele locale, novocaina (procaina) este cea mai putin
toxicd. In anesteziile locale, numai doze mai mari de 50 - 70 cg au produs
fenomene toxice. Ele sunt de origine bulbara si apar mai ales atunci cand
novocaina este brusc injectata intravenos in cantitate mai mare de 10 cg solutie
1%. Toxicitatea dupa Kuroda (citat dupa (36)) se exprima prin doza minima
mortald pe kilocorp administratd la cobai subcutanat in cantitate de 55 cg,
intraarterial 14 cg si intravenos 5 mg.

Tratamentele noastre fiind de lunga durata, am ales calea cea mai putin
toxica si cea mai usoara: calea intramusculara.

In cercetérile ficute in 1946 prin injectii intravenoase de novocaina la
om unul dintre noi impreuna cu S. Rosenaweig (37), studiind actiunea ei asupra
respiratiei, au gasit o accelerare a ritmului respirator in primele 3 minute iar
apoi o rarire a lui, cu o durata de 5 - 10 minute. Aceasta se explica prin
actiunea novocainei asupra fazei de excitatie ca si asupra fazei de inhibitie.

Se cunosc o serie de actiuni farmacodinamice ale acestei substante. D.
Danielopolou si S. Simionescu (29) au aratat ca "aceasta substanta nu lezeaza
celulele organismului decat in concentratii mari". El sustine, bazat pe
multiplicitatea de actiune a acestei substante ca "ea exercita o actiune uniforma
asupra organismului, restabileste si creste procesele vitale active si rezistenta
locala" (38).

In injectie intravenoasd, novocaina produce o fazd initiald de
vasoconstrictie. Injectand intraarterial novocaina in solutie de 1%, 0,08 cg
obtinem o importanta vasodilatatie atat in bratul corespunzator injectiei cat si in
bratul opus. Diferenta de actiune asupra vaselor se datoreaza faptului ca
injectand-o intravenos predomina faza de excitatie asupra faptului ca injectand-
o prin intermediul interoceptorilor (intraarterial) se produce o stare de inhibitie



a scoartei. La caine, injectia intraarteriala de novocaina produce o scadere a
tensiunii arteriale. La om prin metoda viscerografica, am obtinut in urma
injectiei intravenoase la Tnceput, o scurta faza de exagerare a contractiilor
gastrice, dupa care urmeaza o inhibitie a contractiilor, care dureaza intr-un caz
35'. Si acest fapt, pledeaza pentru actiunea bifazica a substantei tetanice
produse de stricnina la broasca in urma injectiilor de novocaina.

Folosind metoda reflexelor conditionate, Juravlev (citat dupa (39)) a
aratat ca cocaina influenteaza activitate nervoasa superioara provocand o
imbunatatire a reflexelor condtionate si neconditionate. Cercetarile noastre
clinice si de fiziologie au scos in evidenta influenta novocainei asupra scoartei.
In cursul tratamentului de lungad duratd se modifica atitudinea batranilor fats de
mediu si fata de viata, revin functiile intelectuale la un nivel mult mai ridicat
decéat inaintea tratamentului.

Reflexele condtionate vasculare se fixeaza mult mai repede la batranii
tratati cu novocaind decét la cei netratati sau la cei tratati cu alte substante
vitaminice -sau hormonale (o ameliorare a activitatii nervoase superioare
analoga cu cea produsda de novocaina a fost obtinuta la batranii tratati cu
tiroida).

Din cercetarile efectuate asupra activitatii nervoase superioare, ca si din
rezultatele obtinute cu aceasta substanta in tulburarile functionale ale scoartei
se poate sustine ca novocaina actioneaza asupra scoartei cerebrale.

I. P. Pavlov a ardtat ca inhibitia de protectie apare in mod constant la
nivelul celulelor corticale in. urma excitatiilor. Aldturi de excitatie, inhibitia
participa in mod constant la activitatea variata a animalului in perioada de
veghe.

Modificarile aparute imediat in urma injectiei de novocaina arata ca pe
scoarta se produc intai fenomene de excitatie, iar ulterior fenomene de inhibitie
a scoartei. A.V. Visnevschi considera ca blocajul novocainic are o actiune
complexa, producand atat o inhibitie a activitatii somatice, cat si o excitatie a
functiilor trofice.

Rezultatele noastre terapeutice pe care le-am obtinut cu novocaina in
procesele de imbatranire si in alte tulburari distrofice, constituie o dovada a
faptului ca aceasta are o activitate trofica pozitiva. Oricare ar fi modul ei de
actiune, fie direct asupra scoartei, fie indirect prin interoceptori, novocaina
poate intrerupe reflexele distrofice.

Cercetarile clinice au mai aratat ca novocaina exercita o actiune
manifesta asupra nucleilor bazali si asupra excitabilitatii medulare, precum si
asupra troficitatii nervilor periferici, deci se poate sustine ca novocaina are o



actiune neutrofa.

In modul de actiune al novocainei exista o aparentd contradictie si
anume: unul dintre cei mai importanti factori in procesele de imbatranire este
metabolismul incetinit. Procesul oxidativ sufera o deviere importanta de la
normal. Studiile facute asupra continutului in oxigen al sangelui arterial si
venos, a aratat ca la batrani diferenta de oxigen intre artere si vene este mica
comparativ cu a tinerilor. Desi sub influenta novocainei, toate posibilitatile de
munca si ideatie ale batranului cresc si se constata fenomene importante de
regresiune a simptomelor de senescentd, totusi in urma tratamentului
metabolismul bazal scade. Acest lucru s-ar putea explica printr-o mai buna
utilizare a oxigenului la periferie. Warburg a ardatat ca sub influenta
anestezicelor, respiratia tesuturilor scade. Este foarte importanta explicatia pe
care o da E. A. Asratian (citat dupa (19)). El sustine ca desi substantele
narcotice provoaca o inhibitie ‘a celulelor nervoase, cantitatea de oxigen
absorbitd de aceste celule nu scade. In cazul inhibitiei de protectie nu se
produce o diminuare a proceselor biologice de la nivelul tesutului nervos, ci o
modificare, o restructurare a orientarii si caracterului acesteiactivitati. Celulele
folosesc intreaga lor activitate biologica pentru refacerea structurala si
functionala, pentru vindecarea leziunilor si tulburarilor care s-au produs sub
influenta diferitilor factori.

Moller si Schwartz, (citat dupa (40)), au ardtat ca novocaina si tutocaina
sunt active n culturi bacteriene, ele actionand cu 20% mai slab decat APAB.

Exista o serie de fapte care dovedesc actiunea de biocatalizator a
novocainei. Novocaina nu este singura substantd cu actiune vitaminica.
Coramina are aceeasi actiune ca si vitamina PP. Rutozinul si epicatehina dreapta
au aceeasi actiune ca si vitamina Cp. Aceste substante sunt mult mai active
decéat vitamina corespunzdtoare. Actiunea vitaminica si antisulfamidica este
identica la APAB, acidul oxiaminobenzoic si la novocaina. Acidul orto- si meta-
aminobenzoic nu actioneaza in acest sens. Prezenta grupelor carboxil si amino
sunt necesare pentru pastrarea grupei vitaminice.

fmpreuné cu Leonida si Convier, am cercetat actiunea vitaminica si
bacteriostatica a novocainei pe stafilococul auriu si Entamoeba coli. Mediul de
cuktura folosit a fost bulionul glucozat 2%. S-a controlat actiunea vitaminica a
APAB in raport cu novocaina. APAB are actiune vitaminica la 0,0100%o0 si
novocaina la 0,0125%o0 (s-au facut 120 de determinari). S-a determinat
activitatea APAB si a novocainei in concentratii echimoleculare. S-a constatat ca
activitatea vitaminica a APAB este foarte apropriata de a novocainei (48 de
determinari). Actiunea novocainei si a APAB in raport cu doza este fie



vitaminica, fie bacteriostatica.

Experinetele facute de noi pe sobolani albi au aratat ca actiunea
novocainei asupra troficitatii este asemanatoare cu a APAB la puii de gaina. P.
Fields (citat dupa (41)), sustine ca APAB este un metabolit esential constituind
un factor de crestere pentru toate organismele care sunt inhibate de sulfamide.
Trufanov (42) insista asupra rolului biologic al APAB, sustinand ca actiunea
acestei substante este in legatura cu faptul ca face parte din constitutia acidului
folic. APAB mai intervine in sinteza metioninei, a bazelor purinice si a timinei.
Se cunoaste de la Sieve, (citat dupa (41)), cd APAB este un factor de
antiincaruntire. Se considera acest lucru in legatura cu transformarea lui in acid
folic, care are un efect special de stimulare a cresterii bacteriilor intestinale.
Aceasta flora sintetizeaza factorii necesari (tirozind) formarii de melanina. Pe de
alta parte exista date care arata ca la om APAB este sintetizat de flora
intestinald (excretia continand o cantitate mai mare de APAB decét se ingesta).
APAB este folosit-ca un factor de antiincaruntire in doze de 100. mg de 3-4 ori
pe zi timp.de 8-9 luni. In 1951, Robinson (43) efectudnd cercetdri de control
ajunge la concluzia ca la oamenii batrani (femei si barbati) tratati cu APAB +
acid ‘pantotetic + inozitol, culoarea parului nu revine. in cercetri comparative
de control facute impreuna cu C.N. lonescu, E. Polovrageanu si M. Nedler,
asupra actiunii APAB si a novocainei pe sobolani, am observat ca in doza
intrebuitata de noi, APAB n-a avut aceeasi actiune asupra troficitatii parului ca
novocaina.

Am ajuns astfel la ipoteza, ca novocaina ca si APAB stimuleaza bacteriile
intestinale care produc factori biogeni. Cazul 12, care prezenta o imbatranire
precoce in urma unei traume psihice si a unei diarei cronice prin lamblii
intestinale, ce persista de 10 ani, dupa tratamentul lambliozei si in urma dupa
tratamentul cu novocaina aplicat timp de 3 luni, a castigat in greutate 9,5 kg si
si-a reluat activitatea de salariat intrerupta de 2 ani.

Datele privind influenta florei intestinale normale in mentinerea
troficitatii organismului (cazul 12), se apropie de una din teoriile lui Mecinikov
asupra cauzelor batranetii, dupa care flora intestinald, prin putrefactiile ce le
produce, are un rol insemnat in determinismul fenomenelor de imbatranire si in
special al arteriosclerozei. Novocaina stimuleaza dezvoltarea bacteriilor
intestinale, care la randul lor produc factori biogeni (APAB, metionina, acid folic)
necesari mentinerii troficitatii organismului in care se dezvolta.

Regenerarea culorii parului, ca si actiunea trofica si regeneratoare,
dovedesc ca novocaina exercita o actiune mai intensa decat aceea semnalata
pentru APAB. Din datele enuntate mai sus, se poate vedea ca novocaina are o



actiune vitaminica incontestabila. Pentru a sublinia acest rol, propunem sa i se
dea denumirea de H3 - pentru a o diferentia de APAB (H;sau H,).

Ca si Skortov si A. Visnevski noi sustinem ca novocaina exercita o
actiune de stimulare asupra proceselor vitale.

Novocaina mai contine in formula sa, 1n afara de acidul
paraaminobenzoic, si un alcool aminat: dietil aminoetanol. Unger (30) sustine
ca actiunea novocainei ar fi datoritd nu grupului vitaminic, ci grupului
dietilaminoetanol. Alti cercetatori cautda sa inlocuiasca novocaina din cauza
toxicitatii ei. In cursul cercetdrilor nostre, prin modul de preparare (pH -
stabilizare, prepararea periodica si controlul substantei)®), ca si prin modul de
aplicare si precautiile luate, se vede in mod evident inocuitatea metodei. Pe de
alta parte, consideram pana astazi ca novocaina este mai activa ca factor
eutrofic si intineritor decat APAB.

Faptul ca novocaina este mai activa decat APAB in procesele distrofice si
in regenerarea culorii parului, poate fi legat de structura chimica a substantei
sau de faptul ca APAB este generat treptat in organism.

Unger nu a aratat ca dietilaminoetanolul are actiune intineritoare. De
asemenea nu am gasit in literatura consultatd relatari despre actiunea
intineritoare a novocainei.

Actiunea in procesele trofice si regeneratoare mai poate fi considerata si
din punctul de vedere al restabilirii unor functii endocrine. Intrucdt multe din
aceste functii sunt ameliorate, si intrucat aceasta ameliorare hormonala
coincide cu ameliorarea starii. intregului organism, consideram aceasta actiune
secundara in parte celei pe care o exercita novocaina asupra sistemului nervos
si asupra hipofizei. Din datele ardtate de noi se poate considera ca novocaina
duce la reaparitia estrogenilor la varste inaintate. De asemenea in unele cazuri
restabileste functia orhica.

Actiunea novocainei de ameliorare a activitatii corticale si a sistemului
nervos in general, se datoreaza substantei ca atare, iar actiunea
biocatalizatoare este in legatura cu generarea treptata de APAB.

Anumite cercetari care nu au putut fi efectuate pana acum, vor fi
efectuate in viitor, si vor urmari studierea fixarii de catre tesuturi si eliminarii,
pe de o parte a APAB iar pe altd parte a novocainei. Noi vom studia de
asemenea experimental o serie de probleme, care vor aduce lamuriri asupra
modului de actiune al substantei, ca actiunea antiscleroasa a novocainei,
actiunea asupra plantelor Daca novocaina este o substanta cu actiune

8 Cercetdrile asupra modului de preparare s-au ficut in colaborare cu S. Poldvrégeanu i E. Poldvrigeanu.
Institutul de Chimie al Academiei R.P.R.



vitaminica, acesta actiune ca si in cazul APAB trebuie sa se manifeste atat la
fiintele unicelulare, la pasari, mamifere si om, cat si la plante.

I. P. Pavlov a sustinut cad imbatranirea organismului este o consecinta a
imbatranirii scoartei si a sistemului nervos. El sustine ca va veni un moment
cand vom putea nu numai sa tulburam functiile sistemului nervos, dar sa le si
restabilim dupa dorinta noastra. Atunci se va dovedi cu adevarat ca stapanim
procesele nervoase si ca le putem dirija. Aceasta este o realitate: In multe
cazuri noi nu numai ca provocam o boald dar o si vindecam cu adevarata
precizie, ca sa zicem asa "la comanda".

I. P. Pavlov sustine ca sistemul nervos se va putea perfectiona in mod
artificial pana la limita posibila si astfel se vor putea prelungi resursele scoartei
cerebrale.

Faptul ca Tmbatranirea se produce prin intermediul scoartei, ne da
posibilitatea ca actionand asupra ei sa influentam procesele de imbatranire. Prin
ea se intervine asupra glandelor endocrine, asupra metabolismelor si in cele
mai intime procese de nutritie, precum si in procesele enzimatice. Novocaina
intervine asupra sistemului nervos stimuland toate functiile organismului, si in
primul rand modificand troficitatea sistemului nervos insusi.

Din observatiile noastre incepute in urma cu 4 ani, credem ca prin acest
mecanism se produce disparitia tulburarilor distrofice datorite imbatranirii,
precum si aparitia fenomenelor de intinerire ale organismului.

Cercetarile efectuate timp de 4 ani, trebuie continuate si adancite,
studiind in special activitatea nervoasa superioara (determinarea tipului de
sistem nervos in raport cu datele electroencefalografice) si-metabolismele.
Toate aceste date coroborate cu datele Experimentale, care ne vor arata si
modificarile histo-chimice din organism, vor contribui la adancirea observatiilor
noastre actuale. Planul cercetarilor noastre anul viitor urmareste obtinerea de
date asupra actiunii novocainei in arterioscleroza experimentald, asupra actiunii
comparative dintre novocaina, acidul paraaminobenzoic si dietilaminoetanol (pe
animale) si date biochimice /n vitro asupra actiunii novocainei si a produselor
sale de hidroliza.

VII. CONCLUZII GENERALE

Materialul nostru de observatie se raporteaza in special la batranii care
prezinta o imbatranire patologica cu tulburari distrofice multiple. Cei mai multi
prezinta imbatranirea sistemului nervos si in special a scoartei cerebrale precum
si a intregului organism (scleroza glandulara, organoscleroza, arterioscleroza,



spondiloza, artroza).
La batranii tratati cu novocaind s-au constatat urmatoarele rezultate:

I. Clinice:

a) regresiunea fenomenelor in bolile considerate ireversibile si anume
arterioscleroza cerebralda, parkinsonul senil, sindromul pseudobulbar. Se
constata ameliorarea analizatorului auditiv, revenirea unor reflexe
osteotendinoase, inaparente inainte de tratament;

b) reaparitia estrogenilor, semne de stimulare a glandei suprarenale;

c) diminuarea si uneori disparitia tuturor semnelor de imbatranire a pielii
ca ihtioza si keratoza senil3;

d) repigmentarea parului;

e) diminuarea fenomenelor de arterioscleroza.

2. Fiziologice:

a) imbunatatirea activitatii nervoase superioare;

b) imbunatatirea reactiei cardiovasculare a batranilor la efort;
c) diminuarea consumului de oxigen;

d) cresterea fortei musculare.

3. Biochimice.

a) modificari ale structurii proteinelor cu cresterea globala a proteinelor
si a raportului serine/globuline;

b) cresterea colesterolului (care 1in cazurile noastre Iinaintea
tratamentului prezenta valori subnormale);

c) activitatea crescuta a fosfatazelor.

Pe aceste considerente sustinem ca novocaina are o actiune de intinerire
a organismului precum si o actiune eutrofica. Aceasta din urma mai este
evidenta si in cazurile de ulker aton, ulcer gastric, sclerodermie, vitiligo,
psoriazis, pelada, alopecie, cazuri in care novocaina a avut o actiune favorabila.

Cercetariile de fiziologie, biochimice (desi cele biochimice nu privesc
toate metabolismele) si clinice au scos in evidenta faptul cd novocaina aduce
profilul biologic al batranilor tratati, sub varsta cronologica.

Novocaina are o actiune trofotropa directa asupra scoartei. Ea intrerupe
reflexele distrofice, actioneaza prin intermediul interoceptorilor cu care ocazie



predomina "inhibitia de protectie". Actioneaza trofotrop pe intregul sistem
nervos, nucleii centrali, maduva, nervi periferici. Prin actiunea asupra sistemului
nervos influenteaza metabolismele si se produc ulterior modificari in troficitatea
intregului organism. Tot astfel influenteaza glandele endocrine.

Prin actiunea sa vitaminica (prin continutul sau in APAB), ea poate
influenta favorabil ca un factor biocatalizator, poate stimula bacteriile intestinale
pentru producerea factorilor biogeni.

Actiunea trofotropa se manifesta si asupra proceselor arterioscleroase.
Actiunea asupra mobilizarii colesterolului din peretele arterelor poate fi in
legaturd cu o actiune de hidrotropie cunoscuta pentru sarurile acidului
paraaminobenzoic.

Novocaina reduce invaliditatile si mareste forta de munca fizica si
intelectuald. Prin actiunea sa trofica si de stimulare a proceselor vitale, ea
constituie un factor profilactic, demn de a fi cercetat mai amanuntit.

In aceastd lucrare am studiat actiunea novocainei ca factor eutrofic si
intineritor, profilactic sicurativ al batranetii.

Administrarea novocainei a fost facuta in mod cronic si discontinuu céate
8-10 cg de 3 ori pe saptamana in serii de 12 injectii intramusculare, cu pauze
de 10 zile intre serii.

Substanta preparata are un pH intre 4,5 si 6.

Observatiile clinice, de fiziologie, biochimice si hematologice au fost
facute in mod periodic pe un grup de 25 batrani care au inceput tratamentul in
luna mai 1951, precum si pe 190 bolnavi care au inceput tratamentul la diferite
date, incepand din luna februarie 1952.

Tratamentul a fost facut in sectiile stationar si ambulator ale Institutului

de Geriatrie. In lotul de 25 batrani care au inceput tratamentul in luna mai 1951
mortalitatea a fost nula, desi in acest grup au fost batrani intre 60 si 93 ani cu
afectiuni degenerative grave.
In timpul tratamentului s-a constatat o ameliorare a activitatii nervoase
superioare menifestata prin cresterea interesului fata de mediu si dorinta de
viata. Experimental, acestea au fost confirmate cu ajutorul metodei reflexelor
conditionate si a examenelor psihice. A crescut de asemenea forta muscularg,
capacitatea de munca fizica si intelectuala si rezistenta la efort a batranilor.
Novocaina amelioreaza in unele cazuri functia analizatorilor si diminua
tulburarile subcorticale. Substanta imbunatadteste procesele metabolice si
produce o repigmentare a parului la tineri si batrani, precun si o ameliorare
manifesta a troficitatii intregului organism. Printr-un tratament de lunga durata
diminua si fenomenele de sclerodermie, arterioscleroza si fleboscleroza.



Novocaina facutd in decada a IV-a si a V-a a vietii pare sa preintampine

aparitia fenomenelor de senescenta.
Aceste cercetari clinice, de fiziologie, biochimice si hematologice vor fi
continuate pentru a urmari evolutia ulterioara a fenomenelor. Trebuie mentionat
faptul ca actiunea trofica si de intinerire a novocainei este mult mai evidenta
decat actiunea acidului paraaminobenzoic iar pana in prezent in literatura
medicald nu s-a semnalat o actiune asemanatoare pentru novocaina si
dietilaminoetanol. Cercetarile experimentale vor lua o extindere si mai mare
pentru a controla actiunea antisclerogena a substantei si a studia din punct de
vedere histochimic modificarile produse in organism 1in cursul si dupa
administrarea de novocaina. Se ve studia de asemenea durata vietii sobolanilor
sub influenta substantei.

Noi credem cd daca aceasta substanta are o actiune vitaminica si
hormonald, actiunea ei trebuie sd se producd a priori.la toate fiintele vii si chiar
la plante.

Pentru a sublinia actiunea vitaminicd a novocainei si pentru a o
diferentia de APAB, noi am denumit-o Vitamina H3.

Continuand cercetarile de pana acum - facute pe baza invataturii lui I. P.
Pavlov si pe baza experintei cercetarilor anterioare - eliminand lipsurile inerente
si colaborand cu alte institute in vederea obtinerii unor date stiintifice mai ample
asupra novocainei, vom putea preintampina batranetea si vom putea prelungi
viata omului.

Lucrare prezentatd in Sesiunea Sectiei de Stiinte Medicale
a Academiei R. P R.din 22-24 ianuarie 1955
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NOI EXPERIENTE ASUPRA ACTIUNII INTINERITOARE A NOVOCAINEI



(SUBSTANTEI H3), DATE STATISTICE CLINICE S| EXPERIENTE

Ana Aslan
(Therapiewoche 8, 1 (Oct. 1957)

in expunerea mea de azi, voi prezenta actiunea novocainei asupra
fenomenelor de imbatranire, pe baza unei statistici partiale si a unui numar de
rezultate clinice si experimentale care au dus la aprofundarea cunostintelor
despre influenta acestei substante asupra fenomenelor sus mentionate.

In cursul acestui an multi medici au solicitat detalii privind tehnica de
utilizare a tratamentului, de aceea o voi descrie in primul rand pe aceasta.

Initial, valoarea pH-ului solutiei de novocaina a fost 4,5; mai tarziu, pe
baza datelor obtinute si pentru a-i asigura o mai buna stabilitate am scazut pH-
ul solutiei la valori cuprinse intre 3,5 si 4. Testele de control realizate de Elena
Polovrageanu au dovedit stabilitatea ireprosabila a solutiei.

Se vor administra lent, intramuscular injectii de 5 cmc solutie 2% (adica
0,1 g), de 3 ori pe saptamana, in serii de 12 injectii, cu pauze de 10 zile intre
serile de tratament. Aceasta este tehnica universald utilizatd de noi in
fenomenele de imb&tranire. In cazuri speciale: astm, ukere gastrice si
duodenale si in spasmele vasculare am ales calea intravenoasa de injectare,
foarte lentd a aceleiasi solutii 2%. In arterite si in multe forme de artropatiiam
injectat intraarterial. in cazul acestor boli schema de tratament a fost diferit3 Si
anume: In spasmele vasculare de dou ori pe zi cate 0,1 g; in astm, o injectie
intravenoasa de 0,1 g zilnic si la fel in ulcerul gastric; in aceste cazuri, dupa 12
injectii s-a intercalat o pauza de 8 pana la 10 zile, urmata apoi de o noua serie
de injectii.

In tratamentul profilactic administrat subiectilor cu varsta intre 40 si 60
de ani, vor fi administrate de asemenea 12 injectii in cursul unei luni iar pauzele
dintre serii ar putea fi mai lungi (1 pana la 2 luni). La inceputul tratamentului
trebuie sa fie determinata compatibilitatea vis-a-vis de pacient. In acest scop
vom proceda dupa cum urmeaza: vom injecta 0,5 cmc intradermic sau 1 cnc
subcutan, in ziua urmatoare 2 cmc intramuscular si, in caz ca nu sunt observate
nici un fel de fenomene locale sau generale, se poate incepe tratamentul
propriu-zis. Doza de 0,1 g va fi suportata foarte bine dupa respectarea masurii
de siguranta sus amintitd. Nu am observat nici un fel de fenomene secundare
cauzate de preparat. La o greutate corporalda mai mica doza poate fi redusa la
0,08 sau 0,06 g. Am tratat si copii cu boli ale sistemului nervos (Sindrom
Oppenheim, maladia Little) sau ale pielii (Vitiligo); compatibilitatea a fost



ireprosabila iar doza a fost redusa corespunzator greutatatii corporale.

Cazul 1: Pacientul cel mai batran, P.M., pe care il avem in observatie, se afla in
tratamentul nostru din februarie 1954. El este nascut in 1874 si a fost examinat
prima oara in februarie 1954. Greutatea corporalda era atunci de 47kg,
diagnosticul era sindrom strio- palidal, imbatranire inaintata.

Fig. 1. P.M. - 1954 Fig. 2. P.M. - 1956 - 109 ani

Din cauza starii de slabiciune generald el nu putea parasi camera,
suferea de tulburari de memorie, tremuraturi ale mainilor, atrofie caracteristica
si exfolierea pielii pe maini, pete maronii pe fata si pe maini, acromotrichie
totald, alopecie a cefii, atrofie muscularad, in special a muschilor temporali,
reducerea tesutului adipos, forta musculara la dreapta 14, la stanga 12 kg.

Aparatul cardio-vascular: zgomot sistolic la baza aortei, puls 76,
tensiunea arteriala 135/70 mmHg, arterele temporale vizibil intortocheate
(artere in gat de gasca), artera humerala cu un curs serpuitor in regiunea partii
superioare a bratului.

Sistemul nervos: tremuraturi statice ale membrelor superioare, uneori si
ale capului, putin influentate de vointa; hipertonie extrapiramidald generalizata;
mersul ingreunat, cu pasi mici. Prezente reflexele osteotendinoase si reflexele
cutanate abdominale, lipsesc reflexele talpii piciorului la indoire; deficite ale
sensibilitatii la vibratii in gamba stanga.

Rezultatele analizelor, 1954: proteine 8,00 g%; albumine 4,10 g%,; globuline
3,90 g%; raportul A/G 1,05; glicemia 82 mg%; acidul uric 0,037%eo;
colesterolul 1,3%o; calciul sanguin 8,9 mg%. Tabloul sanguin: globule rosii din
sange 4.200.000; leucocite 4.800, neutrofile 68%, eosinofile 2%, limfocite



25%, monocite 5%, viteza de sedimentare 10/1 ora, 21/2 ore, 63/24 ore.

In decembrie 1954 s-a inceput tratamentul dupd tehnica descrisd mai
sus. In martie 1955 se amelioreazd starea psihica, pacientul este mai
comunicativ, mersul se imbunatateste.

In octombrie 1955 se constatd o atenuare a tremurdturii mainilor, capul
nu mai tremurda. El merge zilnic in oras, troficitatea pielii si a fanerelor se
imbunatateste, parul crescut ulterior este 60 pana la 70% pigmentat si parul
alb existent se repigmenteazd 20 pand la 30%. In ianuarie 1956 dispar petele
de pigment de pe fatda. Muschii cefei se dezvolta (fig. 2): el poate sa se
serveasca singur, are din nou apetit, doarme aproape 7 ore. Tensiunea sangelui
150/90 mmHg. in septembrie 1956 arterele humerale si radiale sunt mai putin
intarite, humeralele mai putin intortocheate. Parul de pe antebrat este mai
abundent si este pigmentat 90%; parul din regiunea pubiana in mare parte este
pigmentat. In iulie 1957 o foarte bund stare psihicd, rigiditatea piramidald este
aproape total disparuta, mainile tremura inca numai dupa efort sau emotie,
pacientul este in dispozitie mai buna si comunicativ, poate sa se tina drept, in
picioare (fig. 3 si 4), mersul este prudent inca, numai din cauza tulburarilor de
vedere (cataracta bilaterald operata in anul 1953). El urca usor scarile. Bolile
ivite intre timp: 1955 gripa cu bronhopneumonie. Greutatea corporalda: 57kg,
forta musculara la dreapta 17, la stanga 16 kg, tensiunea sanguind 145/80
mmHg, puls 77.



Fig. 3si 4. P. M. iulie 1957, in varstd de 110

Rezultatele analizelor: proteine 7,44 g%, albimune 4,40 g%, globuline
3,04 g%, raportul A/G 1,45, acidul uric 0,036%o0, colesterolul 1,96%o0; tabloul
sanguin: globule rosii 4.300.000, indexul de culoare (Farbe) 1,01, leucocite
5.300, polinucleare nesegmentate 1%, polinucleare segmentate neutrofile 59%,
eosindfile 2%, limfocite 31%, monocite 7%.

Cazul 2: S.P, profesor de matematica pensionar, nascut in 1859.
Admiterea in spital la 11 septembrie 1952; diagnosticul: senilitate psihica,
arterita obliterantad a membrelor inferioare. Mama moartd la varsta de 98 de
ani. Cercetarea din 1953: fenomene de claudicatie intermitenta de 11 ani, la
inceput dupa 200 m, mai tarziu dupa 100 m de parcurs (mers). Expresa fetei
destul de imobild, fara tonus muscular (fig. 5). Pielea de pe maini si picioare cu
multe pete senile. Picioarele sunt cianotice si reci, acromotrichie frontalg,
lateralda si chelie in crestet. Atrofie musculard, hipertonie extrapiramidald.
Bolnavul paraseste patul cu greu, are dureri in gamba chiar in repaus, este
abatut, foarte putin comunicativ. Aparatul cardiovascular: puls 60, zgomot
sistolic puternic, consistent la baza aortei; arterele intarite pe brat, serpuitoare;
carotidele si anxiliarele intarite. Constatari neurologice: mersul ingreunat,
miscarile fine ale degetelor ingreunate. Reflexele osteotendinoase: reflexul
tendonului lui Achile micsorat; reflexele palmo-mentoniere se declanseaza greu.
Hernie inghinald. Dupa internare se mentine un tratament cu placenta. intre



noiembrie 1952 si iunie 1953 tratamentul n-a influentat nici claudicatia, nici
starea psihicd. In iunie 1953 greutatea era de 66 kg, mdinile si picioarele
cianotice si reci, avea spasme si parestezii, pulsul arterelor dorsala a piciorului
si tibiala posterioara nu era palpabil, tensiunea sanguind 155/75 mmHg.
Indexul oscilometric: gamba - treimea superioara la dreptul 3 la stangul 1;
treimea inferioara la dreptul 1/3, la stangul 1/4; forta musculara la dreapta
12,5 la stanga 13kg.

Fig. 5. S.P. 1952, in varsta de 93 ani Fig. 6. S.P. 1957, in varsta de 98 ani

Rezultatele analizelor: proteine 7,99 g%, albumine 4,20 g%, globuline
3,79 g%, raportul A/G 1,10, colesterolul 1,92%o, glicemie 67 mg%, uree
0,38%eo0, acid uric 0,062%o, fosfor 0,032%e, calciu sanguin 9,30 mg%.

La 30 august 1953 incepe tratamentul intraarterial cu novocaina, cate 5
cme de solutie 2% la fiecare a 2-a zi, alternativ intr-una din arterele femurale.
Dupa 12 injectii claudicatia apare abia dupa parcurgerea a 400m. La 30
decembrie 1953 imbunatatirea starii psihice, batranul este vioi, citeste romane
si lucrari despre economia nationald, se preocupa de probleme de matematica.
In iulie 1954 imbunatatirea troficitdtii pielii, petele de b&tranete regreseazs,
pielea nu mai este uscatd. In octombrie 1954 este observatd tranzitarea
arterelor tibiale posterioare. In acelasi timp incepe cresterea si pigmentarea
parului in regiunile pand atunci plesuve. In iulie 1955 b&tranul merge zilnic in
oras, nu are nici tulburari trofice in gamba si nici claudicatie intermitenta. Pielea
este trofica, muschii faciali sunt tonificati.

In august 1956 se constatd o regresie a xantoamelor din coltul interior
al ochiului drept si se inregisteaza disparitia xantoamelor din coltul exterior al
ochiului stdng. in 1957 bolnavul nu mai are tulburdrile cauzate de hernia



inghinala. Expresia fetei (fig. 6) este vioaie, el scrie versuri, citeste mult, ia
parte la viata colectivului. Tensiunea sanguina in anul 1957 este 125/60 mmHg,
indexul oscilometric al gambei, treimea superioara la dreptul 3,5, la stangul
2,51 treimea inferioara la dreptul 3, la stangul 2. Forta musculara la dreapta
19, la stanga 17 kg.

Rezultatele analizelor: proteine 9,04g%, albumine 5,04 g%, globuline
4%, raportul A/G 1,26, glicemia 83 mg%, acidul uric 0,048%o, fosfor 0,026%o,
calciul sanguin 10,7 mg%.

Cazul 3: G.L., doctorita pensionara in varsta de 63 de ani, admisa la 30
iunie 1953. Acest caz l-am prezentat impreuna cu C. I. Parhon, C. David si I.
Nicea cu ocazia Congresului National al Medicilor in februarie 1957 la Sectiunea
de Gerontologie ca o raritate, deoarece el se ocupa de un sindrom Parkinson si
demential, care a putut sa fie vindecat printr-un tratament de 2 ani cu
novocaina.

Din anamneza: tifos exantematic la varsta de 26 ani, neaga alte boli
infectioase. Activitate profesionala intensa. Este admisa la 30 iulie 1953 in
spitalulinstitului cu tulburari de mers si tremuraturi intermitente ale mainilor si
buzelor. Cercetarea clinicd a consemnat o expresie imobila a fetei, ochi
stralucitori, o cataracta incipienta la ochiul drept, cresterea parului pe fata,
mers nesigur cu pasi mici, spasme noctume in gamba. Tensiunea sangelui
95/55 mmHg; forta musculara la dreapta 8, la stdanga 5 kg; insomnie,
oboseald; examenul fundului de ochi releva stenoza vaselor.

Dupa tratamentul de 2 luni cu novocaina - tehnica intrmmusculara - isi
inbunatateste starea si pacientul paraseste spitalul.

In august 1954 se intoarce insd cu urmatoarele fenomene: dureri de
cap, mers nesigur, oboseala dupa cel mai mic efort fizic sau intelectual,
confuzie, somnolenta. Constatare obiectiva: afazie, astazie, bolnava nu poate sa
stea fara sprijin, merge inca, tulburari de comportament (impulsivitate, euforie
alternand cu stari de depresie), reflexe osteo-tendinoase crescute, anchiloza
extrapiramidald pe partea dreapta. Tratamentul cu novocaina este introdus din
nou, cate 5 cmc solutie 2%, in serii de 12 injectii cu pauze de 10 zile intre ele.
Intre august 1954 si iulie 1955 tabloul clinic infitisat mai sus a ramas
neschimbat, pe langa aceasta se iveste o incontinenta a sfincterului mergand
pana la gatism, inactivitate completa cu lipséd a memoriei legata de fixare si
calculare. Nu poate nici sa citeasca sau sa se semneze. Tratamentul este
continuat.

Intre iulie 1955 si aprilie 1956 asistdm la imbundtdtirea lentd a functiilor
creierului cu ameliorarea capacitatii de orientare in timp si spatiu. Capacitate de



calcul si recunoastere a persoanelor, prezente. De la admiterea sa in spital
bolnava nu putea sa paraseasca patul. La incercarea de a parasi patul, prezinta
un sindrom ortostatic. Medicatia este completata cu vitamina C, sindromul
ortostatic dispare, mersul este din nou posibil. Vitamina C este scoas3,
tratamentul se continud numai cu novocaina. Bolnava citeste, scrie, face
extrase din revistele medicale. Dupa un tratament de 2 ani toate fenomenele
care au fost stabilite la admiterea in spital au disparut. Forta dinamometrica
este crescutd la dreapta de la 8 la 28 kg, la stanga de la 5 la 20 kg, greutatea
corporald de la 48 la 52 kg. In aceast3 stare de sdndtate se gdseste si astizi.

Cazul 4: M.A. in varsta de 6 ani si jumatate este adusa la tratament in
institutul nostru, dupd ce mai multi ani fusese tratata prin mai multe metode de
tratament fizic si medicamentos, fara rezultat. Diagnosticul (in consiliu cu V.
Voiculescu, neurolog, si C. Constantinescu, pediatru): musculotomie Oppenheim
ereditara, sindrom ichtiozic cucheratoza pilara.

Din antecedentele clinice: nascuta cu o retroversiune a picioarelor care
dupd 4 luni era corijata. Dupa primul an de viata este observata caderea
capului; dupa al doilea an, mers nesigur, leganat, cade usor'si nu poate sa se
mai ridice, dupa al treilea an retractii ale tendoanelor membrelor care duc la
picior stramb si fac mersul imposibil. Antecedetele ereditare: mama obeza, a
suferit de gripa in a treia luna de sarcina. Examenul clinic: aspectul exterior al
copilului corespunde vérstei sale, inatimea corpului culcat 109 cm, in picioare
104,5 cm, greutatea corporala 15,6 kg. Nu poate sa se tina dreapta singurg,
merge leganat si numai sprijinita. Fata palida, pielea paroasa se descuameaza
usor pe suprafetele de extensie la cot, flexiune pana la 130°, deget pana la
165°, coapsa in articulatia coxo-femurala panad la 130° piciorul rdéméne in
pozitia de picior stramb, reflexele osteo-tendinoase slabe, reflexele talpii
piciorului si cele abdominale declansabile vag, Babinski slab pozitiv. De altfel
psihic corespunzator varstei, visceral si neurologic nimic deosebit. Tabloul
sanguin normal, pentru o limfocitoza de 60%, Rontgenologic: cifoza dorsal3,
demineralizare. Cea mai mare intindere a genunchiului drept 145°. Flexiunea
piciorului drept 168°.

In aceastd stare incepe tratamentul cu solutie de novocaing 2%, 2 pana
la 3 cmc zilnic, si anual de 3 ori pe saptamana intramuscular si de 2 ori
intratendinos. In acelasi timp i se fac masaje, Tmpachetari cu parafind si
gimnastica medicala. Trebuie sa amintim ca aceste din urma proceduri i se
aplicasera deja mai inainte, dar fara succes.

Dupa 60 injectii cu novocaina copilul este din nou vioi, pielea prezinta
din nou o troficitate normala, poate sta in picioare pentru scurt timp, sprijinita



face cativa pasi, are un mers usor leganat; mobilitatea este substantial
imbunatatita, a crescut in grosime 4,5 cm si in greutate 2 kg, tonusul muscular
s-a imbunatatit, cordoanele tendinoase sunt mai putin intinse, cifoza dorsala e
moderata. Marirea unghiului de intindere la genunchi cu 8°, deget cu 15°,
coapsa - osul iliac cu 25°, flexiunea talpii piciorului pana la 140°, reflexele
patelare devin clare. Limfocitoza regreseaza cu peste 48%. Rontgenologic
dispare cifoza, capacitatea de extindere a coapsei se mareste cu 18°, flexiunea
talpii piciorului cu 20°.

Dupa 5 ani au putut fi observate de asemenea, primele semne de
vindecare, care sub toata rezerva apar ca fovorabile pentru viitor.

Discutia cazurilor.

Primele 2 cazuri prezinta fenomene de imbatranire patologica. La ambii
longevivi actiunea substantei este evidentiata de sporirea interesului fata de
mediu, cresterea capacitatii fizice si psihice, efectul asupra ectodermului.
Respectiv asupra sistemului nervos, pielii si fanerelor Aceste actiuni au fost
discutate in lucrarea noastra anterioara.

In cazurile 1 si 2 a avut loc o crestere substantiald a fortei musculare, in
mod deosebit de clar in cazul 3; de asemenea o dezvoltare a masei musculare
in cazul 1. In primele 2 cazuri s-a constatat si actiunea antiarteriosclerotica a
novocainei, apreciata atat dupda aspectul fizic exterior cat si dupa testele
fiziologice si probele cardio-vasculare, dupa incarcare.

In cazul 2, de arteritd bilaterald cu tulburdri trofice, putea s3 fie
realizata tranzitarea arterelor prin tratamentul cu-novocaina dupa Leriche si, de
asemenea putea fi inldturatd claudicatia intermitentda. Ne-am raliat la parerea
lui Leriche ca, initial in arterita, in special in cea a extremitatilor posterioare se
utilizeaza injectiile intraarteriale cu novocaind pentru ca mai tarziu sa fie
incercate alte mijloace (vasodilatatoarele). S-a revenit totusi la tratamentul cu
novocaina, ca la metoda cea mai eficace.

Intre cele 72 cazuri de arteritd obliterantd tratate de noi la varste
cuprinse intre 42 si 92 de ani, amputarea s-a impus la numai 1,26% din cazuri.

In cazul 3 trebuie s& recunoastem, dupd conceptia clasicd, importanta
factorilor functionali; nu putem, ins3a, trece pe langa faptul ca la examinarea
fundului de ochi erau constatate schimbari organice ale vaselor, ceea ce exclude
ipoteza cd o boald de asa lungda duratda s-ar datora numai elementelor
functionale.

Experientele privind efectele medicatiei cu novocaina asupra bolilor



sistemului nervos, cum ar fi sindromul palidal, ne obligd sa revizuim
cunostintele noastre de pana acum si sa luam in considerare posibilitatea
existentei unor tulburari care depasesc functionalul si care totusi pot sa fie
influentate.

Aceste rezultate nu sunt numai urmarea dilatarii vaselor, ci se bazeaza si
pe alte actiuni ca cea asupra endoteliului vascular, asupra simptomului nevritic
aparut ca fenomen asociat arteritei si cea asupra starii biofizice a peretelui
arterial.

Cercetarile intreprinse in institutul nostru au ardtat ca profilul
electroforetic al lipoproteinelor sub actiunea novocainei se schimba la fel ca si
sub actiunea heparinei ca urmare a unei transformari a macromoleculelor in
micromolecule. Novocaina poate, probabil, sa influenteze favorabil procesul de
arterioscleroza si prin acest mecanism. Rezultatele tratamentului nu vor fi
evaluate numai din punct de vedere clinic ci si din-punct de vedere fiziologic,
biochimic si hematologic, ultimul de catre C. David.

Amintesc, de asemenea, un caz de alopecie, la care dupa un tratament
de un an si jumatate cu novocaind, parul este complet crescut din nou (fig. 7,
8, 9).

s

Fig. 7. T.M,, februarie 1955  Fig. 8 T.M,, ian.1956, dupd 11 Fig. 9. T.M,, febr. 1957

luni de tratam.

Noi am finceput tratamentul in 1951 cu 25 cazuri; astazi sunt 5251
cazuri, dintre care 1100 in varsta de pana la 60 de ani sunt tratate profilactic.
Restul de 4151 sunt tratate terapeutic.

In cele ce urmeazd dau cateva date din statistica partiald: in Sectia de
terapie (tabelul 1) sunt tratati astazi cu novocaina 64 din cei 110 pacienti,
restul cu extract de glanda pineald, vitamina E sau cu alte medicamente



corespunzdtoare cazului de boald intalnit. In Sectia de terapie, in ultimii 6 ani si
8 luni mortalitatea a fost mai mica la cei tratati cu novocaina (-7,74%) la o
varsta medie de deces de 83 de ani, decat a celor tratati cu alte mijloace
biotrofice (-34,7%) si a celor care n-au primit terapie biotrofica ci medicatia
adecvata cazului de boala (-42,28%). Numarul de reabilitari (recuperarea
capacitatii de munca) este crescut la cei tratati cu novocaina de la 48 la 87%.
Din 1370 cazuri admise in spital intre 1953 si 1957 au fost tratate cu novocaina
(substanta H3) 875 de cazuri. Tabelul 2 prezinta o statistica a celor mai
frecvente boli ale varstnicilor care, cu exceptia ultimului lot, erau tratati cu
novocaina in Sectia de terapie.

Spitalizarea acestor cazuri a durat intre 3 luni si 3 ani, in cursul anilor
1952 pana in 1957, cifrele aratand numarul si procentul atat la ameliorari cat si
la decese. Mortalitatea se ridica la bolnavii tratati cu novocaind la 2,7%, la cei
tratati cu alte metode biotroficela 10,3%.

Mai amintim aici cd majoritatea covarsitoare a cazurilor este tratata
ambulatoriu cu novocaina, iar observarea mai departe a bolnavilor este
realizata fie de catre institutul nostru fie de catre alte institutii medicale
(spitale, policlinici, s.a.) din tara. Prelucrarea statistica a acestor date nu este
inca finalizata.

Tabelul 1. Date statistice asupra regresiunii fenomenelor de imbatranire si asupra mortalitatii in
raport de durata tratamentului cu novocaina "substanta H3" la un lot de pacienti ai Institutului.

MUNCA MORTALITATE
Nr.trat.
Anul capabil cu autoservire incapabil Nr.de
pe an Nr. . %
Nk % Nk % Nr % prezentari
1951 25 12 48 13 52 = - - -
1952 29 20 68 9 32 - - - -
1953 34 24 70 10 30 - - 1 86 2.9
1954 45 31 71 14 29 - - 2 74 4.4
1955 45 36 80 9 20 - - 1 78 2.2
1956 66 55 84 11 16 - - 2 89 3.0
1957 72 63 87 9 13 - - 2 86 2.8
71
79
98
Numarul mediu
81%
43-9 (aflat prin . . 1.2 83 2.74
Crestere a capacitatii de munca
calcul)




Troficitatea era influentatd favorabil fara exceptie.

Tabelul 2. Sectia Spital

Date statistice asupra bolnavilor tratati din 1952 cu novocaina "substanta H3".

IMBUNATACIT NESCHIMBAT CAZURI de DECES
% % % %
Grupel_e de NF NF % pe din NF % pe din NF pe din
boli boli nr. boli nr. boli nr.
total total total
1. Sist. 300 245 81.7 28.0 43 14.3 4.9 12 4.0 1.4
nervos
2. Ap. 226 217 96.0 24.8 9 4.0 1.0 - - -
Locomotor
3. | Ap-Cardio- 1 595 | 569 | 90.6 | 30.6 | 16 | 54 | 1.8 | 12 | 40 | 1.4
vascular
4, | Haut 37 | 34 | 919 | 40| 3 | 81| 03| - - -
Phaneren
Ulceer
5. gastric 15 15 100 1.7 S - & . - -
Nr. Total 875 780 - 89.1 71 - 8.2 24 - 2.7
Nr Cazuri %
deces
Bolnavi care nu au primit tratament cu novocaina (substanta Hs): [ 495 54 10.3

De la biroul de presa aflam ca metoda de tratament recomandata de noi
si-a gasit intrebuintare siin alte tari si ca rezultatele obtinute in institutul nostru
au fost deja confirmate in alte locuri.

Influenta novocainei (substanta H3) asupra fenomenelor de imbatrénire

Paraamino-benzoil- etil-aminoetanol-clorhidratul descoperit de Einhorn in
1905, denumit novocaina, este indicat astazi ca procaina in tratatele medicale
internationale; dupa Hazard, el este descompus sub influenta unei esteraze
(procainesteraza) in acid paraaminobenzoic Si un  aminoalcool
(dietilaminoetanol). Hazard a afirmat in 1949 ca novocaina inhiba centrii din
bulb, indeosebi centrul respiratiei. in 1947 noi am cercetat pe oameni actiunea
asupra respiratiei si am gasit ca novocaina injectata intravenos in doze
terapeutice produce mai intdi o accelerare a respiratiei, dupa care urmeaza o
incetinire.

Din cauza toxicitatii novocainei confirmata de diferiti autori, s-a incercat
a se inlocui preparatul in tratamentul simptomatic sau cauzal prin acidul



paraaminobezoic - Rene Benda - sau prin celdlalt produs de hidroliza -
dietilaminoetanol. Rene Benda afirma: "Metoda injectiilor intravenoase este
legata de neajunsuri. Novocaina este toxica, poate cauza dureri de cap, greata,
ameteald, situatie care o face inutilizabila la persoanele sensibile, in special
pentru tratamentul de lunga duratd". Nu aceasta situatie ne-a indemnat sa
alegem modul de injectie intramuscular, ci dorinta de a avea o posibilitate mai
usoara de administrare a medicamentului pentru tratamentele de lunga durata.

Nu voi detalia farmacodinamia novocainei ci acele cercetari confirmate
care ne aproprie de intelegerea mecanismului de actiune al preparatului ca
eutrofic si "factor de intinerire".

Actiunea trofica a novocainei a fost aratata si de Leriche, A. A.
Vischnewsky si A. V. Vischnewsky. Primul a folosit-o mai mult in injectii
infraarteriale, ceilalti doi au recomandat-o pentru blocajul novocainic. Pavlov a
afirmat pe baza experientelor-sale de fiziologie ca troficitatea este dirijata de
sistemul nervos central. El a extins sistemul reflexelor asupra fenomenelor
trofice afirmand ca, excitatiile venite atat din interior cat si din exterior pot sa
influenteze troficitatea pe cale reflexa. A. D. Speransky a putut produce in mod
artificial tulburari distrofice generale, asemanatoare acelora care apar in cursul
imbatranirii prin excitarea segmentelor superioare ale sistemului nervos central.

Cazurile citate arata aspecte clinice ale actiunii novocainei asupra
sistemului nervos. Intr-o serie de cercetdri de psihologie asupra memoriei si
atentiei pe 100 de cazuri, C. I. Parhon, Felix si Semen arata influenta favorabila
a substantei. Experientele de fiziologie intreprinse de noi pe baza reflexelor
conditionate demonstreaza o imbunatatire a activitatii sistemului nervos
(scoarta cerebrald). Am prezentat la tratamentul de durata actiunea asupra
nucleilor subcorticali, asupra maduvei si asupra nervilor periferici. Faptele arata
actiunea neurotropa a substantei.

Dittmar a afirmat ca novocaina actioneaza asupra nucleilor trunchiului
cerebral. Este cunoscuta influenta novocainei asupra sistemului nervos
vegetativ. Unii autori o caracterizeaza simpaticomimetic, alii ca
parasimpaticomimetic. Huneke atribuie o insemnatate deosebita influentei
novocainei (combinate cu cofeina ca "impletal”) asupra sistemului nervos
vegetativ si o interpreteaza ca "fenomen secundar". In ultimul timp i se atribuie
novocainei si o actiune deconectata. Aceasta actiune asupra sistemului nervos
ar putea fi pusa in legatura cu imbunatatirea proceselor biocatalitice in insasi
celula nervoasa. Pentru actiunea asupra sistemului nervos pledeaza si
experimentele lui S. Garattini si E. Genovese. Dupa administrari intravenoase
de novocaia la animalele de experienta ei au gasit cele mai mari cantitati de



novocaina in sistemul nervos central. Actiunea asupra sistemului nervos central
a fost descrisa si in cercetari experimentale de catre N. V. Kaverina si V. M.
Kaiutin.

O intreaga serie de fapte clinice si experimentale aduc dovezi despre
actiunea novocainei ca vitamind: Kuhn desemna PAB ca factor vitaminic (PAB =
acid paraanimobenzoic). Woods a izolat din drojdia de bere o substanta cu
actiune antisulfamidica si a demonstrat cad aceasta este PAB. PAB joaca rolul
unei grupari prostetice care formeaza cu apoenzima un complex enzimatic.
Miller si Schwartz au aratat ca anestezicii locali, novocaina si tutocaina sunt
eficace in testele pe bacterii. Acizii orto- si meta- aminobenzoici n-au actiune
asemanatoare vitaminelor.

Cercetari proprii

fmpreuné cu Ueonida si Couvier am cercetat actiunea bacteriostatica si
cea de tip vitaminic a novocainei pe Staphylococus aureus si Entamoeba coli, in
bulion -de glucoza - sol nutritiv. PAB are o actiune de tip vitaminic la
concentratia de 0,001% actiune manifestata si de novocaina la concentratia de
0,00125%. S-a determinat actiunea PAB si a novocainei in concentratii
echimoleculare si s-a gasit ca actiunea de tip vitaminic a novocainei este foarte
apropiatd de cea a PAB-ului. Ca si PAB-ul, novocaina are o actiune de tip
vitaminic sau o actiune bacteriostatica fata de microbi.

Experiente pe infuzori: Tmpreuné cu C. I. Parhon si N. Cosmovici am
facut experiente pe glucoza - solutie nutritiva cu 2 specii de infuzori, si anume
cu Colpidium Colpoda, din clasa Ciliate, ordinul Holotrichia Stein, familia
Colpodidae si cu Vorticella din familia Vorticallidae, ordinul Peritrichides.

La compararea rezulatatelor se observda ca novocaina are aproape
aceeasi actiune ca vitamina Hy asupra inmultirii celulelor. inmultirea cea mai
mare se remarca la concentratia de 4 si 6 mg% ce corespunde unei concentratii
Hi{ de 2 si 3 mg% in solutie echimoleculard. Deoarece novocaina are de
asemenea o influentd asupra inmultirii infuzorilor, presupunem ca infuzorii din
solutia cu novocaina scindeaza vitamina Hy continuta in interior. La culturile de
scurta dutrata este de observat numai inmultirea celulelor in timp ce la culturile
de mai lunga duratd (120 pdna la 140 ore) apare si o coloratie galbena.
Intensitatea coloratiei galbene este in legatura cu specia animalului: Colpidium
Colpoda da o coloratie galbena mai intensa, care survine mai timpuriu decét la
Vorticella. Actiunea novocainei asupra inmultirii celulelor este asemanatoare
celei a vitaminei H{ dar nu identica cu aceasta. Infuzorii se inmultesc intr-o




solutie de 50 mg% de vitamind Hy si sunt total distrusi dupa 48 de ore in
solutia de novocaind. Aceste experiente pun problema unei actiuni specifice a
novocainei. Ele dovedesc ca novocaina poseda o actiune de tip vitaminic sica in
sol nutritiv este produsa o substanta coloranta mai galbena, a carei aparitie
dupa parerea noastra poate sa fie pusa in legatura cu transformarea acidului
paraaminobenzoic Tn acid folic.

Cercetari privind consumul de oxigen al drojdiei de bere
sub influenta novocainei si acidului paraaminobenzoic

Impreund cu S. CAmpeanu am determinat consumul de oxigen al unei
suspensii de drojdie 1% in apa dublu distilata cu ajutorul aparatului Warburg;
solul nutritiv contine 1 cmc dintr-o solutie M/10 si 1 cmc de solutie tampon -
fosfat monopotasic M/50 (pH =4,8). Absobtia C0O, care se degaja este asigurata
prin introducerea-a 2 cmc HOH 10% in vasul aparatului Warburg. in acest fel
presiunea CO0, este constanta, iar oscilatia manometrelor este provocata numai
de consumul de oxigen in spatiul mentionat. In aceasta solutie de sol a fost
cercetata influenta solutiei neutre de novocaina proaspat pregatita, a solutiei de
novocaina cu pH = 4,0 si a solutiei de PAB in diferite concentratii de la 1 pana la
0,001 %. Au fost realizate in total 252 determinari manometrice intr-un interval
de 25 pana la 30 minute, cu citirea schimbarilor lichidului Brodie la fiecare 5
minute. Datele obtinute sunt rectificate cu ajutorul oscilatiilor termometrului.

Cand este adaugata o solutie neutra sau- o solutie cu pH = 4,0, cu
concentratii cuprinse intre 1% si 0,001% in solutia de sol, se constata ca in
acest interval de concentratii-cel mai_mic consum de 0> se inregistreaza la
concentratia de 1% situdndu-se in grafic sub linia probei martor-M.
Concentratiile de 0,1% si 0,01% dau curbe care se desfasoara asemanator cu
cea a probei martor. La concentratie de 0,001% curba se situeaza in primele 15
minute ale experientei deasupra liniei probei martor, pentru ca in urmatoarele
10 minute sa scada repede la nivelul probei martor. Aceasta stare indica o
puternica stimulare a respiratiei.

Consumul total de 0, in cursul experientei arata acelasi lucru: inhibarea
la o concentratie de 1% si 0,01% si stimularea la o concentratie de 0,001%.
Reprezentate grafic cele 3 faze ale actiunii novocainei asupra consumului de 0>
sunt corelate vizibil cu concentratia solutiei.

Cand la solutia de sol este adaugata solutia de novocaina cu pH = 4,0,
se observa aceeasi tripla actiune; se remarca insa si o stimulare mai puternica
in primele 15 minute vizibila la nivelul diagramei (fara oscilatii) care prezinta un



curs treptat descendent. In finalul experimentului valorile inregistrate sunt mai
mici decét in cazul solutiilor neutre.

Diagrama care arata consumul total de 02 se aseamana celei obtinute la
experienta cu solutia neutra de novocaind, dar diferenta dintre consumul total
al probei martor (M) si cel al probei din solutia de novocaina cu pH = 4,0 si
concentratie 0,01% este mai mica in intervalul de 25 de minute in care
intensitatea respiratiei scade.

Cand se adauga PAB la solutia de sol nu mai apare aspectul trifazic.
Curbele consumului de 07 in interval sunt apropiate de cele ale probei martor
pentru toate concentratiile utilizate. Din aceasta ultima experienta rezulta o
deosebire intre actiunea novocainei si cea a PAB.

Rezultatele obtinute de noi sunt asemanatoare celor ale lui Schimmlers
care, dupa injectia intravenoasa de 0,1 novocaind la individul sanatos, a
constatat o crestere concomitenta a minutvolumului si a consumului de 02,
urmata de o scadere a ambelor valori. El nu aminteste de actiunea trifazica a
novocainei-descrisa de noi, actiune care depinde de concentratia solutiei de
novocaina utilizate. Aceasta actiune dependenta de doza puneintr-o alta lumina
contradictiile descrise in experientele privind farmacodinamia novocainei.

Pe baza experientelor cu drojdia de bere inclinam sa credem ca
novocaina se implica in procesele de oxidoreducere ale multor structuri
enzimatice. Rezultatul acestei implicari ar putea fi o favorizare a diviziunii
celulare - in acest caz este explicata cresterea consumului de 02 prin inmultirea
celulelor - sau o influenta directa a novocainei asupra proceselor respiratiei.

Aici amintim de lucrarile lui Heim Tn care a descris inhibarea pe d si I-
aminooxidaza. Actiunea inhibitoare este in raport cu concentratia solutiei de
novocaina utilizata, fard ca ea sa aiba caracterul actiunii trifazice descrise de
noi. Granger si col. vorbesc de o inhibare a fosfomonoesterazei alcaline, o
enzima care exista in cantitati foarte mici in drojdia de bere, ceeace ar explica
actiunea descrisa in lucrarea noastra.

in sfarsit ar putea avea loc o asociere a actiunii favorizante pe care
novocaina o exercita asupra diviziunii celulare cu favorizarea sau scaderea
neinfluentabild a consumului individual de 02 in raport cu doza folosita.

In domeniul fenomenelor de inmultire celulard ar putea sa fie amintite
experientele efectuate pe plante. In 1953 fmpreund cu S. Cdmpeanu am
cercetat actiunea novocainei asupra capacitatii de germinare a mai multor
seminte de plante, ca Triticum sau Phaseolus. Cu aceastd ocazie s-a putut
constata o actiune inhibitoare asupra capacitatii de germinare la concentratii
ridicate si o actiune favorizatoare la concentratii scazute.



fmpreuné cu M. Vulcu am studiat in anii 1955 si 1956, intr-o ferma a
Ministerului Agriculturii, influenta novocainei asupra cresterii plantelor, prin
submersia lor in solutii de 0,5% respectiv 0,3%. in alte experiente solutia era
utilizata dupa germinare prin metoda stropirii. Germinarea avea loc la 75 pana
la 90% din seminte, in timp ce in cazul administrarii altor substante care
stimuleaza procesele fiziologice vegetale (sulfocianurd de amoniu), germinatia
s-a inregistrat la numai 50 pana la 75% din seminte. Rezistenta fata de bolile
virotice a crescut la loturile tratate cu novocaina.

Impreund cu Murgdseanu am urmérit germinarea diferitelor seminte de
leguminoase, cresterea lor, aparitia fructului si coacerea dupa ce semintele
fusesera tinute n solutie de novocaina de 4%, 2% si respectiv 0,05%. Cu cat
concentratia era mai mare cu atdt germinarea, cresterea si inflorirea se
desfasurau mai lent. Cea mai buna influentd asupra cresterii si dezvoltarii
fructelor a avut-o solutia cu.concentratia de 0,05% novocaina.

Impreund cu I. Bojinescu am intreprins studii privind actiunea
novocainei-si a PAB asupra depozitarii fosforului radioactiv P??in ficatul
sobolanilor albi folosind 90 de sobolani impartiti in 3 loturi: lotul 1- martor, lotul
II- novocaina si lotul III- PAB. Lotul II a primit cate 0,2 cmc solutie de
novocaina 2% intraperitoneal timp de 45 de zile si lotul III 2 mg PAB per os in
acelasi interval de timp. La sfarsitul tratamentului fiecare animal era injectat
intraperitoneal cu 0,1 pcurie P*? sub forma de ortofosfat de sodiu. Determinarea
concentratiei P*? in ficat s-a realizat prin stabilirea "radioactivitdtii" exprimate in
numarul de impulsuri pe minut si pe 1 mg de tesut, pe preparate din sectiuni
foarte subtiri, uscate sub curent de aer. Distanta dintre preparat si aparatul de
control ramanea intotdeauna aceeasi. Din tabelul 3 reiese evident ca la 4 ore
dupa injectarea fosforului radioactiv animalele din lotul martor retin o cantitate
de izotop corespunzdtoare la 256,4+10,2 impulsuri pentru 1 mg de tesut,
masuratd la un contor Geiger-Muller. Dupa 24 ore cantitatea depozitatda este
mai micd, 61,2425 impulsuri/ minut pentru 1 mg tesut si dupa 48 ore este cea
corespunzand la 49,2419 impulsuri.

Tabelul 3. Actiunea P32 in ficat. Numarul de impulsuri pe minut si 1 mg tesut

Dupa 4 ore dupa 24 ore dupa 48 ore

Martor 256.4+10.2 61.2+2.5 49.2+19
Tratat cu novocaina 280.4+11.1 101.2+4.1 87.6x3.5
Tratat cu acid 300.8+12.2 110.4+4.3 68.8+2.8

paraaminobenzoic




Dupa scurgerea aceluiasi interval de timp animalele tratate cu novocaina
retin cantitati corespunzatoare la 280,4 impulsuri, dupa 24 ore la 101,2+4,5
impulsuri si dupa 48 ore la 87,6+3,5 impulsuri.

Sobolanii tratati cu PAB omorati dupa 4, 24 respectiv 48 ore de la
injectarea fosforului radioactiv, retineau in ficat dupa 4, respectiv 24 ore,
cantitati mai mari decat animalele martore si decat cele tratate cu novocaing, in
timp ce dupa 48 ore cantitatile depozitate se situau printre valorile inregistrate
la animalele martor.

Din experientele noastre rezultd ca cele doua substante utilizate au o
actiune asemanatoare in ceeace priveste depozitarea fosforului radioactiv in
ficat.

Interesante de observat sunt oscilatiile depozitarii fosforului radioactiv in
ficat in intervalul de timp dintre 24 si 48 ore. Se constata o activitate mai
intensa a celulelor hepatice  sub actiunea novocainei decat sub cea a PAB.
Considerand faptul ca novocaina ca si PAB poseda o actiune activatoare aupra
celulelor ficatului, actiune care nu este identica, se pune intrebarea daca
aceasta substanta nu dezvolta numai o astfel de actiune biocatalitica.

La compararea actiunilor novocainei si ale PAB vedem ca influenta
primei asupra sistemului nervos este substantial mai mare, la fel si actiunea
fmpotriva incaruntirii parului. De asemenea novocaina favorizeaza cresterea
parului, o actiune care n-a fost observata la PAB.

fmpreuné cu C. N. lonescu, E. Polovrageanu si Nedler am efectuat o
cercetare comparativa cu PAB si novocaind pe soareci albi. Aceasta a aratat ca
PAB nu dezvolta nici o-actiune asupra troficitatii generale. Greutatea corporala
nu s-a schimbat in sensul unei imbunatatiri a metabolismului general ca in cazul
novocainei. Aceasta diferenta s-ar explica numai prin actiunea specifica a
novocainei ca moleculd intreaga care poseda ea insasi o actiune de tip
vitaminic. Am mai acceptat ca aparitia de PAB si acid folic prin introducerea
novocainei in organism joacd un rol important in mecanismul celular restrans.
Transformarea PAB-ului in acid folic este cunoscutd din lucrarile lui Anhagens
(1948).

In 1956 in experientele intreprinse de el a ldsat bacteriile sd se dezvolte
in prezenta sulfamidei albe si a PAB-ului radioactiv. A izolat din aceste bacterii
coenzima F al carei compus formeaza acidul folic radioactiv. Mai téarziu, la
utilizarea acidului folic radioactiv el a gasit ca, in metabolismul intermediar,
coenzima F furnizeaza o legatura - C pentru biosinteza de purind si timina.
Aceste experiente demonstreaza posibilitatea transformarii PAB in acid folic si in




alti factori biogeni prin actiunea bacteriilor din tractul intestinal. Dupa alti autori
s-ar putea ca PAB sa fie sintetizat de catre flora intestinala.

Credem ca prin explicatile noastre parerea ca novocaina este o
substanta care actioneaza biocatalitic s-a intarit. Aceasta actiune ar putea sa ia
nastere fie prin intreaga molecula intacta "a novocainei sau/si prin PAB" in stare
nascanda si eventuala actiune stimulatoare asupra sintezei factorilor biogeni.
Pentru a intari aceasta parere si pentru a o delimita de PAB, in cercetarile
noastre am folosit denumirea de substanta H3.

Credem ca substanta H3 reprezinta o medicatie folositoare pentru
profilaxia si tratarea fenomenelor de imbatranire si pentru stimularea unei
regenerdri care se percepe in mod clar. In organismul imb&tranit exercitd
actiuni multiple: asupra sistemului nervos, asupra factorilor de corelatie
neuroendocring, asupra leziunilor vasculare si asupra fenomenelor metabolice.

Cercetarile noastre confirmda parerea lui C.-I. Parhon c3d interventiile
eficace In mecanismele aparitiei fenomenelor de imbatranire deschid
perspectiva unei "intineriri" generale a oamenilor batrani.

Concluzii

Materialul clinic, statistic si experimental prezentat aici se refera la
experientele acumulate de noi in 11 ani de folosire a novocainei (procainei). La
inceput. am observat actiunea eutroficda a substantei atdt clinic cat si
experimental, mai tarziu influenta ei asupra actiunilor impotriva incaruntii
parului si asupra 'intineririi". Toate aceste observatii intarite cu experiente
clinice erau verificate din punct de vedere fiziologic, biochimic si hematologic.

Actiunea novocainei asupra tesuturilor de origine ectodermica este
evidenta. Erau influentate bolile sistemului nervos, memoria si atentia batranilor
revine, activitatea nervoasa superioara se imbunatdteste. Actiunea se extinde
asupra intregului sistem nervos: scoarta cerebrala, nucleii trunchiului, maduva,
nervii periferici, sistemul vegetativ. O serie intreaga de boli ale pielii, in special
cele cu participarea predominanta a nervilor, au fost influentate favorabil.
Troficitatea parului este imbunatatita, cresterea Iui este favorizata si
repigmentarea lui resuscitata. Actiunea asupra tesuturilor de origine
mezodermica, articulatiilor, sistemului cardio-vascular - unde intra in discutie si
influenta asupra colagenului - este, de asemenea, clarda, precum si asupra
tesuturilor de origine endodermica, asa ca am putea accepta o influentare a
intregului organism, prin care se realizeaza o "intinerire" biologica.

Statistica arata o mortalitate scazuta si o crestere a capacitatii



productive fizice si intelectuale. Cercetarile experimentale releva actiunea
biocataliticd a novocainei, o actiune favorizanta asupra cresterii infuzorilor si
plantelor. Actiunea biocataliticd se manifesta in toate tesuturile, de asemenea,
si In sistemul nervos. Prin interventia asupra sistemului nervos si a hipofizei, in
afara actiunii directe asupra organului mentionat au fost influentate si restul
glandelor cu secretie interna.

Luand in consideratie actiunea sa biocatalitica si pentru a o diferentia de
PAB, am propus ca novocaina sa fie numita substanta H3.

Consideram fenomenele de imbatranire ca fenomene distrofice care ar
putea fi influentate.

Rezumat

In lucrarea de fata -autoarea aduce material clinic pentru explicarea
actiunii novocainei asupra sistemului nervos, pielii si fanerelor,-ca si in cazurile
de arterite. Ea discuta posibilitatile de regenerare a tesutului muscular la
indivizii-batrani, cresterea fortei musculare, imbunatatirea capacitatilor psihice
si influenta pozitivd a acestui tratament asupra multor stari de boalad care au
trecut pana acum drept neinfluentabile. De asemenea se arata cazurile
conduse, ca si criteriile fiziologice si biochimice ale posibilitatii de influentare si -
in anumite limite - de regresiune a multor fenomene de imbatranire.

Statisticile prezentate asupra a 1442 cazuri dintr-un numar total de 5251 de
persoane tratate demonstreaza - la o mortalitate mai mica - ca este posibila o
restaurare atat fizica cat si intelectuala. Cazurile ramase sunt inca in prelucrare.

Mai departe autoarea arata printr-o serie de experiente ca novocaina, in
anumite doze (mici) stimuleaza inmultirea celulelor animale si vegetale, in doze
mari, insa, o inhiba. Aceasta se realiza si la drojdia de bere. Cercetarile asupra
drojdiei de bere pun problema influentei acestei substante asupra proceselor de
oxido-reducere.

Referitor la modul de actiune al novocainei ca factor eutrofic si intineritor
se discuta influentarea troficitatii sistemului nervos si mai departe actiunea ei
de tip vitaminic, actiuni realizate de molecula de procaind sau prin
metabolizarea treptatata la PAB si la acid folic sau ar stimula flora intestinala
pentru formarea factorilor biogeni.

Autoarea numeste novocaina "substanta H3" pentru accentuarea actiunii
sale asemanatoare vitaminei.
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BAZELE TEORETICE ALE TERAPIEI CU PROCAINA
(GEROVITAL H3 Sl ASLAVITAL) IN PROFILAXIA IMBATRANIRII

ANA ASLAN
(Romanian Journal of Gerontology and Geriatrics, 1980)

Una dintre caracteristicile organismului care imbatraneste este scaderea
capacitatii lui functionale, evidentiata in mod deosebit de actiunea unui factor
stresant. Aceastd scadere este strans corelatda cu diminuarea numarului si
capacitatii functionale a celulelor active. Pe masura ce organismul imbatraneste,
ritmul in care celulele mitotice se regenereaza este incetinit, astfel ca numarul
celulelor active scade in raport cu masa corporala totald. Aceasta scadere
induce numeroase caracteristici ale imbatranirii cum ar fi astenia, incapacitatea
fizica, diminuarea fortei musculare, reducerea functiei cardiace si renale, etc.
Adesea mecanismele adaptarii sunt dezechilibrate. Pana in prezent nu exista
dovezi de regenerare neuronald. Totusi, dupa parerea noastrad, prelungirea
activitatii celulare a creierului este obiectivul principal al cercetarii gerontologice
actuale care tine de psiho-farmacologia imbatranirii.

In urmd cu treizeci si patru de ani am publicat primul articol despre
actiunea procainei la nivelul centrilor respiratori la om (1). Din 1949 cercetarile
noastre au  subliniat actiunea procainei in procesul de imbatranire (2),
stimularea cresterii si repigmentarii parului la-om (3), Tmbunatatirea troficitatii
blanii la sobolani (4). Deasemeni a fost subliniatéa actiunea beneficd asupra
memoriei si in depresie. Cercetarile clinice si fiziologice efectuate in colaborare
cu C. I.Parhon si Al. Vrabiescu (5) au evidentiat influenta procainei asupra
creierului (studii bazate pe reflexele conditionate).

Luth (6) a subliniat faptul ca Parhon si Aslan au fost primii oameni de
stiinta care au mentionat efectul psihic al procainei ("influenta procainei asupra
starii psihice a pacientului a fost semnalatda pentru prima oara in literatura
medicalad de autorii romani").

In ultimii 23 de ani cercetdrile noastre despre actiunea biotrofica a
acestei substante, ca si studiile efectuate de cercetatorii straini au contribuit la
dezvoltarea farmacologiei procainei.

In aceastd lucrare voi prezenta cercetarile despre actiunea procainei
asupra sistemului nervos central si a proceselor metabolice, cu accent asupra
studiului fenomenului de regenerare. Cu alte cuvinte, voi vorbi despre bazele



teoretice ale acestei terapii in procesul de imbatranire si in profilaxia
fmbatranirii premature.

Studiul nostru asupra reflexelor conditionate la om a fost confirmat de
cercetarile experimentale efectuate de Tsobkallo si Kucherenco (7). Ei au
observat ca doza de 1-2 mg./kg.c. (doza folosita de noi la om) stimuleaza
activitatea nervoasa superioard, in timp ce doza de 20 mg./kg.c. o inhiba.
Autorii sus mentionati au subliniat ca etajele superioare ale creierului sunt
influentate in mare masura de procaina. (Cercetarile au fost facute pe céini si
iepuri iar procaind a fost administrata subcutanat). Unii autori au observat ca
produsi rezultati din hidroliza procainei au fost mai putin activi decat procaina.
Aceasta este o dovada ca efectul asupra sistemului nervos central se datoreaza
moleculei intacte de procaind. Injectand procaina la cdini intravenos, Genovese
si Garrattini (8) au constatat ca substanta este prezentd cu precadere in
sistemul nervos central.

Studiul encefalografic al Iui S. Mora (9) a dezvaluit diferente
semnificative dintre 139 subiecti cu o varstd medie de 66 ani si grupul
subiectilor cu o varsta medie de 27 ani.

La 67,7% dintre subiectii varstnici a fost subliniata prezenta combinatiei
undelor alfa si beta. Procentajul corespunzator in lotul subiectilor tineri a fost de
32%. La 1/3 din cazurile tratate traseele EEG erau ameliorate. Nu s-au observat
modificari la subiectii la care au predominat undele beta. Autorul stabileste o
posibild corelatie intre traseele EEG si reactivitatea psihica.

Investigatiile facute in.colaborare cu Brosteanu si C. Enachescu (10) pe
un lot de subiecti tratati cronic cu Gerovital H3 (varsta medie de 85 ani), au
evidentiat ca la 75% dintre  acestia, sub -influenta stimulilor luminosi
intermitenti, traseele electrice normale sunt prezente. In cazul subiectilor
varstnici netratati traseele normale au fost evidentiate la numai 20% din cazuri.

In urma investigatiilor noastre asupra efectului psihic al procainei (ale
caror rezultate au fost publicate in anul 1956), in anul 1957 Pfeiffer si col. (11)
intreprind studii de farmacologie asupra actiunii dimetilaminoetanolului (DMAE).
Ei constata cresterea tonusului muscular si ameliorarea somnului la subiectii
tratati. Stimularea mentala produsa de DMAE este mai puternicd decat cea
consecutivda administrarii de amfetamina. Acest studiu a pus accentul pe
legaturile existente intre DMAE si acetilcolind. Au urmat studiile comparative
privind actiunea DMAE si colinei ale lui Groth, Bain si Pfeiffer (12) . Folosind
produsi marcati (14C), ei au ardtat ci DMAE stribate bariera hematoencefalic3
si ia parte la procesele metabolice din celula nervoasa fixand fractiunile proteice
si lipidice. Apoi este convertit in colind si acetilcolind. Spre deosebire de DMAE,



colina marcata este eliminata prin urind si prin respiratie. DMAE poate fi
considerat ca un precursor al acetilcolinei. In numeroase studii de biochimie
privind metabolismul animal s-a pus accentul pe transformarea DMAE in colina.
Ciclul este urmatorul; serina, aminoetanol, monoaminoetanol, DMAE (13).
Cercetarile Ilui Eicholtz asupra muschiului striat /n situ, au subliniat
transformarea DMAE in colina.

Pe langa datele farmacologice, biochimice si biofizice sus mentionate,
actiunea stimulatoare a procainei asupra sistemului nervos central a fost
evidentiata de cercetarile experimentale pe sobolani albi. In colaborare cu Al.
Vrabiescu (15), am studiat capacitatea de invatare si memorizare la sobolani in
varsta de 24 luni, folosind metoda lui Verzar si Mc. Dougall (16); ameliorarea
acestor parametri la animalele tratate cu Gerovital H3 a fost semnificativa.

O serie de studii s-au ocupat de efectele metodei noastre de tratament
asupra tulburdrilor psihice si sindroamelor cerebrale ale varstnicilor. Bucci si
Saunders (17) au subliniat efectul pozitiv al tratamentului la subiectii varstnici
schizofrenici: disparitia halucinatiilor si ameliorarea contactului cu mediul pana
la refacerea activitatii intelectuale. Acesti autori considera ca procaina este o
substanta energizanta si coreleaza activiiatea ei cu inhibarea
monoaminooxidazei (MAO). Tsobkallo, Bucci si Saunders au constatat ca
procaina este mai activa decat DMAE. In 1972 au fost comunicate date
semnificative. privind relatiile existente intre nivelul cerebral al MAO si
fenomenul Tmbatranirii. Robinson si col.(18) au evidentiat cresterea nivelului
MAO in creier dupa 45 de ani, ca si posibila legatura intre aceasta crestere si
fenomenul imbatranirii.

Mac. Farlane a apreciat contributia. importanta a Iui Robinson la
intelegerea unei modificari biochimice legate de procesul imbatranirii; actiunea
ei este reversibila si competitiva. Rezultatele acestor studii au evidentiat efectul
pozitiv al Gerovitalului H3 asupra subiectilor varstnici, datorat inhibitiei nivelelor
crescute ale MAO; nivelele aminelor biogene capata valori normale. Rezultatele
cercetarilor clinice asupra efectului Gerovitalului H3 la varstnici sugereaza ca
normalizarea nivelelor MAO are o influentd pozitiva in simptomele asociate
fmbatranirii.

Long (20) a investigat efectul procainei asupra orientarii, memoriei,
atentiei si greutdtii corporale la varstnici. Timp de un an, s-a intreprins un
studiu dublu orb cu metoda noastra de tratament, pe 60 de subiecti cu
probleme de orientare. S-a folosit un procedeu special pentru masurarea
orientarii, atentiei si memoriei. La grupul tratat s-a obtinut un scor mai bun.
Capacitatea de memorare a subiectilor tratati s-a imbunatatit, in timp ce a



martorilor a scazut.

Pe langa rezultatele pozitive, in Marea Britanie au fost semnalate unele
date negative (21, 22, 23). Au fost organizate trei experimente pe un numar
mic de subiecti cu o stare de sanatate foarte precara. in tratamentul aplicat nu
s-a folosit produsul nostru si nici metoda noastra de tratament.

in primele noastre cercetari am folosit o solutie de procaina cu pH 4,2.
Din 1957 solutia a fost tamponata si adusa la un pH intre 3 si 4, pentru a-i
asigura o stabilitate mai mare. Solutia noastra (Gerovital H3) contine: procaina
2%, acid benzoic 0,12%, metabisulfit de potasiu 0,10%, fosfat disodic 0,10%.
Sarea de potasiu a fost adaugata pentru a se mari actiunea asupra sistemului
nervos si a inimii.

Trebuie sa mentionam cercetarile facute de Holland (citat de Giotti -24-
). Acesta a evidentiat faptul ca intr-un mediii carential in potasiu, ca urmare a
administrarii de procaing, asistam la o fincetinire-a ritmului de pierdere a
potasiului.

Alfonskaia (25) a observat ca potasiul prelungeste si intensifica actiunea
procainei. Se cunoaste faptul ca ionii de potasiu potenteaza activitatea
acetilcolinei; se cunoaste deasemenea ca procaina actioneaza la nivel celular.
Se poate formula ipoteza ca ionii de potasiu faciliteaza patrunderea procainei in
celula.

Benetato si colaboratorii (26) au subliniat importanta cercetarilor privind
mecanismul de actiune al potasiului in biofizica celulara, in special la varstnici.

Tratamentul de lungd durata cu Gerovital H3 administrat la subiecti
varstnici a avut ca rezultat revitalizarea pielii, stimularea cresterii parului,
tonificarea musculaturii, cresterea rezistentei la stress, consolidarea mai rapida
a fracturilor. Mortalitatea a fost de 5% la subiectii tratati si de 16% la lotul
martor. Evaluarea anatomo- patologica a subiectilor decedati (27) a facut analiza
diviziunii celulare; s-a observat ca in timp ce unele fibre miocardice si nucleii
acestora se multiplica, altele se atrofiaza. Autorii sugereaza ca acest fapt
reprezinta o reactivare a nucleilor miocardici corelata cu procesele metabolice.
O alta constatare de ordin morfologic a fost absenta sclerozei ca o consecinta a
atrofiei parenchimatoase in ficat, inima, creier si in glandele endocrine.

Cercetarile experimentale facute impreunda cu Al. Vrabiescu, C.
Domilescu si L. Nicea (sectionarea muschiului sciatic) au evidentiat stimularea
de catre Gerovitalul H3 a regenerarii fiziologice si morfologice a muschiului



striat. Acest efect este mult mai evident in cazul tratamentului cu Gerovital H3
decéat in cel al tratamentului cu obisnuita solutie de procaina 2%. Studiul asupra
regenerarii nervilor periferici a evidentiat efectul pozitiv al Gerovitalului H3
asupra continuitdtii nervului sciatic; este intarziata aparitia si evolutia
proceselor neurodistrofice avand ca rezultat regresia atrofiei muschiului triceps
sural. Aceastda regresie a fost evidentiatda la 71% din cazurile tratate cu
Gerovital H3 si la numai 26,6% din martori. La animalele tratate cu procaina
fenomenul a fost remarcat la 36% din lot. Studiile privind efectele Gerovitalului
H3 asupra distrofiei nervoase (metoda Speransky) si fracturilor experimentale
au demonstrat eficienta mai mare a medicamentului atunci cand, este aplicat
inainte de producerea distrofiei sau a fracturii, ceeace pledeaza pentru utilizarea
lui profilactica.

Studii experimentale au evidentiat actiunea anabolica observata anterior.

In studiile despre infuzori (Colpidium colpoda si Vorticella) am observat ca in
conditiile administrarii-unei solutii slabe de procaina celulelor stimulate, acestea
prolifereaza, ceeace indica actiunea anabolica a medicamentului (28). Studiile
facute pe sobolani au atras atentia asupra efectului anabolic al procainei.. S-a
observat o crestere a greutatii animalelor si o Tmbunatatire a calitatii parului
(4). Intr-un studiu efectuat pe sobolani in varstd de 3 luni, Berger (29,30) a
obtinut rezultate similare in urma administrarii de procaina 6 mg./kg.c. S-a
observat prelungirea cu 5 luni a duratei de viata. Pe de alta parte, Verzar (31) a
folosit procaina 25 mg./kg.c. corp procaind (cantitate care inhiba oxido-
reducerea) si nu a observat nici o modificare.
Pentru a rezolva problema acestor rezultate contradictorii, am initiat un studiu
pe 1800 sobolani albi tratati cu Gerovital H3 de la varsta de de 3 luni, adica
inainte de debutul imbatranirii. Rezultatele au indicat o crestere cu 21% a
duratei de viata la animalele tratate cu Gerovital H3; s-a observat o
imbunatatire a troficitatii generale ca si cresterea rezistentei la bolile bronho-
pulmonare. Pe electrocardiograma s-au inregistrat mai putine leziuni miocardice
(tulburari de irigatie coronariand la numai 30% din animalele tratate, in
comparatie cu 80% din animalele martor). La grupul tratat au aparut mai
putine tumori spontane in comparatie cu martorul.

Studiile de histologie au ardtat ca la animalele tratate proliferarea
tesutului conjuctiv in miocard este mai redusa iar leziunile degenerative din
muschiul striat si din tubul renal sunt mai putin numeroase.

Tratand sobolani cu procaind, Konieczny (32) a constatat cresterea
greutatii acestora si diminuarea catabolismului azotului. Nicolae si Dumitrescu
au cercetat influenta terapiei cu procaind asupra metabolismului azotului la



varstnici. In urma tratamentului excretia azotului a scdzut si echilibrul azotului
s-a ameliorat chiar si la pacientii varstnici.

Acesti autori au subliniat importanta terapiei sus mentionate in starile
distrofice asociate cu tulburarile metabolice proteice. Intr-un studiu anterior
(34, 35) am constatat Tmbunatdtirea raspandirii limitate ca rezultat al
administrarii procainei; a fost asigurat astfel aportul crescut de albumina.

A fost demonstrata experimental interventia procainei in metabolismul
carbohidratilor. Studiul diabetului aloxanic la sobolani (35) a subliniat
interventia procainei in echilibrarea tulburarilor metabolice ca si actiunea ei de
prevenire a agresiunii aloxanice (efect asemanator insulinei).

Cercetarile facute de Teitel si col. (36) pe organe izolate din organisme
homeoterme si poikiloterme au evidentiat stimularea proceselor vitale de catre
procaina. Autorii au observat ca dozele mici de procaina au avut un efect trofic
si stimulator asupra muschiului dorsal al viermilor anelizi, prelungindu-i
activitatea spontana si determinand cresterea amplitudinii contractiilor.

In alte studii s-a pus accentul pe interventia procainei in metabolismul
intermediar prin favorizarea sintezei de ATP (37, 38). Aceasta ipoteza s-a bazat
pe discrepanta existenta intre efectul trofic favorabil al procainei pe de o parte
si consumul redus de oxigen pe de alta parte. Aceastd constatare pare sa
evidentieze similitudinea de actiune existenta intre procaind si substantele
antioxidante. Fichez si Klotz insista de asemenea asupra efectului antioxidant al
procainei (39).

Alte cercetari facute pe drojdia de bere (40) au evidentiat actiunea
procainei asupra enzimelor implicate in oxidoreducere. Cercetarile facute pe
homogenatul de ficat au subliniat interventia procainei in procesele de
fosforilare oxidativa din metabolismul glucidic (41, 42).

Analizadnd relatia existenta intre imbatranire si ateromatoza, ne-am dat
seama ca efectul procainei asupra metabolismului lipidic necesita cercetari
suplimentare. Studiile facute pe ateromatoza indusa experimental au aratat o
incetinire a procesului la animalele tratate cu Gerovital H3 (43). Din punct de
vedere umoral, s-a observat intreruperea migrarii lipoproteinelor spre
macromoleculele beta. Aceste rezultate au fost confirmate de catre Tchernov
(44). Iderovich (45) a observat o actiune similard si a sugerat existenta unui
posibil sinergism intre procaina si hormonii feminini. Efectul procainei asupra
aterosclerozei a fost cercetat de Litovchenko si col. (46) pe un lot de 145
pacienti. Evaluarea oscilometrica facuta dupa administrarea a 2-4 serii de
injectii cu procaina a dezvaluit existenta unei reactii normale fatd de stimulii
reci. Investigatia capilaroscopica a evidentiat accelerarea fluxului sanguin ca



urmare a 3-5 serii de injectii. Un efect similar asupra capilarelor a fost
comunicat de Schulze. Litovchenko a subliniat faptul ca procaina a influentat
tulburdrile nevrotice si circulatorii la pacientii cu ateroscleroza (46). Studiile lui
Kurth (47) privind actiunea procainei asupra metabolismului lipidic la subiectii
cu ateroscleroza a condus la concluzii pozitive, actiune ce a fost corelata cu
influenta asupra functionarii membranei celulare. Ca rezultat al administrarii de
procaina, 3/5 din diproteinemiile ateriosclerotice s-au corectat, la pacientii
respectivi inregistrandu-se valori normale. De asemenea autorul a observat
clearing-ul mai rapid al serului si diminuarea nivelului colesterolului.

Pentru a evidentia actiunea antiaterogena a Gerovitalului H3, am
intreprins o cercetare pe 25 de subiecti cu varste cuprinse intre 72 si 90 de ani
care au urmat un tratament cu procaind pe o perioada variind intre 4 si 11 ani;
un numar egal de pacienti au fost folositi drept martori. S-a studiat activitatea
lipoproteinlipazei si a diferitelor-ei fractiuni in vitro-si-activarea lipoproteinlipazei
endogene consecutiv injectarii de heparina. Activitatea lipoproteinlipazei a atins
valori medii de 13,01 +£2,01 la subiectii tratati, comparativ cu 8,75+1,77 la
martori. (Valoarea normala este 15%1,6). Dupa injectia cu heparina, s-a
observat o dislocare evidenta a fractiunuilor lipoproteice, cu modificarea
gradientului lipoproteinic beta/alfa (80% la subiectii tratati in comparatie cu
15% la martori). Modificarile coeficientului beta/alfa specific lipoproteinelor post
heparinice este in acord cu activitatea enzimatica lipoproteinlipazica in vitro. Se
poate aprecia ca una dintre legaturile importante din lantul dislipoidozei
aterosclerotice este supusa-influentei biotrofice. Aceste date se coreleaza cu
existenta unui numar redus de accidente trombotice la subiectii varstnici tratati
cu Gerovital H3. Ele confirma rezultatele cercetarilor noastre anterioare asupra
actiunii Gerovitalului H3 in profilaxia aterosclerozei.

Studiile comparative conduse de Greppi si Scardigli (49) privind actiunea
procainei si Gerovitalului H3 au evidentiat eficienta crescuta a celui din urma.
Gordon si col. (50, 51), au facut cercetari comparative asupra procainei
americane si Gerovitalului H3. S-a constatat cd dupa injectarea acestor
substante i.m. la sobolani, nivelele de procaina din organism sunt mai crescute
in cazul administrarii de Gerovital H3.

Cercetari comparative dublu orb (50), au aratat efectul de "intinerire" pe
care Gerovitalul H3 il are asupra excretiei steroizilor urinari si metabolitilor, ca si
asupra vitezei de conducere a stimulilor spre nervii periferici. Pe un lot de 60 de
pacienti cu varste cuprinse intre 68 si 90 de ani, tratati cu Gerovital H3 si
procaina americand, autorii sus mentionati au facut studii psihice si sociale. Ei
au constatat inbunatatirea simtitoare a starii generale si a celei psihice la



pacientii lotului tratat cu Gerovital H3.

Friedman (52) a comunicat rezultatele obtinute Tn urma aplicarii
tratamentului cu Gerovital H3 cazurilor de tulburari mentale (confuzie de origine
organica). S-a observat ameliorarea clinicd a simptomelor senile la 1/3 din
subiectii tratati. Dupa opinia autorilor, confuzia senild poate fi corelata cu
tulburarile metabolice care pot fi atenuate printr-o interventie asupra
substratului biochimic. S-a observat efectul benefic asupra starilor psihice
depresive la varstnici (37). Efectul antidepresiv al procainei a fost evidentiat de
Bucci si Sanders (17), Siggelkow (53), Cambel (54) si de alti cercetatori.
Impreund cu Parhon (3), am constatat imbundtdtirea memoriei, atentiei si
somnului la pacientii tratati cronic cu procaina.

De curand, Lung si col. (55) au incercat sa evalueze eficienta terapiei cu
Gerovital H3 in tulburarile depresive, intr-un studiu dublu orb in care s-a folosit
imipramina, pe un lot de 30 de pacienti varstnici.-Observatiile clinice si testele
psihometrice facute inainte si dupa cele patru saptéamani de tratament au
evidentiat superioritatea Gerovitalului H3 fatda de imipramina. Datele recent
publicate (8, 19, 56), atrag atentia asupra modificarilor induse de imbatranire si
de starile depresive in activitatea enzimatica a celulei nervoase ca si asupra
interventiei procainei la acest nivel. Cresterea activitatii MAO ar putea juca un
rol important in modificarile biochimice induse de imbatranire si de starile
depresive. De fapt, starile depresive au fost corelate cu reducerea aminelor
centrale (57) care se datoreaza, cum s-a ardtat de curand, cresterii
monoaminooxidazei.

Toate aceste date indica actiunea procainei asupra metabolismului
celulei in afard de cea exercitata asupra membranei celulare. Ele indica de
asemenea efectul mai puternic al Gerovitalului H3 la nivel celular, in special
asupra sistemului nervos central, in comparatie cu procaina obisnuita.

Trebuie sa subliniem de asemenea cercetarea Iui Officer (58) care,
bazandu-se pe observatia lui Hayflick privind durata de viata limitata a celulelor
in culturd, a evidentiat ca Gerovitalul H3 administrat in timpul celui de-al doilea
pasaj accelereaza ritmul de dublare celulard si dupa ce diviziunea a incetat,
asigura o durata de viata mai lunga in comparatie cu celulele martor. Cercetarile
noastre facute pe culturi celulare secundare din rinichi de maimuta au aratat ca
durata medie de viata a celulelor postmitotice a fost de 72,4 zile in culturile
tratate cu Gerovital H3 (14 pasaje) si de 62,3 zile in culturile netratate (12
pasaje).

Studiul ultrastructural a dezvaluit contributia Gerovitalului H3 la
stabilitatea principalelor organite celulare in timpul cultivarii celulelor din rinichi



de Cercopitecus. La celulele martor netratate s-a observat o crestere
semnificativd a numarului si marimii vacuolelor autofage, comprimarea si
golirea reticulului endoplasmic, micsorarea numarului poliribozomilor si a
vacuolelor proeminente. Au fost observate leziuni citoplasmatice intinse. Datele
de ultrastructura confirma stimularea si cresterea activitatii metabolice la
celulele tratate cu Gerovital H3.

In anul 1954, bazdndu-ne pe rezultatele cercetarilor clinice si
experimentale intreprinse in institutul nostru, am initiat actiunea de profilaxie a
imb&tranirii cu ajutorul medicatiei eutrofice (Gerovital H3). In ultimii ani, 218
centre gerontologice au fost organizate in intreprinderi industriale si In unitati
agricole. Sub indrumarea si controlul Institutului de Geriatrie din Bucuresti,
muncitori in varsta de 45 pana la 60 de ani au fost examinati medical; medicii si
asistentii sociali din zona au facut anamneza sociala a pacientilor. Evaluarea
complexa a starii de sanatate si a celei sociale a populatiei este asociata cu o
serie de teste functionale pe baza carora se apreciaza starea biologica a
subiectilor. Terapia cu Gerovital H3 a fost administrata unui grup de subiecti in
comparatie cu un grup martor. Evolutia a fost consemnata din 6 in 6 luni.
(Terapia profilactica a constat din 5 serii de 12 injectiia 5 ml. cu Gerovital H3,
anual, pauza dintre serii fiind de o lund). La 70% din cazuri s-a observat
ameliorarea starii psihice si a capacitatii de munca, cresterea apetitului si a
greutatii. Cifrele de morbiditate au scazut si rezistenta la stres a crescut.

Pe langa efectul ei anestezic, procaina actioneaza ca agent eutrofic in
procesul de imbatranire. Cercetarile clinice si experimentale au demonstrat
eficacitatea profilactica a procainei. Dupa Soehring (59), efectul anestezic
reprezinta doar o mica parte din spectrul de actiune al procainei. Atat ca
moleculd intacta, cat si prin metaboliti, DEAE, APAB si acidul folic, intervin in
reglarea metabolica. Favorizeaza actiunea acetilcolinei si previne oxidarea
epinefrinei. Dupa Laborit si col. (60), substantele cu acest tip de actiune joaca
un rol important in reactivarea celulara.

kK k

Pornind de la observatiile anterioare ce priveau efectul Gerovitalului H3
in depresie, tulburarii de memorie, unele tulburdri ale sistemului nervos legate
de varsta si arterioscleroza, in cooperare cu Elena Polovrageanu am inceput
unele experimente farmacologice in scopul potentarii actiunii psihotrope si
lipotrope a procainei. Pornind de la ipoteza ca anumite substante potenteaza
actiunea procainei si ludnd in consideratie faptul ca potasiul (K) prelungeste



actiunea procainei in timp (25), prezenta lui fiind ceruta de sinteza acetilcolinei
(dietilaminoetanolul este precursorul acetilcolinei in creier), am recurs la o sare
de potasiu. De asemenea, in prezenta acidului benzoic valoarea pH-ului scade
asigurand astfel stabilitatea solutiei si in cosecinta efectul ei constant (61).

Pe baza acestor prime experimente noul produs obtinut a avut o
cantitate crescuta de ioni de K disponibild pentru producerea acetilcolinei. El a
fost imbunatatit prin adaugarea acidului glutamic al carui rol este bine cunoscut
in metabolismul neuronal si producerea acetilcolinei. S-a ardtat ca diminueaza
rigiditatea in boala Parkinson si mareste intervalul de timp dintre doua atacuri
epileptice. Este implicat de asemenea in procesele de dezaminare; aceasta
actiune este potentata de prezenta vitaminei B6 (62). Drajeurile de Aslavital
contin vitamina B6 si mezoinozitol ca activatori ai procainei.

Asa cum se stie, in functionarea normala a celulei piridoxina joaca un rol
remarcabil.

Studii experimentale pe sobolani au demonstrat ca sub actiunea
piridoxinei si a acidului glutamic reflexul conditionat este imbunatatit (62).

Vitamina B6 exercitd de asemenea o actiune benefica asupra functiei
neuronale, troficitatii celulei nervoase din zona corticalda motoare si diencefal,
asupra troficitatii ‘pielii, fiziologiei cordului astenic, in procesele de dezaminare,
in distrofiile musculare si miopatii.

Mezoinozitolul a fost mult folosit in bolile arteriale si ale ficatului
caracterizate de o acumulare lipidica progresiva. Actiunea Iui lipotropa este
explicata de formarea fosfolipidelor din lipidele organismului. Mezoinozitolul
poate preveni ‘acumularea de  colesterol in cursul incarcarii lipidice
experimentale. El stimuleaza procesele de crestere la microorganisme si la
animalele inferioare deoarece este un agent anabolizant. Studii experimentale
pe sobolani, privind procesele de crestere au stabilit existenta unei corelatii
intre actiunea mezoinozitolului si cea a acidului paraaminobenzoic (APAB).
Cresterea animalelor a implicat prezenta a 6 factori ai complexului B: B1, B2,
B6, colina, PP si acidul pantotenic. Daca se adaugad fie inozitol, fie APAB la
vitaminele de mai sus, cresterea animalului este mai dificila. Daca se adauga si
APAB si inozitol cresterea are un curs normal. Trebue sa mentionam ca
tesuturile animalelor tinere sunt mai bogate in mezoinozitol decét cele batrane.

In Gerovitalul H3, mezoinozitolul a fost adaugat la procaind pentru a-i
potenta actiunea lipotropa anterior doveditd; trebuie mentionata actiunea lui
sinergica.

Noul produs Aslavital a fost studiat experimental si clinic timp de 10 ani.
incepénd cu anul 1961 fiolele si drajeurile de Aslavital au fost administrate, la



182 pacienti spitalizati la Institutul de Geriatrie si 1230 pacienti tratati in
ambulator. Efectele tratamentului au fost apreciate comparativ cu un grup
martor, netratat. Pacientii au fost examinati clinic, fiziologic si radiologie; de
asemenea au fost facute investigatii functionale, biochimice si hematologice.
Datele clinice si de laborator au subliniat ameliorarea starii biologice generale,
revitalizarea tesuturilor, incetinirea proceselor evolutive, ameliorarea bolilor
cronice degenerative si prevenirea complicatiilor pe care le-ar putea produce.
50-80% dintre cazurile la care a predominat imbatranirea cerebralda au fost
ameliorate. Astenia fizica si psihica s-a ameliorat la 82% din cazuri; surmenajul
intelectual (diminuarea memoriei, a concentrarii si atentiei) la 67% din cazuri,
starile depresive la 86% din cazuri si anxietatea la 56% din cazuri. Traseele EEG
au evidentiat amplitudinea crescutd a undelor, o modulatie si o frecventa mai
buna a ritmului alfa la 72% din cazuri; frecventa elementelor lente a scazut la
22% din cazuri si a ramas_neschimbata la 30,5% din.cazuri.

Au fost obtinute rezultate pozitive in boala Parkinson si in cazurile de
ateroscleroza generalizata sau cerebrala, coronarianda sau periferica ca si in
prevenirea si tratamentul accidentelor tromboembolice si a sechelelor
posthemoragice. Rezultatele clinice si functionale au subliniat normalizarea si
stabilizarea presiunii arteriale, imbunatatirea hemodinamicii la 63% din cazuri si
o reactie vasculara mai buna la toti subiectii care au prezentat deviatii de la
valorile normale. Examenul EKG a evidentiat imbunatatirea spatiului S-T si a
undei T la pacientii cu patologie coronariana.

Ameliorarea sau corectarea hipercoagulabilitdtii plasmei globale, a
hipofibrinolizei, a _ hiperfunctionalitatii trombocitare, a hipoheparinemiei
endogene si a hiperlipoproteinemiei la pacientii varstnici aterosclerotici tratati a
evidentiat de asemenea proprietdtile terapeutice antiaterogene ale Aslavitalului.
Rezultate pozitive au fost obtinute de asemenea la nivelul zaharurilor, lipidelor,
colesterolului si beta-lipoproteinelor.

Ameliorari importante au fost observate la copiii cu deficiente psihosomatice, ca
si la cei cu sechele postencefalitice.

Nu pot fi incluse in aceasta lucrare toate cercetarile recente despre
terapia cu Gerovital H3 la varstnici si prevenirea imbatranirii premature. Au fost
mentionate datele care constituie baza teoretica a terapiei cu procaina si
subliniaza actiunea ei asupra sistemului nervos central si a echilibrarii
proceselor metabolice.
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TEHNICA S| ACTIUNEA TRATAMENTULUI CU GEROVITAL H3
PRECIZARI DUPA 34 DE ANI DE FOLOSIRE

ANA ASLAN

(Romanian Journal of Gerontology and Getriatrics, 1985)

In perioada 1952-1954, am comunicat la Academia Romana rezultatele
cercetarilor privind efectele terapiei cu procaina la varstnici iar in 1956 am
prezentat lucrarea "O noua metoda de profilaxie si tratament al batranetii cu
substanta novocaina H3", la Institutul de Fiziologie Chimica din Berna (1) si la
Congresul "Deutsche Terapiewoche" din Karlsruhe(2). in cei 34 de ani scursi de
la acea datd s-a acumulat o valoroasa literatura medicala despre procaina care
a confirmat atat metoda de tratament recomandata de noi, cat si cercetarile
farmacologice ce explica aspectele noi ale terapiei cu procaind: actiunea de
regenerare si cea eutrofica. Ma voi referi in continuare la cercetarile noastre si
la cele ale autorilor strdini care au contribuit la clarificarea mecanismului de
actiune al procainei in procesul de imbatranire.

Trebuie sa stabilim de la inceput ca atat cercetarile noastre cat si cele
ale altor autori au evidentiat doua lucruri: actiunea eutrofica generala exercitata
de procainad in procesul imbatranirii si actiunea ei asupra unui numar de boli a
caror frecventa creste odata cu inaintarea in varsta (3,4,5).

Voi aborda actiunea procainei asupra procesului de imbatranire si
capacitatea ei de a stimula regenerarea. Voi enumera rezultatele studiilor
intreprinse in acest domeniu, studii care au confirmat afirmatiile facute de noi in
anul 1956.

Din punct de vedere clinic, subiectii tratati au manifestat dorinta de
viata, ameliorarea depresiei si reducerea anxietatii, imbunatatirea memoriei,
cresterea capacitatii fizice si intelectuale, ameliorarea functiilor auditive, optice



si olfactive, diminuarea rigiditatii extrapiramidale, imbunatatirea aspectului
pielii, parului, a troficitatii unghiilor, diminuarea intensitatii petelor senile si a
keratozei (care a disparut ocazional), cresterea parului si repigmentarea lui,
cresterea tonusului muscular si a mobilitatii articulare, normalizarea presiunii
arteriale, cresterea apetitului si a greutatii, sudarea mai rapida a fracturilor
dupa accidente. Toate aceste observatii clinice au fost de asemenea verificate
experimental (6).

Cercetarile noastre experimentale au evidentiat faptul ca Gerovitalul H3
stimuleaza procesele de regenerare la nivelul tesutului hepatic, mucoasei
gastrice si maduvei osoase; sub actiunea sa, timpul cerut de sudarea osului
dupa fracturile experimentale la sobolani s-a scurtat (7). La sobolanii tratati
regenerarea tesutului hepatic dupa hepatectomia partiala este mai rapida.
Cercetarile de biochimie au demonstrat ca ritmul sintezei de AND este mai rapid
la animalele tratate (8). Capacitatea Gerovitalului-H3 de a stimula regenerarea
tesutului, deopotriva cu actiunea sa eutrofica explica incidenta scazuta si
leziunile mai putin grave produse de tetraclorura de carbon in cazul inducerii
cirozei hepatice la-sobolani si a leziunilor aterosclerotice la iepuri (9,10).

Stimularea regenerarii tesutului a fost evidentiata experimental de studii
in care actiunea vatamatoare a razelor ultraviolete asupra tegumentelor a fost
fie prevenita, fie diminuata de aplicatiile locale cu crema Gerovital H3 (11).

In ceea ce priveste actiunea Gerovitalului H3 asupra duratei de viata,
Aslan si al. au intreprins un studiu experimental pe 1840 sobolani si au
evidentiat ‘prelungirea duratei de viata cu 18-21% la sobolanii tratati, in
comparatie cu martorii injectati cu solutie salina. Animalele batrane tratate au
manifestat o troficitate generald mai buna, blana mai deasa si mai lucioas3,
motilitatea si activitatea neuromotorie au fost mentinute mai mult timp iar
scaderea in greutate a fost mai mica decat la sobolanii martori de aceeasi
varsta. De asemenea s-a observat o rezistenta crescuta la bolile acute si o
intarziere in debutul bolilor cronice degenerative. Testele folosite au indicat
marirea rezistentei la exercitii si imbunatatirea raspunsului la testele de
memorie si de comportare in comparatie cu martorii.

La varsta de 24 de luni, animalele tratate au obtinut un punctaj mai bun
la testul de invatare si memorare a labirintului (12).

Incidenta tulburdrilor de ritm, conducere si irigatie de pe
electrocardiograma inregistrata la varsta de 20 de luni a fost de 30% la
animalele tratate si de 80% la martori.

Examinarea histologica a inimii prelevate de la animalele tratate cu Gerovital H3
a dezvaluit proliferarea mai redusa a tesutului conjuctiv in comparatie cu



martorul; la animalele tratate tubulii renali au prezentat un numar mai mic de
leziuni degenerative, de o gravitate mai redusda comparativ cu modificarile
involutive constatate la alte organe.

S-a facut un studiu privind influenta tratamentului cu Gerovital H3
asupra duratei de viata a animalelor. Lotul a cuprins 3680 sobolani, provenind
de la 5 generatii succesive. Rezultatele au demonstrat ca Gerovitalul H3 a marit
durata de viata a animalelor tratate si a urmasilor netratati din prima generatie
ai acestora(13). Un alt experiment care a demonstrat cresterea duratei de viata
sub actiunea tratamentului cu Gerovital H3 a fost cel facut de Teitel et al. in
cercetari pe organe izolate si perfuzate de la iepure si broasca. Acestea au
supravietuit cu 40% si respectiv 20% mai mult decat cele provenite de la
animale netratate(14).

In cercetérile facute pe Drossophila melanogaster s-a constatat

prelungirea duratei de viata cu22,7% la organismele cultivate pe mediu cu un
continut de 0,005 mg. Gerovital H3 per ml. in comparatie cu martorii.
Rezultate similare au fost obtinute pe culturile secundare de celule renale de
maimuta. Gerovitalul H3 in concentratie de 0,4 ml.% a indus mdrirea duratei de
viata post-mitotice cu 16%, intarziind imbatranirea celulelor cultivate. La
celulele netratate au fost observate semne de imbatranire (15,16).

Efectele tratamentului cu Gerovital H3 asupra fibroblastelor embrionului
de sobolan varstnic si duratei lor de viata in culkuri, au fost studiate de Officer.
El a constatat ca Gerovitalul H3 adaugat culturilor intre al 7-lea si al 9-lea pasaj
a redus timpul necesar replicarii celulei care a continuat astfel cu 2-5 generatii
mai mult decét culturile martor. Cand Gerovitalul H3 a fost adaugat culturilor in
care multiplicarea incetase, durata de viata a celulelor a crescut in comparatie
cu culturile martor. El a prevenit transformarea spontana intr-o linie celulara
continua (17).

Timp de 33 de ani cercetarile noastre clinice au fost facute pe un numar
de 189 pacienti cu varsta medie de 83 ani, internati in stationarul de lunga
duratd al Institutului de Geriatrie din Bucuresti unde au fost supusi
tratameneului cu Gerovital H3. Mortalitatea a atins valoarea de 4,1% in cazurile
tratate si de 16% la martori. Craciun si Tasca au intreprins un studiu
citocariometric al metabolismului celulei miocardice din materialul necrotic
obtinut de la subiectii tratati si au evidentiat multiplicarea anumitor nuclei si
fibre miocardice deopotriva cu leziunile atrofice ale altor nuclei si fibre (18).
Autorii considera ca astfel de manifestari explicda nu numai o atrofie simpla a
miocardului ci si o activare a nucleilor miocardici ca si a metabolismului. O alta
constatare de ordin morfologic a fost absenta sclerozei consecutive atrofiei



parenchimatoase la nivelul ficatului, miocardului, al creierului si al glandelor
endocrine.

Legat de problema stimularii regenirarii, sa ne amintim experimentul lui
Schedel (19) care injectand procaina in jurul unei plagi rezultate in urma
aplicarii terapiei Roentgen, a obtinut vindecarea acesteia. Examinarea
histologica a pacientului a dezvaluit aparitia tesutului granulat dupa un
tratament de 3 saptamani, impreuna cu acumularea asa numitelor "celule de
regenerare" din jurul vaselor. Din cauza faptului ca celulele creierului sunt celule
postmitotice, largirea activitatii functionale a celulei nervoase si imbunatatirea
mecanismelor biochimice ale acesteia reprezinta obiective majore In
gerontologie.

Vom detalia actiunea procainei asupra sistemului nervos central. Parhon,
Aslan si Vrabiescu au publicat rezultatele obtinute in urma unui studiu
functional al cortexului si--al" nucleilor bazali, -prin intermediul reflexelor
conditionate vasculare, la varstnici si tineri, folosind metoda pletismografica
(20). Am publicat dalele privind rezultatele pozitive ale terapiei cu. procaind
asupra fixarii reflexelor conditionate la varstnici.

Aceste rezultate au fost confirmate de lucrarile lui C. T. Tzobkallo si F. N.
Kutscherenko asupra reflexelor condiionate salivare produse experimental.
Acesti autori afirma deasemenea ca dozele mici de 1-2 mg. procaina/kg. corp,
injectate subcutan stimuleaza activitatea nervoasa superioara in timp ce dozele
mari de 10-20 mg./kg. corp au un efect depresiv (21). Studiind actiunea
procainei pe de o parte si cea a dietilaminoetanolului (DEAE) si a acidului
paraaminobenzoic (APAB) pe de altd parte, autorii constata rezultatele mai
bune obtinute in fixarea reflexelor conditionate in-cazul procainei, comparativ cu
produsii sai de hidroliza.

Garrattini si Genovese aduc noi dovezi experimentale privind
sensibilitatea deosebita a sistemului nervos central (SNC) la procaina (22). in
urma injectarii intravenoase a procainei la cdini, cea mai mare cantitate de
substanta a fost localizata la nivelul (SNC) si in special in cerebel. S-au facut
cercetari privind influenta procainei asupra activitatii bioelectrice a creierului.
Trebuie mentionate cecetarile lui Mora (23). Studiind 139 subiecti cu varsta
medie de 66 ani, a constatat existenta unor diferente mari in comparatie cu
subiectii cu o varsta de cca. 27 ani. 67% din varstnici au prezentat o combinatie
de unde alfa si beta cu predominanta acestora din urma. Aspecte similare au
fost prezente la numai 32% din tineri. O treime din subiectii varstnici tratati cu
procaina au avut valori clinice, electroencefalografice, audiometrice si miotonice
imbunatatite. Nu au fost observate modificari la subiectii la care au predominat



undele beta.

Studiile electroencefalografice facute de noi impreuna cu Brosteanu,
Stanescu si Enachescu (24) pe subiecti varstnici (media de varsta 85 de ani),
supusi stimulilor luminosi intermitenti sau in timpul exercitiului mental, au
evidentiat faptul ca 75% din subiectii care fac tratament de lunga durata cu
procaind au prezentat trasee normale, fard anomali. in cazul varstnicilor
netratati, la numai 20% din cazuri s-au inregistrat trasee normale. Studiile
asupra actiunii neurotrofice a procainei au fost urmate de cercetari de
farmacologie asupra DEAE si mai tarziu asupra dimetilaminoetanolului (DMAE).

La un an dupa publicarea studiului nostru asupra actiunii novocainei in
Therapiewoche (1956), Pfeiffer a relatat imbunatatirea tonusului muscular si a
somnului consecutive administrarii de DMAE care s-a dovedit a fi in acelasi timp
un stimul mental (25). Alte cercetari au insistat asupra existentei unei legaturi
intre DMAE si acetilcolina.

Folosind 14C, Groth, Bain si Pffeifer au intreprins cercetdri comparative
privind actiunea colinei si @ DMAE. Ei au demonstrat ca DMAE traverseaza
bariera’ hematoencefalica si participa la procesele metabolice ale celulei
nervoase (substanta a fost detectata in fractiunile lipidice si proteice din celula
nervoasa) si se transforma in colina si acetilcolind (26). Colina marcata se
elimind mai ales prin urind si prin respiratie. Aceasta inseamna ca DMAE este
precursorul acetilcolinei in creier. Acetilcolina sintetizata din DMAE prin cuplare
si decuplare cu procaind, controleaza procesele de stimulare si de inhibitie din
sistemul nervos central.

In Statele Unite au fost facute cercetdri care au folosit procaind conform
metodei noastre, in cazul tulburarilor mentale si a sindroamelor cerebrale la
varstnici. Bucci si Saunders au studiat efectele tratamentului la pacientii
schizofrenici (27). Ei au obsevat cresterea capacitatii fizice si mentale, disparitia
halucinatiilor si a oboselii, micsorarea rigiditatii la mers, imbunatatirea relatiilor
cu mediul ducand la reluarea activitatii intelectuale la subiectii varstnici. Aceeasi
autori au plasat procaina in categoria substantelor energizante iar actiunea ei a
fost corelata cu inhibitia monoaminooxidazei. Ca si Tzobkallo (21) si noi, ei au
descoperit ca procaina este mai activa decat DMAE. Noi consideram ca procaina
actioneaza asupra SNC nu numai ca moleculd intreaga, dar si dupa hidroliza sa,
prin metaboliti, In special DEAE. S-a aratat cd APAB actioneaza la randul lui
asupra SNC (28).

Intr-un studiu dublu orb ficut pe 30 de pacienti, Lung a incercat s&
evalueze eficienta terapiei cu Gerovital H3 la pacientii varstnici depresivi,
folosind alaturi de acesta imipramina si placebo. Observatiile clinice si



masuratorile psihometrice facute inainte si dupa tratamentul de patru
saptamani au evidentiat superioritatea Gerovitalului H3 fata de imipramina.
Datele publicate de autorii americani au atras atentia asupra modificarilor
produse de varsta si de starile depresive in activitatea enzimatica a celulei
nervoase, ca Si asupra interventiei procainei la acest nivel (30, 31). Activitatea
crescutd a MAO ar putea juca un rol important in modificarile biochimice
produse de varsta si de starile depresive. De fapt, starile depresive au fost
corelate cu reducerea numarului aminelor centrale care se datoreaza cresterii
MAO (32). MacFarlane a subliniat faptul ca tratamentul depresiei psihice cu
inhibitori MAO ireversibili (ca pargilina si fenelzina) este asociat cu reactii
adverse grave, uneori letale. Dimpotriva, Grovitalul H3, un inhibitor MAO
reversibil, poate fi folosit in siguranta (31).

In 1972, studile Iui Hrachovec facute pe creier, ficat si cord de sobolan
au aratat ca Gerovitalul H3 este-un inhibitor mai puternic al MAO decat procaina
(30). Toate aceste date ca si studile clinice care au evidentiat efectele
Gerovitalului H3 vin in sprijinul afirmatiei ca normalizarea nivelelor MAO are o
influenta pozitiva asupra simptomelor legate de varsta. Acestea sunt dovezi noi
ale actiunii procainei asupra SNC.

Cercetarile facute la INGG au evidentiat efectul antidepresiv al
Gerovitalului H3. De la inceput, observatiile clinice si psihologice facute de Ana
Aslan (33, 1,2) au atras atentia asupra influentei benefice a Gerovitalului H3 la
pacientii varstnici-depresivi, avand drept rezultat o dorinta mai mare de viata si
de a fi activ, ca si o participare mai larga la viata sociala si de familie. S-a
constatat ca tratamentul a diminuat starea subiectiva de tristete si in special
componenta inhibitoare a sindromului depresiv- (34). Spre deosebire de
inhibitorii MAO hidrazidici Gerovitalul H3 nu are efecte secundare. Utilizarea de
lungd durata a tratamentului cu Gerovital H3 face posibilda prevenirea starilor
depresive, frecvente la varstnici (2, 35). Intr-un studiu dublu orb (36) facut pe
52 pacienti depresivi in varsta de 49 pana la 84 de ani, efectele antidepresive
ale Gerovitalului H3 au fost evaluate cu ajutorul cercetarilor psihiatrice si
psihologice. Testele de depresie si anxietate au evidentiat cresterea procentelor
parametrilor specifici la subiectii tratati cu Gerovital H3.

Urmatoarele manifestari au fost ameliorate: frecventa starilor de plans
cu 100%; starile depresive, senzatia de inutilitate, lipsa de sociabilitate si
oboseala cu 70%; confuzia, retardarea si agitatia cu peste 60%; starea de
anxietate, tendinta la suicid si ipohondria cu peste 50%.

Cercetarile experimentale folosind tehnica labirintului facute pe sobolani
tratati cu Gerovital H3 de la varsta de o lunda (12), au subliniat faptul ca



animalele si-au pastrat capacitatea de invatare si memorare la varste inaintate.

Deoarece acumularea de lipofuscina in celulele nervoase corelata cu
varsta este bine cunoscuta, s-a cercetat influenta Gerovitalului H3 asupra
acestui fenomen. Studiul a fost facut pe sobolani care de la varsta de 18 luni au
facut timp de 6 luni tratament cu Gerovital H3 (37, 38). Numarul celulelor
Purkinje si piramidale din cortex si cerebel incarcate complet cu lipofuscing,
evidentiate histologic si histochimic a fost mult mai scazut la animalele tratate
(9,4%) fata de animalele martor (72,8%).

Intr-un studiu experimental privind efectele nootrope ale Gerovitalului
H3 asupra SNC la sobolani, Stroescu si col. (39) au observat efectele lui
protectoare fatd de anoxia produsa prin curarizare sau electrosoc, cresterea
rezistentei la exercitiul fizic (inot) si o scadere a numarului de ulcere gastrice.
Efectele Gerovitalului au fost superioare celor inregistrate la animalele tratate
cu procaina.

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie s-a ocupat de publicarea
studiilor privind actiunea Gerovitalului H3 in procesele imune. Rezistenta
crescuta la infectiia pacientilor care au facut tratament cu Gerovital H3 a fost
observata de Ana Aslan cu ocazia unei epidemii de gripa declansata la Institutul
de Geriatrie (41) . Cercetarile au aratat ca:

- 67,6% dintre pacientii care au facut tratament de lunga durata cu
Gerovital H3 nu au luat boala;

- dintre cazurile grave , 19,6% facusera tratament cu Gerovital H3;
restul au facut alte tratamente sau au fost martori. Rata mortalitdtii a fost de
3,3% la pacientii tratati cu Gerovital H3 , in comparatie cu 12,0 la martori.

Studiile privind folosirea terapeutica a Gerovitalului H3 au confirmat
cresterea rezistentei organismului la bolile intercurente (41, 42, 43). Pacientii
tratati au fost mai putin expusi bolilor infectioase atat in cazul epidemiilor
sezoniere de gripa cat si atunci cand condtiile de mediu au favorizat debutul
patologiei acute. Faptul a fost confirmat de medicii din cabinele de consultatie
geriatrica.

Cercetarile profilactice facute de medici si cercetatori la INGG, in
intreprinderi industriale si agricole, constand din administarea tratamentului la
persoane in varsta de peste 45 de ani au evidentiat scaderea ratei morbiditatii,
care a dus la reducerea cu 38% a numarului de zile de spitalizare in comparatie
cu perioada dinaintea tratamentului (44, 45).

Cercetarile experimenale facute de Rastova si col. (46) au ardtat ca
procaina injectata la soareci le-a crescut rezistenta la infectiile cu Shigella
shigae; mentinutda cu injectiile periodice cu procaind, aceasta rezistenta s-a



transmis pasiv la urmasi.

In cercetdri ulterioare am incercat s& scoatem in evidentd mecanismele
prin care Gerovitalul H3 mareste capacitatea de aparare a organismului. Date
obtinute la INGG au aratat ca subiectii varstnici tratati cu Gerovital H3 pe
perioade mari de timp prezinta nivele scazute ale anticorpilor, ceea ce indica
capacitatea Gerovitalului H3 de a impiedica degradarea acelor structuri
susceptibile sa devina surse antigen pentru producerea de anticorpi (47). Astfel,
Gerovitalul H3 pare a fi eficient in prevenirea fenomenelor autoagresive la
varstnici. Alte cercetari au indicat cresterea cu 16,6% a fagocitozei leucocitelor
umane la subiectii tratati, iIn comparatie cu martorii (48). Cercetarile care au
folosit teste cu nitro-blue tetrazol au avut rezultate similare. Fagocitoza
experimentala a leucocitelor a fost cu 16,8-18,2% mai mare la sobolanii tratati,
in comparatie cu sobolanii martori (48).

Cercetarile facute de Manciurea si lonescu (49,50) au evidentiat
procentajul mai _mare al limfocitei transportoare a receptorului-Fe* la sobolanii
in varsta de 28 de luni, sub influenta tratamentului cu Gerovital H3: 48% in
comparatie cu 23% la martori. Deoarece capacitatea limficitului de a stabili
legaturi scade cu varsta, rezultatele sus mentionate aratda ca Gerovitalul H3
conserva reactivitatea limfocitului pe care se bazeaza reactia imuna mediata de
celuld. In ceea ce priveste efectul Gerovitalului H3 asupra procesului imun
mediat de celuld, s-a aratat ca tratamentul conserva procentul limfocitelor care
formeaza rozeta E la subiectii varstnici, la valori apropiate de cele gasite in mod
obisnuit la-adulii tineri (51). Imbun&tatirea structurilor implicate in procesele
imune a fost demonstrata si de testul de transformare blastica a limfocitului
care a evidentiat procente mai crescute de sinteza a AND la subiectii varstnici
sub influenta tratamentului cu Gerovital H3 in comparatie cu martorii; aceasta
explica raspunsul foarte eficient al limfocitului in reactia cu antigenul (52).
Prezenta Gerovitalului H3 in mediul de incubatie al monocitelor potenteaza
activitatea membranei (53) ceeace indica activarea lor metabolica.

Asa cum s-a ardtat, Gerovitalul H3 previne sau amelioreazd Bolile
cronice ale caror mecanisme sunt strans legate de involutia generala a
organismului si implicit a structurilor si functiilor imune.

Rezistenta crescuta a organismului fata de diversii factori de agresiune
ai mediului (infectiosi, toxici, agenti de stres) este data si de cresterea nivelelor
de cortizol si a catecolaminelor, evidentiate la subiectii tratati cu Gerovital H3
(54, 55).

Tratamentul cu Gerovital H3 este astfel eficient in mentinerea ratei
fmbatranirii mai aproape de cea fiziologica.



METODA

Tratamentul de lunga duratd cu Gerovital H3 a fost folosit de noi mai
mult de 34 de ani in stationarul de lunga durata al Institutului National de
Gerontologie si Geriatrie.

La inceput, tratamentul a fost administrat numai sub formd de injectii:
de 3 ori pe saptamana, o injectie intrmmusculara de 5 ml., cu o solutie de
procaind de 2%. O serie de 12 injectii se administra in 4 s&ptdmani. In primii
trei ani serile au fost intrerupte de pauze a 10 zile; ulterior pauzele au fost
marite la 14 zile. Astfel, schema de tratament adoptata pentru studiul
longitudinal a constat din 8 serii a 12 injectii pe an.

Tratamentul preventiv administrat grupelor de varsta 40-60 ani, a
constat in serii a 12 injectii-administrate in intervalul de o luna, pauzele intre
serii fiind de 1 pana la 2 luni.

intotdeauna, inainte de inceperea tratamentului s-a testat toleranta la
procaind, dupa cum urmeaza: se administreaza o injectie subcutanata de 1 ml.
in prima zi, urmata de o injectie intramusculara de 2 ml. in ziua urmatoare.
Daca nu apar reactii locale sau generale se poate incepe tratamentul propriu
zis. Intoleranta a aparut la un caz din 7.000 si acum la un caz din 300.000.

In 1957 aminceput cercet&ri comparative pe sobolani si pasari in scopul
stabilirii. eficacitatii tratamentului oral. Pentru a obtine aceleasi rezultate ca in
tratamentul parenteral, am dublat doza de substanta activa. Studiile
comparative pe sobolani privind efectul tratamentului parenteral si a celui oral
asupra prelungirii duratei de viata au demonstrat eficacitatea mai mare a
modului de administrare parenteral.

Luand in consideratie aceste fapte si dificultatea de a trata corect unii
pacienti, am elaborat o schema de combinare a tratamentului parenteral cu cel
oral, dupa cumurmeaza:

Tratamentul curativ: 6 serii a 12 injectii timp de 4 saptamani; o pauza
de 2 saptamani; o serie de 24 de tablete timp de 12 zile ( o tableta de 2 ori pe
zi intre mese); urmeaza o pauza de 10 zile. Ciclul va fi reluat dupa schema de
mai sus.

Tratamentul profilactic: O serie de 12 injectii timp de 4 saptamani;
urmeaza o pauza de 4 saptamani; o serie de 24 tablete luate timp de 12 zile;
urmeazd o pauzd de 3 s8ptdmani dupd care se reia tratamentul. In functie de
rezultate medicul va putea sa scurteze sau sa mareasca pauzele.

Prima si a doua serie de injectii poate fi administrata zilnic pentru a



evalua reactivitatea individuald, dupa care se va putea folosi metoda clasica (12
injectii in 4 saptamani).

Cu exceptia activitatii de cercetare, tratamentul cu Gerovital H3 poate fi
individualizat in functie de boala asociatda vérstei si de varsta biologica a
pacientilor.

Noi am recomandat aceastd metoda cronica si discontinuda pentru
varstnici; ea nu a avut efecte secundare. In arteritd si astm calea de
administrare a fost cea recomandata de literatura medicald despre procaing,
cea intraarteriala si intravenoasa. Tratamentul intravenos consta din 2-3 serii a
12 injectii fiecare, administrate zilnic, lent, timp in care pot surveni ameliorari.

Am recomandat tratamentul intraarterial in artroza si in artritda, in
special cand a fost afectata articulatia iar cel intravenos in cazul ulcerului
duodenal si al spasmelor cerebrale.

In bolile sistemului nervos, in tulburdrile de memorie (Boala "Alzheimer
incipienta si Boala Pick), iIn depresie si anxietate, pentru a ameliora
spasticitatea si rigiditatea in Boala Parkinson, am administrat zilnic injectii
intramusculare, 6 zile pe s3ptdmand, cronic. In bolile sistemului nervos
Aslavitalul s-a dovedit a fi mai eficient.

In prezent, in Roméania, la recomandarea INGG tratamentul se
administreaza in 218 unitadti gerontologice medico-sociale (la locul de munca),
pentru 10.000 de persoane in varstd de 45 pana la 60 de ani. In toate aceste
cazuri tratamentul a fost oral (2 tablete pe zi, timp de 12 zile), (56, 57, 58).

Gerovitalul H3 la care ne-am referit in aceastd lucrare s-a dovedit a fi
superior procainei din punct de vedere al tolerantei si eficientei, atat cand a fost
testat de noi, cat si de medicii din alte unitati stiintifice.

Abrams si Amold au relatat rezultatele cercetarilor lor dublu orb privind
actiunea Gerovitalului H3 si a procainei si au dovedit eficienta mai crescuta a
primului. Acesta a avut efecte fiziologice si psihologice mai bune, ceea ce a
determinat efectuarea altor studii (59, 60). De curand, Luth a relatat rezultatele
mai bune obtinute cu Gerovitalul H3 in comparatie cu procaind, la om (61).

Folosind aceeasi tehnicd, a studilor comparative intre procaina si
Gerovital H3, am apreciat superioritatea acestuia datorata pH-ului mai scazut
decéat cel al procainei fapt ce permite mentinerea in organism a unei cantitati
mai mari de procaina inainte ca aceasta sa fie hidrolizata in APAB si DEAE, ca si
efectul benefic al asocierii procainei cu acid benzoic si metabisulfit de potasiu.
Acidul benzoic este antioxidant iar sarea de potasiu potenteaza activitatea
procainei la nivelul sistemului nervos si al inimii.

Cantitatea de procaind serica este mai mare dupa administrarea



Gerovitalului H3 decat dupa administrarea de procaina (62). Noi am obtinut
rezultate similare (63). Gordon et al. au ardtat ca dupa administrarea de
Gerovital H3 viteza de conducere nervoasa creste iar Ketosteroizii sunt eliberati
mai usor (62).
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DATE PRIVIND FARMACOLOGIA PROCAINEI
CONDITIONATA CA GEROVITAL H;

Ileana Turcu, Theodora Barbulescu-Poli, V. Dobre

Gerovitalul H3, produs eutrofic original romanesc, a fost elaborat de Ana
Aslan intre anii 1946-1956, dupa numeroase cercetari in care a testat solutii de
procaina cu diferite valori ale pH-ului. Igredientii adaugati procainei hidroclorice
potenteaza efectele farmacologice ale acesteia si prelungesc durata de
valabilitate a solutiei de procaind de la 6 luni la doi ani. Stabilizarea valorii pH-
ului realizata de acidul benzoic si metabisulfitul de potasiu, alaturi de prezenta
celorlalti ingredienti, permite administrarea fara risc a dozelor terapeutice de
Gerovital.

DATE DE FARMACOCINETICA

In organismul animal procaina este hidrolizat3 rapid sub actiunea unei
carboxilesteraze microzomiale (procainaza). 100 mg de procaind sunt
hidrolizate in plasma umana in 10-20 minute (1). Din acest prim pas de
hidroliza rezulta dietilaminoetanolul (DEAE) si acidul para-aminobenzoic (APAB).
Hidroliza enzimatica are loc in sange si in diferite organe, organul de electie
depinzadnd de specie. La sobolan hidroliza procainei are loc cu predilectie in
ficat, in timp ce la om clivajul enzimatic al acesteia are loc mai ales in sénge
(2). Creierul hidrolizeaza lent procaind datoritd cantitatii sale reduse de
procainaza. Unele date conduc la concluzia ca lichidul cefalorahidian, lipsit de
procainaza, poate functiona ca loc de depozitare si revehiculare a produsului
(3). In unele st3ri patologice (insuficientd hepaticd), caracterizate de deficit de
procainesteraza, sau datorita varstei, metabolizarea substantei este mai lenta
(1).

O serie de studii au evidentiat existenta unor diferente importante intre
hidroliza procainei hidroclorice si cea a procainei conditionata sub forma de
Gerovital H3. In homogenatele hepatice provenind de la sobolani tineri, timpul
de Injumatatire este de 122 minute la Gerovital, fatd de 36 de minute in cazul
procainei hidroclorice. in homogenatele de la sobolanii adulti, timpul de
injumatatire este de 90 de minute pentru Gerovital (4).

Studii efectuate cu procaind marcata la sobolani au ardtat ca absorbtia
Gerovitalului si a metabolitilor sai este de asemena rapida, marcajul radioactiv
fiind prezent in toate organele studiate (5,6,7,8). Produsul si metabolitii sai



penetreaza bariera hematoencefalica. Independent de calea de administrare
(i.m. sau p.o.), curbele de absorbtie in primele 240 min. caracterizeaza fiecare
organ sau fiecare dintre cele 13 zone cerebrale studiate, sugerand ca aceasta
particularizare tine de sarcina fiziologica si de contextul circulator al organului
sau zonei respective. Aceste date permit si afirmatia cd cei doi metaboliti
primari concureaza pentru ocuparea situsurilor hidroclorica, fapt datorat se pare
absorbtiei facilitate a APAB in cazul Gerovitalului. Aceasta situatie este mai
evidenta la sobolanii batrani. De asemenea, timpul pana la peak-ul de absorbtie
(time to peak), ca si ariile de sub curba de absorbtie (AUC), sunt mai mari in
cazul procainei conditionate ca Gerovital.

Cercetari de farmacocinetica cu produs marcat au pus in evidenta faptul
ca peak-ul secundar de acumulare al DEAE, observat in oricare organ studiat, se
datoreaza etanolaminei rezultatda din scindarea in vivo a acestui metabolit
primar. La sobolanii injectati cu-99mTc-DEAE marcajul gamma-radioactiv a fost
regasit in etanolamina si acetilcolina extrase din homogenatul-de creier si din
sangele acestor animale.

Date de farmacocineticd, impreuna cu o serie de date din literatura (9,
10), au permis schitarea cailor metabolice implicate in hidroliza in vivo a
procainei. Pe scurt, procaina este supusa unei hidrolize in etape. Intr-o prima
etapa rezulta DEAE si APAB, pentru ca a doua etapa de hidroliza sa conduca la
eliberarea etanolaminei din DEAE. Acest al doilea pas de hidroliza este
remarcabil din punct de vedere farmacodinamic. Atunci cand in condtii normale
sau patologice, necesarul celular de etanolamina este crescut, celula apeleaza la
constituentii fosfolipidici membranari, indeosebi la fosfatidilserina, pe care il
sacrifica. Gerovitalul, prin furnizarea de etanolamina exogena, protejaza
integritatea membranei in aceste circumstante. Aceasta ipoteza necesita studii
ulterioare.

Etanolamina rezultata sufera o conversie progresiva la acetilcolina (9).
La randul sau, APAB rezultat din scindarea procainei este convertit enzimatic
mai intai la acid folic si apoi la acid tetrahidrofolic. Sub aceasta ultima forma
coenzimatica, APAB este utilizat drept cofactor intr-o serie de reactii metabolice
vitale. Astfel, furnizdnd APAB, Gerovitalul intervine cel putin in lantul respirator,
fiind implicat in metabolizarea aminoacizilor la acid piruvic, cunoscut fiind faptul
ca acesta din urma intra in ciclul Krebs. De asemena, tot prin intermediul APAB,
Gerovitalul influenteaza evenimentele metabolice legate de sinteza acizilor
nucleici (sinteza purinelor), ca si alte evenimente biochimice in care acidul
tetrahidrofolc joaca rol de cofactor enzimatic. Mai trebuie mentionat faptul ca
metabolitii intermediari de pe calea de conversie a DEAE la fosfatidilcolina isi au



propriile lor actiuni farmacodinamice.

Atat datele noastre cat si cele din literatura confirma participarea
metabolitilor procainei (DEAE, APAB, EA), de o maniera specifica sau
cooperanta, la realizarea efectelor produsului parental (10). Astfel, DEAE pare a
fi Tndeosebi implicat in efectele anticonvulsivante si antidepresive ale
Gerovitalului, in stimularea performantelor cognitive (invatare, memorizare,
comportament explorator, adaptare la mediu nou, ajustaj emotional), si in
rezistenta la suprasolicitarea motorie (forced swimming test). APAB intervine cu
predilectie In protejarea capacitatilor metabolice hepatice fata de intoxicatia cu
tetraclorura de carbon, protejarea tesutului nervos fata de intoxicatia cu
levomepromazina (efect nootrop). De asemenea, stimularea memoriei de lunga
duratd (LTM), ca si imbunatatirea ajustajului emotional in confruntarea cu
stresul ambiental realizata de Gerovital se datoreaza in special APAB. Cei doi
metaboliti primari coopereaza ‘la realizarea efectelor produsului parental de
stimulare a unor procese de invatare, de protectie fata de convulsiile produse
de pentilentetrazol si de crestere a rezistentei la hipoxia indusa cu pancuroniu.

ELIMINAREA.

Excretia urinara a procainei este pH-dependenta (1). Clearance-ul renal
al procainei este de 2,25 in urina acida si de 0,25 in cea alcalind. Eliminarea
DEAE decurge dupa o cinetica de ordinul I, cu un timp de injumatatire de 28 de
ore 'si cu un timp de elimnare de aprox. 72 de ore (7). Efectele
farmacodinamice prelungite ale Gerovitalului pot fi legate si de acest fapt.

Toxicitatea procainei-este redusa datorita mai ales scindarii ei rapide in
vivo ca si legarii ei rapide de diferite tesuturi, fapt ce ii reduce nivelul in
circulatia sistemica. Evenimentele alergice sporadice (incidenta 1/4000) si
hipotensiunea trecatoare pot fi usor prevenite. Valorile DL50 se situeaza in jurul
a 67,6 mg/kg corp i.v. la soarece, sau 57,6 mg/kg corp i.v. la sobolan.

La nivel molecular si celular situsurile de actiune ale procainei sunt
multiple, fapt ce sustine numarul mare de efecte terapeutice.

S-a dovedit cd procaina se leaga de constituientii membranari si
interactioneaza cu o serie de porteri ionici sau influenteaza o serie de cai
metabolice ce implica mesagerii intracelulari. Ajunsa la nivelul membranei,
procaina se afla libera in ap3, legatd slab langa sau la suprafata bilayer-ului
(forma fincarcatd) si strans legata (forma neincarcatd). Axa longitudinald a
moleculei este aproximativ paralelda cu cea a lanturilor acil ale fosfolipidelor.
Efectele exercitate de Gerovital asupra membranei se datoreaza interactiunii
acestuia cu fosfolipidele membranare si cu diferiti porteri ionici membranari.
Datele din literatura aratd c3 cresterea raportului K7Ca?* extracelular induce o



depolarizare a membranei. Forma structurala laminara a micelelor fosfolipidice
trece in cea globulard determinatd de prevalenta ionului K*. Prin prevenirea
efluxului de potasiu din micele, procaina determind revenirea acestora la forma
laminara, restaurand astfel structura si potentialul normal al membranei.

Procaina interactioneaza cu o serie de canale ionice voltaj sau ligand-
operate, moduland astfel procesele intracelulare sodiu, potasiu si calciu
dependente. Data fiind importanta proceselor biochimice dependente de calciu
in fiziologia celulara, interactiunea acestei substante cu porterii de calciu
prezinta un mare interes terapeutic. Moduland direct sau indirect conductantele
de calciu in structurile biologice excitabile sau efectoare, procaina intervine in
procese fiziologice cheie cum ar fi mentinerea homeostaziei calcice
intracelulare. Este recunoscut rolul esential al dishomeostaziei calcice
intracelulare in aparitia fenomenelor de declin legate de varsta, ca si rolul ei de
factor etiopatogenic in multe boli-asociate imbatranirii. Capacitatea Gerovitalului
si procainei de a preveni dishomeostazia sau de a restaura homeostazia
calciului, furnizeaza noi argumente in favoarea efectelor - terapeutice
recunoscute ale acestui produs si ofera un sprijin important acelora “dintre
efecte care, din motive mai mult sau mai putin obiective, au fost puse la
indoial3. In acest domeniu, cercetdrile noastre sunt in curs.

Procaina interactioneaza cu receptorii colinergici si cu activitatea
acetilcolinesterazei, de obicei blocandu-le. Datele din literatura sustin si
implicarea procainei 1n cadile de neurotransmisie catecolaminergica si
serotoninergica, cel putin efectul IMAO al acesteia fiind bine documentat.

Trebuie mentionat ca datele privind controlul exercitat de Gerovital
asupra proceselor colinergice si- fenomenelor corelate acestora pot parea
contradictorii. De pilda, inhiband activitatea acetilcolinesterazei, procaina poate
exercita efecte colinomimetice, iar prin blocarea colinoreceptorilor si implicit
blocarea conducerii nervoase sau transmiterii impulsului, poate exercita efecte
colinolitice. Sub aspect farmacodinamic, poate exercita efecte antidepresante
(contracarand prevalenta colinergica anormald), dar in acelasi timp, poate
stimula capacitatile cognitive gratie wunei actiuni de restaurare a
neurotransmisiei colinergice (efect colinomimetic). Desigur, aceste fapte sunt de
o complexitate deosebitd si clarificarea mecanismelor unui asemenea
comportament farmacologic versatil necesita studii aprofundate. Totusi, o prima
confirmare experimentala in acest sens a fost oferita de datele lui Samvelian si
Pogosian (11), care au aratat ca la doze intre 1-10 mg/kg corp etanolamina se
comporta ca agent colinolitic la nivelul receptorilor muscarinici si nicotinici
cardiaci, in timp ce un dozaj de 25250 mg/kg corp induce efecte



colinomimetice clare. Inca din secolul XIX regula dozelor emisa de Arendt-
Schultz stabilea ca orice agent farmacologic ce actioneaza asupra unui
organism, in doze mici stimuleaza, in doze moderate inhiba, iar la doze foarte
mari, paralizeaza si ucide.

Mentionam o serie de date experimentale si clinice semnificative pentru
actiunile procainei conditionata ca Gerovital.

Datorita interactiunii cu tinte moleculare si celulare esentiale, ca si cu
neurotransmisia catecolaminergica, indolaminergica si colinergica (pentru
celelalte sisteme de neurotransmitatori datele fiind inca inconsistente),
Gerovitalul are numeroase efecte farmacodinamice. Trebuie precizat ca efectele
terapeutice obtinute In urma administrarii sistemice si efectele anestezice
reprezinta doua aspecte farmacodinamice diferite ale acestui produs,
determinate de dozaj si administrare.

Stimularea capacitatilor cogntive la om a fost dovedita de o serie de
autori (12,13), care au evidentiat imbunatatirea me moriei, atentiei si capacitatii
de concentrare, cresterea acuitatii senzoriale si ameliorarea integrarii mentale,
in urma tratamentului cronic. Experimental, s-a obtinut imbunatatirea activitatii
exploratorii, a parametrilor experimentali ce caracterizeaza invatarea si stocajul
mnezic, o mai buna ajustare emotionala la confruntarea cu situatia test, precum
si restaurarea proceselor cognitive perturbate de rezerpina si scopolamina.

Analiza acestor date a permis conturarea urmatoarelor mecanisme ce
pot fi incriminate in stimularea capacitatilor cognitive: efecte colinomimetice,
responsabile de restaurarea- balantei normale intre diferiti neurotransmitatori,
indeosebi acetilcolind, noradrenalind si dopamina (13), modularea proceselor
intracelulare calciu-dependente, cu restaurarea excitabilitatii normale a
neuronilor.

Efectul antidepresant al Gerovitalului este foarte bine demonstrat. in
situatii clinice, In tratament cronic, s-a remarcat amelioiarea dispozitiei si
cresterea motivatiei, inlaturarea anergiei si iritabilitatii. Spre deosebire de
inhibitorii MAO hidrazidici, Gerovitalul este un IMAO lipsit de efecte adverse. in
studiile experimentale, efectul antidepresant a fost evidentiat cu ajutorul
testelor clasice de antagonizare a actiunii ulcerogene a rezerpinei si de
contracarare a ptozei palpebrale, ca si cu ajutorul testelor tip "leamed
helplessness". Efectele antidepresante ale Gerovitalului au la baza actiunea
IMAO moderata, competitiva si reversibila a acestuia, ca si restaurarea balantei
noradrenergic/colinergic, respectiv reducerea prevalentei colinergice.

Efectul antiparkinsonian este urmarea cel putin a restaurarii balantei
catecolaminergic/dopaminergic in striatum, datorata efectelor sale IMAO si celor



colinolitice (11). In urma tratamentului cronic, observatiile clinice au relevat
reducerea rigiditatii si bradikineziei, ameliorarea simptomelor si a depresiei
psihice corelate.

Tratamentul cronic cu Gerovital are efecte antiaterosclerotice, consecinta
a reducerii colesterolului mobilizat din depozite si a actiunii lipotropice,
heparinoide si lipoconvertibile, metabolitul sdu primar DEAE fiind cel mai
implicat. Aceste efecte au fost demonstrate atat la om cét si la animale (14,15).

Efectele antiaritmice sunt evidente in cazul tratamentului cu Gerovital
(16). Prin blocarea use-dependent a descarcarilor calciu-dependente si sodiu-
dependente anormale din celulele pacemaker atriale (17), procaina scade
incidenta evenimentelor aritmice sau chiar le indeparteaza.

Studiile clinice si experimentale au confirmat actiunea antiinflamatoare a
Gerovitalului, prin stimularea raspunsurilor imune umorale si cell mediated
(18,19,20), ca si prin_inhibarea peroxidarii lipidice (in edemele induse
experimental cu- caragenind). Acest ukim efect revine indeosebi actiunii
etanolaminei, metabolit secundar al procainei. Clinic, aceste efecte se traduc
prin scaderea frecventei episoadelor acute, reducerea simptomatologiei
specifice, inclusiv a celei algice.

Efectele enumerate aici descriu numai partial spectrul terapeutic al
Gerovitalului.
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GEROVITALUL Hs; - UN MEDICAMENT MEREU ACTUAL

Ileana Turcu

Inca din 1892 Alfred Einhorn incepe s& modeleze formula structurald a
moleculei de cocaing, primul anestezic local cunoscut, un alcaloid din frunzele
de Erythroxylon coca, astfel incat sa poata fi prevenit efectul de dependenta,
dar sa fie pastrate calitatile anestezice si efectele fiziologice ale alcaloidului, atéat
de cuprinzator si sistematic evidentiate de S. Freud si K. Koller. Alfred Einhorn
isi atinge tinta In 1905 sintetizand procaina, prototipul anestezicelor locale.
Introdusa in practica medicalda sub numele de novocaina, procaina este un
anestezic local de tip cationic, un ester al acidului-para-aminobenzoic(APAB) cu
dietilaminoetanolul (DEAE). Asa cum subliniaza, nu intdmplator, Herbert Bailey’,
procaina nu este un derivat al cocainei, ci o combinatie sintetica intre doi
constituenti dealtfel prezenti in mod natural in corpul animal. Procaina nu este
un drog.

Intrata in practica medicala ca un anestezic local ideal la vremea aceea,
dar si in atentia diferitelor scoli de cercetare medicala din Rasarit sau din Apus,
procaina s-a dovedit a fi mai mult decat un anestezic. In jurul anilor '50 se
acumuleaza un mare numar de date ce evidentiaza diversitatea surprinzatoare
de efecte non-anestezice exercitate de procaina. Rene Leriche, Dos Ghali,
Sidney Cohen, Rene Hazard, Pierre Arneuil, N. K Gorbadei, A. V. Visnevski, M.
A.Speranski, M. K. Petrova, sunt numai cateva nume dintr-o impresionant de
lunga lista de medici de pretutindeni, care s-au aplecat, indiferent de frontiere,
asupra virtutilor curative ale procainei. Efectele benefice ale tratamentului cu
procaina in reumatism (M. A. Speranski si L. F. Muhina, 1940), in polinevrita (A.
M. Monakov, 1940), in boli dermatologice (S. M. Kaiutin, 1938; A. P. Dervirsts,
1940; Landy, 1942, Gordon, 1943-1948; N. V. Belski, 1951; N. V. Ivanov, 1952;
A. S. Zenin, 1952), ulcer (de la A. M. Monakov, 1938 pana la I. I. Kleinerman,
1951; Undeitsch, 1949; Z. D. Lebzak, 1952; E. |l. Samson, 1954; L. A.
Vinnik,1954), in obstetrica si ginecologie (N. L. Riabtsov, 1944; Dos Ghali,
1948; Allen, 1946), in endartrita obliterantd (D. 1. Pantchenko, 1950; I. S.
Petrov 1955, asociat cu penicilind; N. N. Elanski 1950), wrologie (E. M.
Senkevitch, 1938), in febra tifoidd si scariatind (S. S. Ivanov, 1938), in boli

7 Citatele sunt extrase din lucrarea lui Herbert Bailey - GH3 — Will It Keep You Young Longer? Bantam Books
Ink. 1975



oftalmologice (S. M. Kaiutin, 1938), malarie (M. L. Izrael, 1938), In ulcerul/
peptic (de la datele raportate de A. M. Monakov in 1938, pana la L. A. Vinnik si
V. A. Neverova boli O.R.L (E. A. Bushneva, 1940; I. Rabinovich, 1940), in
bruceloza (S. P. Ospirov, 1953; A.N. Kleiner, 1956), in sciaticd (V. G. Babich,
1952; E. S. Malakov, 1952), in tuberculoza (A. G. Filatova,1953; A. L. Brant,
1953), In calmarea si prevenirea durerii ( E. S. Baevskaia,1943; V. L. Gringot,
1943; N. L. Riabtsov, 1944; Mclachin,1945; Dittmar, 1948; Undeitsch,1949;
Winter, 1948; Orator si Adiger, 1953) si durerilor fantoma (B. V. Ognev si N. N.
Petrova,1952), in hjpertensiune (de la E. P. Skalina, 1950 pana la O. S.
Mahmudov, 1956 si N. N. Velicanov, 1957), in angina pectorala ( 1. 1. Sivkov
1952; M. V. Ignatiev 1954), in insuficienta coronariana ( M. V. Ignatiev 1954;
Gordon, 1943-1948; Allen, 1946), in uker varicos (Leriche si Fontaine, 1926; A.
N. Spindonov, 1947; N. K. Gorbadei, 1955; Parhon-Aslan,1957), in poliartrita
deformanta (N. K. Gorbadei,1955; Parhon-Aslan,1957) au fost evidentiate in
decursul anilor 40 si '60. Efecte benefice sunt de asemenea raportate pentru o
serie de afectiuni /nflamatoare, pentru nevralgia de trigemen, in cazul
enurezisului noctum, status epilepticus, gangrena senila spontand, -astm,
infectii anaerobe ale extremitatilor si diferite conditii supurative la acest nivel,
amauroza metil-alcoolica. Un loc aparte il ocupa datele care raporteaza efectele
asupra proceselor de activitate nervoasa superioard.

Acestei lungi liste, care fisaza de fapt doar cateva nume din multimea de
medici preocupati, in jurul anilor '50, de virtutile terapeutice ale procainei, i se
vor adauga ulterior, de-a lungul timpului, alte si alte nume, cele mai multe de
mare originalitate si autoritate stiintifica.

Echipa de cercetare clinica, experimentala si sociala pe care Ana Aslan a
alcatuit-o, a sprijinit-o dar a si urmarit-o intotdeauna cu ochi critic, reorientand-
o ori de céte ori a fost necesar, a adus prin studii sustinute si sistematice un
aport de marca in domeniul cunoasterii procesului de Tmbatranire pe cele trei
coordonate fundamentale, biologica, psihologica si sociala. Din pacate, din
motive mai mult sau mai putin obiective, in marea lor majoritate aceste
contributii nu si-au gasit inca locul in mijloacele de informare stiintifica de mare
circulatie mondiala.

I s-a reprosat Anei Aslan ca isi invaluie formulele originale de
conditionare a procainei pe care le-a elaborat, Gerovitalul si Aslavitalul, intr-o
aureold de panaceu. Critics of Dr Ana Aslan's work frequently make the
assertion that her claims are not sufficiently backed up by scientific evidence
and that GH3 is claimed beneficial in a wide variety of unrelated disorders
including arthritis, angina (...), hypertension (...), senility (...), depression, and



gastrointestinal disorders. But, say the medical pundits, no one drug can
possibly help all these ailments, and anyone claiming it does must be deluded,
reading the data wrong, or trying to promote a fake panacea. What the chritics
do not realise is that any substance which works at the cellular levels, affecting
almost every organ in the body, necessarily will be efficacious in many ailments.
(sublinierea imi apartine)

Pretutindeni si oricand, aparenta miraculosului a dat nastere, ca o
reactie absolut umana, indoieli. Cu atdt mai mult in domeniul stiintei si mai
ales medicinei, unde rigoarea trebuie sa primeze. Ana Aslan a avut insa
inzestrarea necesara omului de stiinta confruntat cu fenomene iesite din comun.
Exceptionalele sale calitati, marea sa curiozitate si capacitate de previziune
stiintifica, taria morala si registrul aparte al trasaturilor sale umane, atat de
bine intuite de C. 1. Parhon, vor conditiona implinirea exemplara a misiunii
omului de stiinta in general si-a omului de stiintd Ana Aslan in speta.

Ana, este menirea ta sa fii misionarul a ceea ce noi credem si putem
dovedi despre imbatranire. Numai tu poti face asta, pentru cad ai instinctul si
cuttura unui mare om de stiinta. Ai si talentul de a convinge... - va evoca ea
mai tarziu, intr-o convorbire cu H. Bailey, misiunea incredintatd de marele sau
profesor. Ana Aslan si-a indeplinit cu stralucire aceastd misiune. Intampinata cu
rezerva la Karlsruhe in 1956, va fi inconjurata cu admiratie si respect doar cu
un an mai tarziu, tot acolo. Aplaudata si inconjurata de onoruri in propria sa
tara dar si mai mult Tn straindtate, urmarita cel putin cu rezerva si chiar
suspiciune ‘de unii confrati, respectata si iubita dar si invidiata si uneori chiar
mai mult, Ana Aslan a avut inca si marele dar al intuitiei axiologice, al
previziunii valorii in raport cu scurgerea timpului. A stiut sa acorde corect
fiecarui lucru valoarea si locul pe care I-a meritat. Nu este greu de argumentat
o astfel de afirmatie. Din contra. Dezvoltarea tehnologicd contemporana cu
marele ei dar - explozia informationald din domeniul biologiei si medicinei, cu
patrunderea fara precedent in intimitatea celulara si moleculara a vietii, aduc
ochiului specialistului care urmareste si asimileaza atent literatura noi si noi
capete de sustinere a tuturor asertiunilor stiintifice ale Anei Aslan.

Rasfoind noutadtile stiintifice constati ca aproape fiecare noua teorie,
fiecare nou concept legat de marile intrebari din domeniul biologiei si medicinei,
arunca inca un dram de lumind asupra modului in care procaina isi exercita
unele sau altele din efectele sale, profilactice sau curative. Este cu atat mai
fascinant cand, integrand datele si conceptiile noi din domeniul biologiei si
medicinei cu datele si conceptiile deja existente privind modul de actiune al
procainei, nu de putine ori ai revelatia ca spectrul de actiune al acestei



substante poate fi inca si mai larg, ca multe detalii privind comportamentul
farmacologic al acestei substante ne sunt incd necunoscute si, implicit, ca inca
nu stim sa o valorificam pe deplin.

Harul previziunii stiintifice care a caracterizat-o se releveaza si prin
aceea ca dintru inceput Ana Aslan a inteles ca o stiinta, in speta Gerontologia
careia i-a semnat actul de nastere ca stiinta moderna, nu se poate intregi decét
fundamentandu-si, dincolo de achizitiile euristice, strategii aplicative pe masura.
Este marele merit al Anei Aslan, int-un moment in care lumea stiintifica de
pretutindeni era preocupata de descoperirea virtutilor terapeutice ale procainei
in raport cu una sau alta din entitdtile patologice, indeosebi cele critice la
vremea respectiva, de a fi intrezarit potentialul indeosebi profilactic al acestei
substante fata de o realitate pe cat de dramatica pe atat de inexpugnabila -
imbatranirea, cu finalul ei mai mult sau mai putin indepartat - moartea. Pentru
sensibilitatea aparte a sufletului-ei, perceptia imbatranirii, a disolutiei treptate si
dramatice a tot ce este sublim in conditia fizica si personalitatea-omului Tmplinit,
trebuie sa fi capatat dimensiunile unei adevarate traume. Pentru omul de stiinta
harazit'si pentru calitatile umane ale Anei Aslan, din trauma s-au nascut
nazuinta si, la timpul cuvenit, responsabilitatea asumata. In anul 1949 C. I
Parhon si Ana Aslan incep cercetari in caminul de batrani . C. Frimu, cercetari
ce reprezentau punerea in practica a datelor de terapeutica experimentald
obtinute anterior. Aceste cercetari au fost extinse in Institutul de Geriatrie,
infiintat in anul 1952, sub conducerea Anei Aslan.

Asa s-a nascut Gerovitalul si, mai apoi, Aslavitalul. La vremea aceea,
lumea medicald cauta cu asiduitate modalitatea cea mai eficienta de
administrare a procainei. Cele mai bune rezultate terapeutice fusesera raportate
in urma administrarii intravenoase. Aceasta prezenta insa inconvenientul
aparitiei unor efecte adverse si necesita o serie de mdsuri de precadutie. in
cautarea unei metode de administrare lipsita de aceste efecte adverse, scoala
medicald din Rusia sovietica indeosebi, impune atunci administrarea
intraarteriald a procainei, sugerata inca din 1909 de V. A. Opel , mult mai
sigura, permisiva si benefica in terapia multor boli. Chiar si asa, instabilitatea
solutiei de procaina punea la randul ei o serie de probleme. Consecventd
misiunii asumate, Ana Aslan elaboreaza, cu ajutorul unui sfetnic de nadejde,
Elena Polovrageanu, o forma farmaceutica originala de conditionare a procainei
- Gerovitalul H3. Dealtfel inca din expunerea de la Karlsruhe datele raportate se
refereau de fapt la aceasta forma de conditionare si nu la procaina ca atare.
Elaboreaza, de asemenea, o metoda aparte de administrare, adecvata unui
tratament de lunga durat3, "de intretinere" cum am spune utilizdnd un termen



actual, pertinentd scopului urmarit - profilaxia imbatranirii - care alterneaza
calea intramusculara cu cea per os.

Consecventa de care vorbeam transpare si din intelepciunea cu care Ana
Aslan trateaza '"copiile" dupa Gerovital care circuld cu duiumul, fara nici o
ingradire legala sau morala, in strainatate. H. Bailey, care ii si pune in mana la
un moment dat o mostra de astfel de produs, povesteste : She is not bitter that
Gerovital H3 has been ‘'transiated” into more than a hundred imitations
throughout the world... I handed Dr. Aslan a pill... Most interesting of all, the
instructions tried to imitate the instructions as contained in boxes of Gerovital
H3 which are shipped overseas. What was really laughable is that the
instructions made the same grammatical mistakes in English as a Romanian -
not a Gerrman or a Latin American.

Dr. Aslan’s response: "I know that these people are making much
money on our discoveries. I - make no money, nor I do wish it. I want the world
to have the benefit of our findings. But my worry is that they (these imitations)
may detract from the nature of our scientific work, since they have not
conducted scientific experiments as we have, but rely on our results for popular
acceptance”.

I asked her if she did not consider this medical piracy scientifically and
morally wrong.

ASLAN: Yes, but all we protect is the term "Gerovital H3". We feel that
the government of Romania, which has spent so much throughout the years
sponsoring our work, should get something in retum... It is up to them to do
what they can if they wish.

Nu Ana Aslan a sustinut ca procaina are valentele unui panaceu
universal. Si nici nu a sustinut ca Gerovitalul poate preveni procesul de
imbatranire. Ea a sustinut, in esenta, cu pertinenta, la Karlsruhe si pretutindeni,
ca procaina intarzie aparillia modificarilor induse de imbatranire in organismul
si personalitatea umana si corecteaza unele dintre tarele consecutive instalarii
sale. A sustinut, si a demonstrat cu precadere intr-un experiment clinic dublu
orb, la care a participat echipa de cercetare de la Institutul de Geriatrie din
Bucuresti, 400 de alti medici romani si 15.000 de subiecti voluntari (continuat si
mai apoi), ca procaina conditionata sub formula Gerovitalului H3 si administrata
dupa metoda care astazi ii poarta numele - "metoda Aslan", prelungeste durata
vietii active si previne aparitia multor procese patologice invalidante consecutive
fmbatraniri. "Viata omului este scurtata in mod artificial, dar toti oamenii pot fi
longevivi" ( C. I. Parhon, Ana Aslan, 1955). Ana Aslan a urmarit cu consecventa
aceasta idee pana in ukimele zile ale vietii sale.



In anul 1980 ia fiintd in institutul condus de Ana Aslan un laborator de
farmacologie experimentald, in urma unei discutii pe care aceasta o are in 1979
cu Dr. Vasile Dobre, cel care va forma si va conduce echipa respectiva de
cercetare, impreund cu colaboratorii sdi si cu un grup de cercetatori de la
Institutul de Fizica si Inginerie Nucleara de la Magurele, V. Dobre reuseste in
1985 sa creeze cadrul material si pecuniar necesar efectuarii unor studii de
farmacocinetica experimentala a procainei dublu marcate cu emitatori gamma si
a produsilor de hidroliza ai acesteia, de asemenea marcati. Studiul este finantat
de Fabrica de Medicamente si Cosmetice - actualul SICOMED. Datele acumulate
in urma acestui studiu si o explorare exhaustiva a literaturi au permis
cunoasterea in detaliu a cascadei de hidroliza /n vivo a procainei si, implicit,
corelat si cu datele oferite de o explorare farmacodinamica experimentald
sistematica, precizarea multora din mecanismele sale de actiune. Toate acestea
vor face partial obiectul dezbaterii programata pentru masa rotunda inclusa in
programul Congresului National de Gerontologie si Geriatrie ce va avea loc in
luna mai la Bucuresti, si vor fi publicate in curand integral intr-o. monografie
privind actiunile farmacodinamice ale procainei.

Experienta redactarii acestei monografii sta la baza afirmatiei pe care
am facut-o mai inainte, la baza revelatiei ca spectrul de actiune al acestei
substante poate fi inca si mai larg si ca, probabil, inca nu stim sa valorificam pe
deplin. Potentialul terapeutic al procainei, indeosebi conditionata sub forma de
Gerovital si Aslavital. Uimitor este faptul ca pe masura ce apar noi concepte si
teorii legate de fiziologia si-patologia organismului-animal, sau noi interpretari
ale unor conceptii deja statuate, acestea pot fi imediat corelate cu datele de
farmacocinetica si farmacodinamie legate de procaing, explicand versatilitatea
actiunilor acesteia, sau conferindu-i statutul de instrument farmacologic de
verificare al uneia sau alteia din noile asertiuni.

Aplecat pe de o parte asupra teoriei recente a lui D. Healy referitoare la
etiologia depresiei, asupra teoriei dishomeostaziei concentratiei intracelulare a
calciului, cu implicatii majore in disfunctii cognitive, afective si intr-o larga serie
de aspecte patologice sau in procesele de imbatranire, asupra noilor teorii
referitoare la consolidarea diferentiata a amprentei mnezice in diferitele faze de
somn si rolul patogenic al tulburarilor de somn, asupra conceptelor pe care
literatura de limba engleza le denumeste "spreading depression" si "long term
potentiation", implicate in plasticitatea neuronald, asupra intimitatilor procesului
de apoptoza, pentru a cita la intdmplare doar cateva din aceste noi teorii si
concepte, si pe da alta parte aplecat asupra datelor recente de farmacocinetica
si farmacodinamie a procainei, cercetatorul avizat nu poate sa nu fie marcat de



emotia revelatiei. Si, cu gandul la Ana Aslan, de o strangere de inima in fata
inexorabilului, disparitia sa. Incd putind vreme, si si-ar fi putut vedea incd o
data confirmate bazele stiintifice ale operei sale de cele mai noi achizitii ale
cunoasterii stiintifice.

Intr-o convorbire cu Naura Hyden (2), Ana Aslan spune : Gerovitalul
este doar un bun inceput. Curdnd vor aparea poate lucruri noi.. Lucrarile
raportate in ultima vreme de o serie de cercetatori romani si straini confirma
aceasta previziune. As aminti aici doar produsul de sinteza intre procaina si
cisplatina realizat de o echipa italiana de cercetare, cu rezultate spectaculoase
in chimioterapia oncologicd, contraargument si pentru simplitatea de gandire si
ignoranta acelora care au speculat c3a, fiind inzestrata cu proprietati stimulante,
procaina ar putea fi cancerigend. Mai sunt si alte astfel de contraargumente. As
mai aminti lucrarile unei cercetdtoare din Grecia, care evidentiaza calitatile
antiinflamatoare ale etanolaminei,” unul din produsii.de hidroliza ai procainei,
precizandu-i si modul de actiune.

Marturisesc emotia deosebita cu care am scris aceste randuri. Nu m-am
aflat de multe ori foarte aproape de Ana Aslan; o singura data i~am solicitat o
intrevedere personald. Eram fascinata insa de personalitatea si opera ei.
Intrevederea de care vorbesc, si care a durat numai cdteva minute, mi-a
luminat calea si mi-a dezvaluit, atunci sau mai tarziu, raspunsuri definitorii
pentru multe din intrebarile, profesionale si personale, care marcheaza in fond
viata unui om si in spetad viata unui cercetator stiintific. Existda oameni daruiti
pentru binele celorlalti. intainirea cu ei este poate cel mai pretios dar pe care
ni-| face soarta.
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I. ASPECTE ACTUALE PRIVIND IMBATRANIREA DEMOGRAFICA IN
ROMANIA

1.1. RITMUL ALERT DE DEZVOLTARE AL PROCESULUI DE IMBATRANIRE
DEMOGRAFICA IN ROMANIA

Potrivit datelor statistice oficiale, procesul de imbatranire demografica in
Romania este in plina desfasurare. Cu aproape 17,0% cét reprezinta in prezent
ponderea persoanelor varstnice de 60 ani si peste, in totalul populatiei, tara
noastra sub aspectul imbatranirii de mografice, ocupd o pozitie medie in context
mondial si se situeaza pe ultimele locuri in randul tarilor europene.

Ceea ce caracterizeaza insd, procesul de imbatranire demografica in
Romania, este ritmul alert de dezvoltare, afirmat in etapa de dupa cel de al
doilea razboi mondial. Astfel, procesul de imbatranire demografica in Romania
inregistreaza in ultimele decenii un nivel relativ ridicat, prezentédnd o evolutie
continud, fara sincope si fara intreruperi de tendinta.

Dinamica procesului de imbatranire demografica a fost spectaculoasa,
iar acest fapt este relevat in mod semnificativ de evolutia structurii populatiei
pe mari grupe de varsta, dar si a altor indicatori demografici.

Intr-o perioadd relativ scurtd de timp, intre 1930-1993, ponderea
grupului persoanelor varstnice a sporit de la 7,4% la 16,9%, adica la-mai mult
decét dublu. Aceasta crestere s-a produs, indeosebi pe seama reducerii ponderii
grupului persoanelor tinere de 0-14 ani care, in acelasi interval de timp, a
diminuat considerabil, de la 33,5% la 21,7% greutatea specifica a grupului
adult de populatie, in varsta de 15-59 ani, osciland in jurul valorii de 60%,
ramanand deci, aproape nemodificata.

Tendinta imbatranirii populatiei Romaniei, este ilustrata, deasemenea, in
mod obiectiv si de evolutia unui alt indicator, raportul "batrani-tineri" a carui
valoare, pe perioada analizata, 1930-1993, a crescut semnificativ, de la 21,6
batrani de 60 ani si peste, cati reveneau in anul 1930 la 100 tineri in varsta de
0-14 ani, la 77,6% in anul 1993.

La nivelul unor populatii cum ar fi, de pilda, cele alcatuite in raport cu
sexul, starea civila sau mediul social, precum si in profil teritorial-administrativ
(pe judete) procesul de imbatranire demografica in Romania, prezinta o serie de
particularitati.

Astfel, pe sexe, la nivel national, procesul de imbatranire demografica
este mai avansat in randul populatiei de sex feminin fatd de aceea de sex



masculin.

Daca in anul 1930, atat numarul cat si ponderea persoanelor varstnice,
pe cele doua sexe erau aproximativ egale, existdnd doar un mic avans in
favoarea sexului masculin, incepand cu anul 1956 se remarca diferentieri
semnificative in nivelul de imbatranire pe cele doua sexe, in favoarea sexului
feminin fata de cel masculin. in prezent, in timp ce numarul persoanelor
varstnice de sex masculin este de circa 1,7 milioane persoane, ceea ce
inseamna ca pondere 14,9%, numarul persoanelor varstnice de sex feminin
este de aproape 2,2 milioane, deci cu circa o jumatate de milion mai multe,
detinand o pondere de 18,8%.

Pe sexe si dupa Starea civila, structura populatiei varstnice releva
ponderi mult mai inalte in randul populatiei masculine casatorite (81,6%) fata
de populatia feminina casatorita (46,7%), ponderile fiind semnificativ mai
crescute la femei fata de barbati in toate celelalte trei situatii corespunzatoare
statutului matrimonial: celibatari (3,3% fata de 2,3%), divortati (2,8% fata de
1,5%) si mai ales vaduvi (47,1% fata de 14,5%).

Pe medii sociale, dinamica indicilor de imbatranire in tara noastra, intre
1930-1993, releva o evolutie neuniforma a acestora, existdnd douad etape
distincte: 1930 -1956 cand nu se constata diferentieri semnificative si dupa
1956 cand asistam la o ofensiva continua a procesului de Tmbatranire
demografica in cadrul ambelor medii, dar intr-un ritm mai accentuat in mediul
rural fata de cel urban.

Fata de anul 1930 cand populatia Romaniei avea o structura tanara,
proportia persoanelor de véarsta a treia, pe ansamblu fiind redusa (7,4%), si
nivelul indicilor de imbatranire pe cele doua medii era sensibil egal: 7,2% in
urban si, respectiv 7,4% in rural, in anul 1933, dimpotriva, diferentierile sunt
semnificative, astfel ca ponderea persoanelor varstnice este mult mai mare in
mediul rural (22,6%) fata de cel urban (12,1%).

In profil teritorial-administrativ (pe judete), procesul de imbatranire
demografica desi s-a intensificat in cadrul tuturor judetelor, este mult mai
intens in cadrul acelora din partea de vest a tarii, iar in ultima perioada de timp
si in cadrul altor judete din sudul si sud-estul tarii.

Intre judetele cu cele mai ridicate niveluri de imb&tranire fac parte
urmatoarele: Teleorman (23,5%), Giurgiu (22,6%), Buzau (19,5%), Mehedinti
(19,2%), Dolj (19,2%), Arad (19,0%), in partea opusa cu cele mai reduse
valori se gasesc judetele Constanta (11,5%), Brasov (11,8%), Maramures
(13,2%), Galati (13,5%), lasi (13,8%).



1.2. ESTIMAREA EVOLUTIEI VIITOARE A PROCESULUI DE
IMBATRANIRE DEMOGRAFICA IN ROMANIA

In perspectivd procesul de imb&tranire demograficd in Roméania se va
accentua, atat la nivel national, cét si pe subcolectivitati, pe sexe, medii sociale
si judete. Potrivit unor proiectari si scenarii demografice, fenomenul nu va putea
fi stopat pe termen scurt sau mediu nici chiar in eventualitatea in care ratele de
fertilitate ar cunoaste o crestere, ceea ce ar fi greu de imaginat, tinand cont de
tendintele actuale ale evolutiei demografice in ansamblu si, de asemenea, de
situatia economica precara pe care o cunoaste in prezent tara noastra.

Se apreciaza ca in viitor la nivel national, ponderea persoanelor
varstnice in Romania va fi de 18,3% in anul 2000 si, respectiv de 20,7% in anul
2025.

O asemenea evolutie pune cu stringenta in atentia specialistilor si a
factorilor de decizie politica, problema consecintelor generate de acest proces.
Sporirea ponderii si numarului persoanelor varstnice ridica numeroase probleme
economice si sociale dar si politice, culturale si mai ales medicale.

1.3. DURATA MEDIE A VIETII

Analiza indicatorului sintetic "speranta de viata la nastere" sau "durata
medie de viata", care reflecta atat intensitatea mortalitatii cat si indirect a
morbiditatii, pune in evidentd cateva aspecte distincte:

a) evolutia duratei medii-de viata in Romania de la inceputul secolului si
pana in prezent a cunoscut cresteri semnificative la ambele sexe (de la 36,4 ani
la 69,5 ani);

b) exista diferente marcante ale valorilor inregistrate la acest indicator
intre sexe; sexul feminin prezinta valori crescute (73,2 ani) fata de sexul
masculin (66,1 ani);

c) tendinta "duratei medii de viata sanatoasa" (indicator sintetic al starii
de sanatate a populatiei) este intr-o evidenta prabusire dupa varstele de 45-50
ani, in timp ce aceea a duratei de viata cu incapacitate este din ce in ce mai
crescutd pe masura inaintarii in varsta. Valorile indicatorului "durata de viata cu
incapacitate" surclaseaza in prezent in mod semnificativ valorile indicatorului
"durata medie de viata sanatoasa", chiar de la varstele presenescente de 50-55
ani, dupa cum a rezultat din ancheta efectuata de catre Centrul de Calcul si
Statistica Sanitarda al Ministerului Sanatatii pe un esantion reprezentativ de



6.300 de persoane in 1994,

Analiza datelor privind morbiditatea pun in evidenta si bolile ce
determind aceasta scurtare a vietii sanatoase si argumenteaza necesitatea
elaborarii programelor de sanatate pentru populatia varstnica.

1.4. EVOLUTIA MORTALITATII GENERALE IN ROMANIA DUPA ANUL 1989

Mortalitatea generala a populatiei a cunoscut schimbari dupa anul 1989.
Astfel, daca in anul 1990 s-a mentinut practic la nivelul anului 1989 dupa 1991
se inregistreaza evolutii de exceptie, Tn 1992 si 1993 inregistrandu-se cresteri
insemnate. Astfel, de la 10,6%o0 in 1990 s-a ajuns in 1993 la 11,6%o0
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Anul 1994, ultimul an pentru care avem date complete, inregistreaza
11,7%o0 cea mai ridicata valoare.

1.4.1. Evolutia mortalitatii pe principalele cauze de deces la populatia varstnica
a Romaniei in anul 1994.

Analizand mortalitatea la populatia varstnica, dupa principalele cauze de
deces, comparativ.cu valorile inregistrate la totalul populatiei, se constata valori
sensibil mai._mari, ce se situeaza intre 2,6 ori la cauza de deces accidente,
traumatisme, otraviri pana la 9,7 ori la cauza de deces prin bolile aparatului
circulator (vezi tab.nr.3)

Tabelul nr.3 - Mortalitatea dupa principalele cauze de deces, la populatia totald si populatia
varstnica in anul 1994-proportii la 100.000 locuitori

Nr.crt. Cauze de deces Total populaliie Populalia varstnica
1. Boli ap. circulator 709,9 6930,0
2. Tumori 162,2 680,0
3. Boli ap.respirator 80,6 520,2
4. Boli ap.digestiv 65,6 210,5
5. Accidente.traumatisme otraviri 76,1 200,0

Analizand mortalitatea pe cauze la populatia varstnica se constata urmatoarele:
- mortalitatea prin bolile cardio-vasculare este cea mai ridicata (69,3%o)



urmata de mortalitatea prin tumori (6,8%0)

- 0 alta clasa importanta de mortalitate la populatia varstnica este aceea
prin bolile aparatului respirator (5,2%o0), care este urmata de mortalitatea prin
bolile aparatului digestiv (2,1%o0)

- mortalitatea prin accidente, leziuni, traumatisme este o alta cauza
importanta de deces la populatia varstnica a tarii noastre ce inregistreaza valori
in jurul a 2%eo.

In cadrul mortalitatii prin bolile cardio-vasculare se remarca o crestere
accentuata in raport cu finaintarea in varsta. Astfel daca la 60-64 de ani
inregistram o mortalitate de 10,5%o0 (14,6%0 la barbati si 6,9%0 la femei), la
70-74 de ani avem 32,0%o0 (38,0%e0 la barbati si 27,9%o0 la femei) ca la peste
85 de ani sa inregistram o crestere de 18,4 ori (194,0%o0 la ambele sexe, cu
valori sensibil egale atat la femei, cat si la barbati).

Analizand distributia- mortalitatii prin bolile- cardio-vasculare in profil
teritorial constatam ca cele mai ridicate valori le intalnim in judetele Satu Mare
(45,5%0), Arad (44,8%o),Tukcea (43,6%o0), Caras-Severin (43,1%o) si Salaj
(42,2%o0).

Analizdnd mortalitatea prin bolile aparatului cardio-vascular, pe medii,
vom constata ca cele mai ridicate valori le intalnim in urban in judetele Arad
(41,6%0), Tukea (40,7%o0), Bistrita-Nasaud (40,6%o0), Satu-Mare (40,5%o0) si
Alba (39,7%o0), iar in rural in judetele: Satu-Mare (48,2%o0), Arad (47,3%o),
Caras-Severin (45,9%0), Hunedoara (45,2%o) si in Bucuresti (45,2%o).

Mortalitatea prin tumori este a doua cauza de deces pentru populatia
varstnica din tara noastra si are valori intre 4,7%o la grupa de varsta 60-64 de
ani (6,4%o la barbati si 3,2%o la femei) si 7,4%o0 la grupa de varsta 75-79 ani
(10,3%o0 la barbati si 5,6%o la femei). Se remarca valorile de doua ori mai mari
inregistrate la barbati decéat la femei, la majoritatea grupelor de varsta, singura
exceptie constituind-o grupa de varsta de 85 ani si peste. in profil teritorial
mortalitatea prin tumori in judetele: Bucuresti, (intdlnim cea mai ridicata
mortalitate 8,7%eo0), Arad (7,4%0), Timis (7,4%o0), Constanta (7,3%o0), si Sibiu
(7,2%o0).

Pe medii, mortalitatea prin tumori are cele mai ridicate valori in urban in
judetele Timis (8,7%o0), Bucuresti (8,6%0), Arad (8,5%0), Mures (8,2%o0), Si
Dambovilla (8,0%o), iar in rural cele mai crescute valori le inregistram in
judetele Bucuresti (9,3%o0), Arad (6,9%o0), Constanta 6,4%o), Mures (6,3%o0) Si
Timis (6,2%o).

A treia cauza de deces pentru varstnicii din tara noastra este aceea prin
bolile aparatului respirator ale carei valori cresc spectaculos in raport cu varsta.



Astfel, la 60-64 ani avem 1,2%o (1,9%0 la barbati si 0,5%o la femei), la 75-79
ani inregistram 4,9%eo0 (6,9%o0 la barbati si 3,7%o0 la femei), iar la 85 ani si
peste 15,2%o0 (18,4%o0 la barbati si 13,2%o0 la femei), deci o crestere de 12,6
ori la populatia de 85 ani si peste fata de populatia de 60-64 ani.

Pe judete, cele mai ridicate valori le intalnim in: Ialomita (5,4%o), Vaslui
(5,0%eo0), Gorj (5,0%o0), lasi (4,9%o0), Neamt (4,7%o).

Comparativ pe medii cea mai ridicatda mortalitate prin bolile aparatului
respirator in urban o intalnim in judetul Vaslui (6,9%e0), n judetul Gorj (5,2%o),
in judetul Calarasi (4,1%o) si in judetul lasi (3,6%o0), iar in rural in judetele: lasi
(5,6%eo0), Ialomita (5,5%o0), Bucuresti (5,3%o), Neamt (5,2%o0), Gorj (4,9%o).

In ceea ce priveste mortalitatea prin bolile aparatului digestiv se
constata valori apropiate la toate grupele de populatie varstnica. Astfel, la 60-
64 ani inregistram 1,7%o0 (2,3%0 la barbati si 1,2%o0 la femei), la restul
grupelor de varsta variind in-jurul valorii de 2,3%o.

In profil teritorial, cele mai ridicate valori ale acestei clase de mortalitate
le intdlnim in judetele Galati (3,4%o), Tulea (3,3%0), Satu Mare (3,2%o),
Vrancea (3,1%o0) si Vaslui (2,9%o).

Analizdnd mortalitatea prin bolile aparatului digestiv, pe medii, vom
constata in urban urmatoarea ierarhizare: judetele Vaslui (4,2%o0), Galati
(4,2%o0), Tukea (4,0%o0), Vrancea (3,5%o) si Teleorman (3,2%o); iar in rural
valorile cele mai mari le gasim in judetele: Bucuresti (3,8%o0), Satu Mare
(3,3%o0), Tulkcea (3,0%o0), Vrancea (3,0%eo0) si Galati (2,9%o).

A cincea cauza de mortalitate pentru populatia Romaniei este aceea a
traumatismelor, otravirilor si accidentelor. Valorile ei sunt cuprinse intre 1,1%o0
la populatia de 60-64 de ani (1,7%o la barbati si 0,5%o0) la femei) si 1,9%e0 la
populatia de peste 85 de ani (3,0%o0) la populatia masculind si 1,2%o) la
populatia feminina).

In profil teritorial, cele mai ridicate valori le intalnim in judetele : lasi
(2,2%0), Satu Mare (1,6%o0), Sibiu (1,6%o0), Bihor (1,5%0) si in Bucuresti
(1,4%o0).

Pe medii, in urban intdlnim cele mai ridicate valori in judetele: Salaj
(4,5%0) , lasi (2,5%o0), Ialomita (2,2%o0), Botosani (2,0%o0) si Calarasi (1,8%o0);
iar in rural in judetele: Bucuresti (3,5%0), lasi (2,0%0), Satu Mare (1,8%o),
Brasov (1,7%o0) si Constanta (1,4%eo).



1.5. ANALIZA MORBIDITATII POPULATIEI VARSTNICE DIN TARA
NOASTRA, IN PERIOADA 1989-1994

Cunoasterea starii de sanatate a populatiei se efectueaza printr-un
studiu al: morbiditatii, handicapului, mortalitatii.

Pentru obtinerea unor date fiabile si complexe, la perioade mai mari de
timp de obicei 5-10 ani se organizeaza anchete medicale complexe, cu
examinarea populatiei pe esantioane reprezentative, conform metodologiei
O.N.U. si O.M.S.

In tara noastra s-au efectuat in ultimii 50 de ani cinci anchete privind
starea de sandtate a populatiei si anume: Tn anii 1959, 1964, 1983, 1989 si
1994, intervalele inegale datorandu-se unor cauze tehnice.

1.5.1 Analiza morbiditatii populatiei varstnice a Romaniei, in 1989.

Scopul si obiectul anchetei starii de sanatate a populatiei din 1989 a fost
estimarea indicilor de prevalenta intr~un numar de 99 de afectiuni pentru a
putea stabili nivelul morbiditatii in aceste cauze.

In tabelul nr. 4 sunt redati indicii de prevalent3 pe cele doud grupe mari
de varsta si estimarea, la nivelul tarii, a numarului de boli.

Tabelul nr4 - Indicii de prevalenta pe clase (grupe) de boli si grupe mari de
varsta (exclusiv sub 15 ani) — la 100 anchetati



Clasa 15-59ani 60 de ani + Nr. estimat de boli pe tara

(gr. de boald) 15-59%ani 60 de ani +
TOTAL BOLI 76,37 194,82 10.700.000 6.789.000
din care:

B.cardio-vasc. 16,07 95,70 2.520.000 3.161.000
-HTA 7,87 46,31 1.268.000 315.000
-cardiop.isch. 5,85 31,23 854.000 212.000
Boli endo-metab. 11,68 21,94 1.955.000 833.000
din care:

-obezitate 9,61 15.06 1.537.000 556.000
-diabet zah. 1,75 6,46 270.000 224.000
Boli reumatice 7,56 27,64 1.210.000 968.000
Boli ap.genit.fem. 23,76% 25,58* 1.518.000 472.000
Boli ap.dig. 9,64 15,24 1.647.000 570.000
din care:

- b.ulceroasa 2,58 3,46 359.000 128.000
- hep.cr.-ciroze 1,95 3,40 999.000 128.000
- disk.biliara 2,31 1,60 350.000 62.000
- colecist.cr.-lit.bil 1,61 2,93 255.000 115.000
Anemii 6,98 5,94 932.000 192.000
B.P.C.O. 2,06 8,20 331.000 274.000
Cataractd, vicii 1,64 4,87 230.000 170.000
Boli renale 1,25 1,91 193.000 67.000
Boli psihice.oligofr. 0,98 1,91 140.000 67.000

* - la 100 populatie de sex feminin in vérsta de 20 ani si peste
Sursa Min. Sanatallii,Centrul de Calcul si Statisticd Sanitara — Ancheta Starii de sanatate a
Populatiei 1989, vol.ll Buc., 1990

La populatia varstnica, aproape fiecare persoana (95,7%) sufera de o
afectiune cardio-vasculara din care jumatate (46,31%) HTA, dupa care urmeaza
cardiopatia ischemica (31,23%).

Cu indici mai mari la populatia varstnica figureaza bolile reumatice
(27,64%), bolile organelor genitale la femei (25,58%), bolile endocrine si de
metabolism (21,94%), ale aparatului digestiv, BPCO, anemii, afectiunile
oculare, bolile psihice si bolile renale.



1.5.2 Analiza morbiditatii populatiei varstnice a tarii noastre, in 1994

In 1994, ancheta efectuatd dupd recomandarea OMS, a avut drept scop
autoevaluarea sanatatii celor selectionati in esantionul de cercetare.

Desigur, autoevaluarea sanatatii depinde de nivelul cultural, educativ-
sanitar al populatiei, accesibilitatea la asistenta medicala si de aceea rezultatele
nu pot fi comparabile cu cele ale unei examinari medicale, asa cum au fost cele
patru anchete nationale in tara noastra, incepand cu anul 1959, ultima fiind cea
din anul 1989.

Datele privind prevalenta morbiditatii, in unele afectiuni, pe grupe de
varsta sunt redate in tabelul nr.5.

Tabelul nr.5 - Prevalenta morbiditatii, cunoscuta in mod cert, in unele afectiuni, pe grupele de
varsta 45-64 anisi 65 de ani gi peste - la 100 anchetati.

Grupa de varsta 45-64 ani 65 si peste
Total din care: 106,7 157,7
Aparat circulator 43,4 85,4
Aparat osteo-articular 18,8 26,1
Aparat digestiv 23,3 9,5
BPOC 3,9 7,8
Boli endocrine 4,5 5,7
Aparat genito-urinar 2,9 2,0

Sursa: M.S., C.C.S5.S.D.M. - Ancheta privind autoevaluarea sanatatii 1994, Buc.1995.

La grupa de varsta 45-64 ani, deci la populatia presenescenta, se
constata ca aproximativ o persoana din doua sufera de o afectiune a aparatului
circulator (43,4%), dupa care urmeaza bolile aparatului digestiv (23,3%), bolile
aparatului osteo-articular (18,8%), bolile endocrine, BPOC si bolile aparatului
urinar (sub 5% fiecare).

La populatia varstnica de peste 65 ani (fiind comanda OMS pentru
aceasta ancheta, s-a luat aceasta populatie pentru a asigura comparatiile pe
plan international), pe primul loc se afla prevalenta prin bolile aparatului
circulator (85,4%), ceea ce inseamna o dublare a aceluiasi indice fata de grupa
de varsta anterioara (45-64 ani).



Urmeaza morbiditatea prin bolile aparatului osteo-articular (26,1%),
grupa de afectiuni la care se inregistreaza o crestere de 38,8% fata de grupa de
varsta presenescenta. La morbiditatea prin bolile aparatului digestiv inregistram
o scadere (17,4%) fata de ceea ce am inregistrat la varsta de 45-64 ani.

Pe locul al patrulea gasim BPOC care inregistreaza o dublare fata de
grupa de varsta anterioara.

Morbiditatea prin bolile endocrine la populatia de 65 ani si peste
inregistreaza o crestere de 26,6% fata de aceea gasita la populatia
presenescenta.

La morbiditatea prin bolile aparatului genito-urinar la populatia varstnica
se constata o scadere (-31,0%) fata de grupa de varsta 45-64 ani.

2. ASISTENTA MEDICO-SOCIALA A POPULATIEI VARSTNICE

In prezent persoanele varstnice aflate in stare de dependentd medicald
si/sau sociala beneficiaza de ocrotire medico-sociala in sistem institutionalizat
cu caracter inchis. Principalele tipuri de institutii cu acest profil, din tara
noastra, sunt caminele-spital si caminele de batrani si de pensionari care
totalizeaza un numar de 128 unitati cu 17.781 locuri pentru batrani si bolnavi
cronici. Nici una dintre aceste unitati nu se afla in subordonarea sau
coordonarea Ministerului Sanatatii.

Distributia numarului de locuri in raport de profilul unitatilor de asistenta
medico-sociala si de asistenta sociala, la nivelul tarii, este urmatoarea:

Institutii Nr. unitati | Capacitate Ministerul tutelar

1. Camine spital pt. bolnavi cr. 49 7068 Secretariatul de Stat pt.

Handicapati si invalizi

2. Camine spital 20 4339 idem

3. Camine de batrani 40 4269 idem

4, Camine de pensionari 19 2105 Min Muncii (i Proteclliei Sociale
Total 128 17781

Raportat la totalul populatiei varstnice din tard noastra, persoane de 60
ani si peste, numarul de paturi mentionat mai sus ar reprezenta un procent de
0,4%. Desi, opinia gerontologilor releva importanta si superioritatea cadrului
traditional, familial pentru ocrotirea si ingrjirea varstnicilor, datele statistice



prezentate privind atat ponderea varstnicilor singuri cét si starea de
morbiditate, pun in evidenta faptul ca nivelul de cuprindere al acestor unitati,
de numai 0,4% nu satisfac nevoia de ocrotire medico-sociala pentru batrani.

Realitatea medico-sociala cu care se confruntd populatia varstnica din
tara noastra implica atat dezvoltarea si modernizarea acestor unitati cat si
diversificarea serviciilor ce pot fi asigurate varstnicilor la domiciliu.

IIT. OBIECTIVE SI DIRECTII PRIORITARE
OBIECTIVELE PROGRAMULUI

Realizarea unui model organizational de servicii medico-sociale catre
care sa se indrepte optiunile de politica sanitara si sociala in scopul asigurarii
starii sanatatii si calitatii vietii persoanelor varstnice.

DIRECTII PRIORITARE
ASPECTE PRIVIND ASISTENTA MEDICALA SI MEDICO-SOCIALA
A VARSTNICILOR

Obiectiv_general: cresterea ponderii asistentei primare si a celei
secundare, ceea ce va reduce costul prestatiei medicale geriatrice.

L. Asistenlia primara.

- In vederea constituirii retelei nationale de asistentd medico-sociald a
varstnicilor se vor pregati prin cursuri de competenta in geriatrie o parte din
medicii de medicina generald care activeaza la nivelul dispensarelor teritoriale si
anume cei care vor asigura in mod efectiv asistenta geriatrica la domiciliu.
Pentru anul 1997 se prevede un numar de 10 medici (vezi si capitolul II1.7.2.).

- Al obiectiv in directia infiintarii retelei o reprezinta pregatirea
asistentului social pentru a asigura asistenta medico-sociala a varstnicului la
nivelul dispensarului medical; incadrarea se va efectua in functie de procentul
populatiei varstnice din teritoriu.

- Dezvoltarea asistentei medico-sociale la domiciliu.

II. Asistenta secundara

1. Primul obiectiv: crearea retelei de asistenta geriatrica
ambulatorie.
Etapa 1. In centrele universitare mari:



- prioritate pentru anul 1997: scoaterea la concurs
a unor posturi de medic specialist geriatrie si gerontologie in vederea infiintarii
unor unitati de asistenta geriatrica ambulatorie (cabinete de geriatrie) in aceste
centre universitare.

Etapa 2. - In continuare (anii 1998, 1999, 2000) se va
extinde acest proces de creare a retelei ambulatorii in judete, la nivelul
policlinicilor judetene si municipale. Pentru asigurarea personalului necesar se
vor forma prin rezidentiat specialisti in gerontologie si geriatrie conform
subcapitolului II1.7.2.

2. Al doilea obiectiv: organizarea de centre de consultatii
profilactice geriatrice (obiectiv pe termen lung cu incepere din 1988 sau 1999,
in functie de efectuarea unor studii privind zonele prioritare)
--lanivelul fiecarui judet si al marilor intreprinderi,
in special al celor cu un cumul de factori de risc ce predispun la imbatranire
precoce.

3. Al treilea obiectiv: crearea de centre de zi

- aceste centre vor fi afiliate sectiilor sau
compartimentelor de geriatrie din cadrul spitalelor universitare; pentru anul
1997 se vor infiinta centre de zi In urmatoarele centre universitare mari:
Bucuresti, Timisoara, Cluj, Targu Mures Iasi, Craiova;

- ulterior, extinderea lor la nivelul tuturor
judetelor;

=-infiintarea unor centre de zi in cadrul unor sectii
de geriatrie cu paturi in sensul ca un numar de paturi din aceste sectii sa fie
alocat centrelor de zi, in functie de necesitati;

- organizarea unor compartimente sau sectii de
spital de zi pentru varstnici in localitatile unde exista posibilitatea redistribuirii
paturilor de sptal;

N.B. Necesar pentru infiintarea unui centru de zi:
a) sediu (cladire) care sa cuprinda:
- cabinet consutatii
- cabinet tratament
- serviciu de recuperare
- stationar de zi
- sala de mese




- sala de terapie ocupationala
- serviciu de transport la domiciliu
- cabinet psihoterapie
- cabinet asistenta sociala
b) dotari cu aparatura de investigatii si de recuperare

4. Al patrulea obiectiv: initierea de actiuni de colaborare cu
reteaua de balneo-fizioterapie si recuperare medicald pentru punerea in practica
a unor programe comune de recuperare a varstnicilor.

5. Al cincilea obiectiv: Centre de geriatrie la nivelul policlinicilor
judetene si municipale care sa cuprinda:
- specialist geriatru
--asistenta medicala geriatrica
- psiholog
- asistent social
- kinetoterapeut

6. Al saselea obiectiv: Ameliorarea asistentei medicale secundare
a varstnicilor prin:
- masuri de crestere a accesibilatii lor la consultatii
medicale - de exemplu prin acordarea unui numar de consulatii zilnice cu
prioritate pentru varstnici.

ITI. Asistenta medicala tertiara

Obiective:

1. infiintarea de sectii de geriatrie cu paturi in marile centre
universitare: Bucuresti, Timisoara, Cluj, Targu Mures, lasi, Craiova - obiectiv
pentru 1997.

2. Cresterea numarului de paturi pentru varstnicii in camine-
spital avand in vedere ca spitalizarea in aceste institutii comporta costuri mai
scazute.

3. Ridicarea nivelului asistentei medicale geriatrice in cadrul
caminelor-spital prin:



- incadrarea lor cu personal calificat in domeniul

geriatriei respectiv medici zspecialisti in medicina

generala cu competenta in geriatrie sau medici

specialisti in gerontologie si geriatrie;

- Incadrarea cu asistente medicale pregatite in

domeniul geriatrie.

- Incadrarea cu personal si recuperarea medicala a

varstnicilor.

-indrumarea tehnico-metodologica

- fie dubla subordonare SSH

- fie implicarea si a Ministerialii Sanatatii in

indrumarea si perfectionarea cadrelor de

specialitate.

--fie subordarea Ministerului Sanatatii.

- asigurarea unor unitati mixte care sa cuprinda camine

de batrani-si sectii de camine spital (care ar rezolva si problema relatiilor
functionale intre unitati).

4. Ameliorarea conditiilor de asistenta medicala in unitdtile de
geriatrie deja existente.
- pentru 1997:
- acordarea cu prioritate de fonduri necesare
lucrarilor de reparatii capttale si curente.
- acordare de fonduri pentru investitii
- acordarea de
fonduri pentru Tmbunatatirea mijloacelor de
investigatii si tratament.
- pentru LLN.G.G.:
- dotare cu echipamente pentru fizioterapie
Si recuperare.
- dotare cu echipamente pentru diagnostic
- CT la Sediul Centrul - 1 aparat
radiologie
- 3 aparate pentru echografii
- 3 aparate automate de efectuare
a analizelor de laborator (auto-
analizoare)
- 1 aparat EEG



- 3 aparate pentru efectuarea EKG
- dotare cu mijloace moderne de
informatica:

- computere

- crearea unei retele de computere

la nivelul Institutului

- acces la reteaua nationald si

internationald pentru facilitarea

schimbului de informatii medicale.

5. Organizarea in statiunile balneare a unor unitati sanatoriale
destinate varstnicilor pentru scurt, mediu si lung sejur, pentru tratament si
recuperare medicala (in conditiile prevazute de proiectul Legii Balneare).

6. Cresterea calitatii cercetarii in  domeniul geriatriei si
gerontologiei - avand in vedere caracterul prioritar al preocuparilor-legate de
geriatrie din Romania, prestigiul international al geriatriei romanesti fondate de
Prof. Ana Aslan.

Dezvoltarea cercetarii:

6.1. Cercetari fundamentale
6.2. Studii prioritare referitoare la problematica actuald a
varstnicilor privind:
a) ponderea varstnicilor in totalul pacientilor
spitalizati (patologie, numar zile, etc);
b) numar consultatii In ambulatoriu pentru
populatia varstnica;
c) nevoi medico-sociale actuale ale varstnicilor
(anchete medico-sociale in cel putin doua zone cu
indici de imbatranire demografica diferiti).
7. imbunatatirea activitatii in domeniul invatamantului geriatric -
pentru cadre superioare medii
Pregatirea cadrelor.

7.1. Organizarea Iinvatamantului  universitar si
postuniversitar;
- In vederea constituirii retelei nationale de asistenta



medico-sociala a varstnicilor se vor pregati prin cursuri de competenta in
geriatrie doud categorii de medici specialisti in medicind generald care fisi
desfasoara activitatea in judetele cu indici crescuti de imbatranire demografica.
Aceste categorii vor cuprinde: o parte din medicii de medicind generala care
activeaza la nivelul dispensarelor teritoriale si anume cei care vor asigura in
mod efectiv asistenta geriatrica la domiciliu (pentru asistenta primara) si medici
specialisti in medicina generala care activeaza in cadrul caminelor-spital si al
caminelor pentru varstnici (pentru asistenta tertiara). Pentru anul 1997 se
prevede un numar de cate 10 medici din fiecare categorie mentionata.

Pentru asigurarea personalului necesar asistentei medicale secundare si
tertiare se vor forma prin rezidentiat specialisti in gerontologie si geriatrie intr-
un ritm de minimum 20 medici anual.

7.2. Organizarea pregatirii (specializarii) cadrelor medii.

8. Dezvoltarea activitatii de indrumare tehnico-metodologica a retelei de
geriatrie in dezvoltare, indrumare efectuata de INGG "Ana Aslan".
9. Activitatea internationala in domeniul geriatriei:

- activitatea de asistenta medicala de geriatrie pentru
straini (Sectia Otopeni, Sectia Flora, Centrele din Statiunile balneare).

- activitatea de cooperare internationald cu crearea de
centre de geriatrie romanesti si alte tari sau infiintarea de centre de asistenta
geriatrica mixte (cu indrumare tehnico- metodologica din partea INGG).

- pentru imbunatatirea acestei activitati:

- dezvoltarea si finantarea de actiuni promotionale

- fonduri pentru dotarea corespunzatoare cu echipamente
de diagnostic si tratament a acestor centre (Otopeni, Flora, Centrele din
statiunile balneare).

- infiintarea unor noi centre de asistentda medicala
geriatrica in statiunile balneo-climaterice

10. Masuri legislative (de protectie a populatiei varstnice).

11 .Obiective pentru ameliorarea asistentei sociale a varstnicilor:
- pregatirea de asistente sociale - pentru 1997: 20 asistente;
- cadre de terapie ocupationald - pentru 1997: 30 terapeuti;
- sisteme de nursing la domiciliu pentru varstnici;
- organizarea sistemului de Asistenta Sociala pentru



varstnici coroborat cu sistemul medical de asistenta
pentru populatia varstnica:

- organizarea unor compartimente de asistenta sociala in
cadrul centrelor de zi;

- organizarea unor centre de consiliere a varstnicilor;

- considerarea caracterului reversibil al reinsertiei sociale
a varstnicilor institutionalizati si crearea conditiilor pentru
realizarea in fapt a reinsertiei sociale (si alte forme);

- organizarea unor forme ocupationale social-utile pentru
varstnici, cu preponderentd pentru varstnicii valizi din
caminele de pensionari.
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FUNDATIA "ANA ASLAN"

Alexandru Vrabiescu
Presedintele Fundatiei "Ana Aslan"

Crearea unei fundatii, care sa mentina permanent in atentia societatii
grija care trebuie acordata persoanelor de varsta a treia, a fost o dorinta
adeseori exprimata de Prof. Dr. Ana Aslan, medicul si savantul al carui nume a
devenit un simbol al sperantei pentru o longevitate activa, fara suferinte si
frustrari. Pe primul loc al obiectivelor acestei fundatii urma sa se situeze
sustinerea aplicarii pe scara larga a metodei "Ana Aslan", metoda pe care o
considera ca fiind cea mai eficienta dintre mijloacele de prevenire si combatere
a bolilor cronice si a imbatranirii-precoce.

Prin crearea fundatiei, Prof. Ana Aslan dorea de fapt sa implice si alte
forte ale societatii decat statul in impulsionarea actiunilor in favoarea populatiei
varstnice. Era o concluzie la care ajunsese dupa ce, in cursul numeroaselor sale
calatorii in strainatate, a putut cunoaste capacitatea pe care o au organizatiile
neguvernamentale, intre care sunt si fundatiile, de a mobiliza resursele umane
si materiale inca nefolosite ale societatii, la solutionarea multor probleme cu
caracter umanitar, social, cultural, etc, insuficient abordate de catre stat.

Prin crearea, in martie 1990, a Fundatiei "Ana Aslan", fostii elevi si
colaboratori ai Prof. Ana Aslan, care au luat aceasta initiativa, au dorit sa
omagieze memoria_ilustrului lor dascal si totodata, de a-i continua opersa,
actionand in spiritul conceptiilor si al aspiratiilor sale.

Ca urmare, principalul obiectiv al Fundatiei a devenit sprijinirea, directa
sau prin cooperare cu institutii de stat, cu alte organizatii neguvernamentale, cu
grupuri sau cu persoane particulare, a activitatilor stiintifice, medicale, sociale
etc. In domeniul gerontologiei si geriatriei si in primul rand al metodei de
profilaxie si tratament "Ana Aslan". Intrucat Institutul de Geriatrie, creat de
Prof. Ana Aslan impreuna cu Prof. C. I. Parhon in 1952, este principalul for
stiintific, metodologic si de asistenta geriatrica din tara, Fundatia s-a preocupat
de atragerea de fonduri, aparatura si materiale, pentru a ajuta la mai buna sa
dotare.

Astfel, cu ajutorul sponsorilor din strainatate, Fundatia a donat sau dat
in folosinta: aparate de laborator, mobilierul, aparatura si instritmentarul
complet pentru un cabinet de urologie (instalat la policlinica INGG), aparatura
de calcul si birotica, medicamente, scaune si fotolii pe rotile, cadre metalice,



detergenti etc.

In vederea aducerii de contributii la dezvoltarea cercetarilor stiintifice in
domeniul medicatiei cu procaind, Fundatia a obtinut un sprijin financiar din
partea Comunitatii Europene, pentru efectuarea de studii experimentale privind
actiunea unuia dintre produsii de hidroliza ai procainei, dietilaminoetanolul.

Dupa ce intr-o prima etapa a fost pusa in evidenta influenta benefica a
dietilaminoetanolului asupra aparitiei si evolutiei leziunilor si a modificarilor
hematologice si imunologice din cursul artritei cu adjuvant, in prezent se fac
cercetari privind mecanismele sale de actiune. Mentionam ca tema este
coordonata de Prof. Dr. Rene de Vries, de la Universitatea din Leiden (Olanda).

Sprijinirea de catre Fundatia "Ana Aslan" a activitatii de cercetare
stiintifica in domeniul gerontologiei si geriatriei s-a facut si prin organizarea, cu
ajutorul sponsorilor din tara (SICOMED, MIRAJ, FARMEC-Cluj etc), de reuniuni
stiintifice, In cadrul carora cercetdtorii si alti specialisti din INGG si alte institute
si spitale au prezentat rezultatele activitatii lor stiintifice.

Astfel, in perioada 1990-1995 au avut loc 6 manifestari stiintifice,
organizate in colaborare cu Academia de Stiinte Medicale, INGG, Societatea
Romdna de Gerontologie si Geriatrie. La reuniunile din 1992 si 1993 au
participat si reprezentanti ai OMS, Consiliului Europei, ONU, ai societatii
BISOWE din Germania, specialisti din USA, Franta, Belgia, Slovenia, Bulgaria.

Subliniem faptul ca manifestarile stiintifice au avut loc intr-un cadru
deosebit de favorabil, in salile pentru congrese ale Clinicii Otopeni, puse la
dispozitie de catre INGG.

In acelasi timp cu sprijinirea activitdtii de cercetare stiintificd in
domeniul gerontologiei si geriatriei, Fundatia a dorit sa se implice si in alte
actiuni care pot veni in ajutorul persoanelor varstnice, dupa exemplul Prof. Ana
Aslan, care a abordat cu succes multe dintre complexele aspecte ale
problematicii varstei a treia.

Printre acestea, am considerat ca fiind urgente actiunile cu caracter
umanitar si social, in primul rand prin acordarea de ajutoare materiale si servicii
care sa contribuie la imbunatatirea starii de sanatate si a condtiilor de viata ale
persoanelor varstnice.

Mentionam ca Fundatiei "Ana Aslan" i s-a oferit posibilitatea de a se
informa asupra modului de organizare si functionare al societatilor umanitare
din tarile democratice dezvoltate care activeaza in folosul persoanelor varstnice,
prin invitatia de a participa la seminarii, simpozioane si conferinte, organizate in
tara si in strainatate. De asemenea, Fundatia a obtinut informatii deosebit de
utile din partea a numeroase institutii de profil, nationale si internationale, cu



care a stabilit relatii de colaborare precum si prin primirea de cari, reviste si
alte materiale referitoare la activitatea in favoarea persoanelor varstnice ale
organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale din alte tari.

Realizarea obiectivelor umanitare ale Fundatiei "Ana Aslan", care este o
organizatie nonprofit, depinde in mare masura de primirea de sponsorizari sau
donatii de fonduri si bunuri materiale precum si de oferta persoanelor cu vocatie
umanitara, de a lucra benevol pentru a veni in ajutorul semenilor in suferinta.

In realitate, starea de profunda crizd economic in care se afl3 tara dupa
50 de ani de totalitarism, face ca resursele financiare si materiale autohtone sa
fie extrem de reduse, astfel incdt donatiile sunt o raritate, iar persoanele
dispuse sa lucreze benevol, rar de gasit.

In ceea ce priveste sponsorizarea actiunilor in favoarea persoanelor
varstnice, interesul societdtilor economice este indreptat, de cele mai multe ori,
spre alte sectoare de activitate in care publicitatea le poate aduce profituri
imediate.

Cunoscand situatia din tara noastra, unele organizatii umanitare din
strainatate au oferit ajutoare materiale pentru a contribui la ameliorarea starii
de sanatate si a conditiilor de viata ale persoanelor varstnice.

Mentionam, in acest sens, repetatele transporturi cu masinile proprii
facute de familiile Malevez si Ramlot, reprezentanti ai Fundatiei ANAWA si de
Familia Fairon, reprezentdnd societatea GAMHECE, care au adus din Belgia si
distribuit = gratuit- peste 5000 kilograme de materiale diferite: alimente,
imbracaminte, incaltaminte, pleduri, lenjerie de pat si de corp, medicamente,
articole sanitare, tehnice sau de uz casnic, articole de toaletd, scaune cu rotile,
fotolii rulante, bastoane, materiale de curatenie etc.

Membrii Fundatiei "Ana Aslan" au inlesnit intrarea in tara si cazarea
persoanelor care au transportat ajutoarele si le-au condus in localitdtile alese
pentru a fi distribuite. Au beneficiat de ajutoarele mentionate mai sus: persoane
varstnice din satul si caminul de batrani Ciolpani (jud. Ilfov), din comuna Naeni
(jud. Buzau), Manastirile Ghighiu, Zamfira si Pisiota (jud. Prahova), bolnita
Manastirii Pasarea, bolnavii cronici din Spitalul de Psihiatrie Calinesti (jud.
Prahova), bolnavi din evidenta Policlinicii si a sectiilor clinice ale INGG, alte
persoane fara mijloace materiale din Bucuresti si din tara care s-au adresat
Fundatiei in acest scop.

Mentionam ca ajutoarele primite din Belgia fac parte dintr-o actiune
ampla de ajutorare a populatiei varstnice aflata in dificultate din Romania, de
catre Prof. Dr. Nicole Delperee, expert al Consiliului Europei.

in acelasi timp cu actiunile pe plan umanitar, menite sa aduca o alinare



a multor nevoi imediate, Fundatia s-a preocupat de gasirea cailor si mijloacelor
prin care persoanele varstnice sa poata beneficia de programe si actiuni in
favoarea lor, cu efecte de lunga durata.

Amintim in acest sens, ca inca din anii '60, Prof. Ana Aslan crease un
mare numar de centre de gerontologie in toata tara, cu personal care, desi
apartinea policlinicilor si dispensarelor din reteaua Ministerului Sanatatii,
depunea benevol activitate cu profil geriatrie, dupa o prealabila instruire in
INGG.

Aceasta a fost o realizare cu o semnificatie deosebita, avand in vedere
ca infiintarea retelei de gerontologie in cadrul retelei sanitare de stat avea loc
intr-un stat totalitar, cu un control rigid al structurilor sale si care nu permitea
imixtiuni de activitati. Faptul a fost totusi posibil numai datorita renumelui pe
care Prof. Ana Aslan si-l castigase in tara si straindtate, prin activitatea sa
stiintificd si medicalad si in primul rand datoritd metodei sale de profilaxie si
tratament a imbatranirii precoce.

Mentionam insa, ca Institutul obtinuse doar coordonarea metodologica a
centrelor, nu si dreptul de a avea o retea cu personal propriu. De altfel, probabil
ca aceasta a fost cauza principala a incetarii activitatii lor, dupa decembrie
1989.

Este important de subliniat insa faptul ca, prin crearea in anii '60-70 a
unei retele de centre gerontologice, Romania a fost prima tara care a aplicat un
program la scard nationala in favoarea populatiei varstnice, cu mult inainte ca
ONU, in 1982, cu ocazia  "Conferintei Mondiale asupra imbatraniri", sa
recomande tuturor tarilor adoptarea de programe nationale.

La noi in tard, adoptarea unui program national in favoarea populatiei
varstnice a devenit actualda indeosebi dupa decembrie 1989, cand au putut fi
cunoscute proportiile suferintelor si lipsurilor suportate de persoanele varstnice
si s-a putut discuta liber despre reglementarile existente in tarile democratice
dezvoltate privind persoanele varstnice precum si despre rezultatele benefice
obtinute prin aplicarea diferitelor programe si planuri de actiuni.

Curand, insa, a devenit evident ca propunerile Fundatiei privind
aplicarea unui program national si de proiecte de actiuni in favoarea populatiei
varstnice nu se bucurau de atentia autoritatilor, numeroasele demersuri facute
ramanand fara raspuns.

In consecintd, ne-am propus sa desfasurdm o cat mai intensd activitate
de informare a opiniei publice si a oamenilor politici privind atat starea critica in
care se gasesc persoanele varstnice din tara noastra cat si asupra necesitatii si
posibilitatilor existente de a fi aplicate masuri pentru protectia si asistenta lor



medicala si sociala.

Activitatea de informare s-a facut atat prin intermediul presei, radioului
si televiziunii cat si prin organizarea mai multor simpozioane, conferinte,
reuniuni etc, cu o larga participare, organizate anual. in acelasi timp au fost
trimise autoritatilor din acea perioada scrisori, memorii, diverse materiale
informative.

In cadrul acestei activitati, un sprijin important Fam primit din partea
expertilor in probleme de gerontologie: Prof. Dr. Tarek Shuman, din partea ONU
si Prof. Dr. Nicole Delperee, din partea Consiliului Europei, care au participat la
sim-pozionele organizate de Fundatia "Ana Aslan" si la diferite actiuni in
favoarea populatiei varstnice din tara noastra.

Dezbaterile care au avut loc cu aceste ocazii, au relevat faptul ca in tara
noastra, marea majoritate a persoanelor varstnice se afla intr-o acuta stare de
criza morala, biologica si socio-economicd, situatie care s-a accentuat si mai
mult in perioada de tranzitie spre democratie.

A mai reiesit ca pentru a se obtine o ameliorare a starii de sanatate si a
conditiilor de viata ale populatiei varstnice, sunt necesare actiuni ample si
diversificate, in special medicale si sociale, ale caror costuri depasesc mult
posibilitatile statului. Trebuie avut in vedere si faptul ca reteaua de unitati si
servicii destinate asistentei medicale si protectiei sociale a persoanelor varstnice
este demodata, deficitara si insuficienta fata de marele numar de solicitari si de
complexitatea problemelor, iar personalul este mult sub necesitati si slab
pregatit profesional.

E posibil ca preocuparea insuficientd a autoritatilor fata de situatia
populatiei de varsta a 3-a, sa se datoreze vechii mentalitati dupa care varstnicii
sunt o povara pentru bugetul statului, din cauza consumului mare de servicii
medicale si de ajutoare sociale, in special de catre persoanele, foarte
numeroase in prezent, care prezintd boli cronice si degenerative, o stare
patologica privita ca "inevitabila".

Amintim c3d aceasta mentalitate fatalista a fost combatuta cu vehementa
de Prof. Ana Aslan, care a demonstrat stiintific posibilitatea de a fi aplicate
masuri deosebit de eficiente in prevenirea si tratamentul bolilor cronice care pot
genera incapacitati de munca, invaliditati, dependentda sociald, izolare si,
adeseori, saracie. Beneficiind de metoda sa de tratament, starea psiho-biologica
a numeroase persoane varstnice s-a ameliorat, astfel incat si-au putut relua
activitatea, redevenind utili familiei si societatii.

Prin prezentarea, in cadrul numeroaselor congrese internationale la care
a participat, a rezultatelor obtinute in profilaxia si tratamentul bolilor cronice si



a imbatranirii precoce, Prof. Ana Aslan a contribuit in mare masura la
schimbarea atitudinii multora fatd de persoanele varstnice. Este stiut astazi, ca
in multe tari democratice au fost introduse, in ultimii 30 de ani, reglementari
prin care sunt recunoscute si respectate drepturile si libertatile persoanelor
varstnice si ca numeroase organizatii umanitare participa, alaturi de institutiile
de stat, la programe ample de actiuni in favoarea populatiei varstnice, ceea ce
demonstreaza existenta unui curent de opinie si a unor politici sociale diferite
de cele existente in tara noastra.

Fata de aceasta situatie, conducerea Fundatiei a hotdrat sa acorde
prioritate actiunilor menite sa creeze atitudini publice in favoarea populatiei
varstnice si, totodata, sa ajute la adoptarea unui nou statut social al
varstnicului, care sa corespunda noilor orientari din tarile occidentale privind
pozitia si rolul persoanelor varstnice intr-o tara democrata.

In acest scop, Fundatia a elaborat si prezentat in cadrul unei Mese
Rotunde, cu o larga participare, ce a avut loc in 1992, o Declaratie de principii
privind persoanele varstnice, declaratie pe care a publicat-o in reviste de
specialitate si a difuzat-o prin intermediul mass media.

In declaratie se subliniazd faptul cd noul statut al varsnicului trebuie s
se bazeze pe recunoasterea si respectarea de catre stat si de catre toti membrii
societatii, a dreptului persoanelor varstnice de a trai in siguranta si de a avea
acces la hrang, imbracaminte, locuinta, asistenta si protectie medico-sociala, a
dreptului de a avea o viata sociald participativa, de a beneficia de progresele
stiintelor;, tehnicii si culturii, la fel cu celelalte categorii de populatie.

Pornind de la recunoasterea si respectarea principiilor care stau la baza
noului statut al varstnicului, -autoritatile vor trebui sa-si formuleze o noua
politica, deosebit de activa, in apararea drepturilor si libertatilor persoanelor
varstnice. O asemenea politica este benefica nu numai pentru persoanele
varstnice, dar si pentru stat, care primeste o contributie valoroasa la
dezvoltarea societatii din partea acelor persoane care au dobandi, in cursul a
zeci de ani, competentda sau indemanare si au acumulat un mare volum de
informatii si experienta. Procedand in acest mod, statul va putea folosi fondurile
economisite din bugetul pentru asistenta si protectia persoanelor varstnice, in
alte domenii, accelerand astfel dezvoltarea societatii.

Odata formulata noua politica fata de populatia varstnica, va fi necesara
adoptarea reglementarilor corespunzatoare si elaborate programe, planuri si
proiecte de actiuni care sa indeplineasca scopul propus si anume imbunatatirea
starii de sanatate si a calitatii vietii persoanelor varstnice.

Mentionam ca Fundatia "Ana Aslan" si-a asumat rolul de a elabora,



impreuna cu specialisti din Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana
Aslan", un proiect de Program National, iar impreuna cu Dr. Constantin Bogdan,
directorul Spitalului de Geriatrie "Sf. Luca", proiectele pentru Centrul de zi,
Locuinte asistate medico-social si pentru Servicii la domiciliu.

Ca urmare, incepand din 1992, au fost supuse dezbaterii publice
urmatoarele programe si proiecte:

Programul National pentru sanatatea si calitatea vietii varstnicilor, bazat
pe recomandarile facute de Adunarea Mondiald asupra Batranetii (ONU,1982).
El este concordant cu actuala orientare a politicilor medicale si sociale fata de
varstnici din tarile democratice dezvoltate si este adaptat la condtiile din tara
noastra.

Mentionam principalele obiective ale programului, prevazute a fi
realizate pe termen mediu sau lung:

- infiintarea in toatd tara, de catre organizatiile neguvernamentale, cu
sprijinul statului, de unitati organizatorice care sa acorde protectie si asistenta
persoanelor varstnice la domiciliu sau in apropierea acestuia, cum sunt: Centre
de zi, Locuinte asistate medico-social, Servicii la domiciliu, Centre de recuperare
si revitalizare, Clubur pentru varsta a 3-a etc;

- cooperarea pe scara larga a organizatiilor  neguvernamentale cu
autoritatile locale la realizarea tuturor obiectivelor progmmului national;

- crearea de sisteme de asigurare a sanatatii sau de societdti de
asigurare, de stat sau particulare, accesibile persoanelor varstnice;

- desfasurarea de actiuni de educatie gerontologica adresate populatiei
adulte si de actiuni permanente de asistenta medicald si sociala primara la
domiciliul persoanelor varstnice si la nivelul dispensarelor din reteaua sanitarg,
cu accent pe profilaxia si tratamentul precoce al bolilor cronice;

- dotarea spitalelor si sectiilor de geriatrie, cu aparatura si specialisti,
pentru a se putea acorda o asistenta multidisciplinara perfectionata;

- reamenajarea si dotarea actualelor camine-spital si a caminelor de
batrani pentru a asigura buna ingrijire a persoanelor sarace, singure, foarte
batrane, irecuperabile etc.

- desfasurarea de actiuni de invatamant gerontologic si geriatric pentru
formarea de specialisti sau de personal cu competenta in activitati cu persoane
varstnice;

- acordarea de finlesniri societatilor umanitare (reduceri de taxe,
impozite, activitati profitabile preferentiate etc.) si incurajarea lor de a coopera
cu institutiile de stat;

- incurajarea sectorului privat medical, de invatamant, cultura etc. de a




participa la actiunile in favoarea populatiei varstnice (reduceri de taxe etc);

- sustinerea financiara sau sub alte forme (servicii, reduceri de taxe sau
impozite, ajutoare etc.) a familiilor care ingrijesc persoane varstnice;

- desfasurarea de actiuni avand ca scop incurajarea persoanelor
varstnice sa-si pastreze domiciliul toata viata sau cat mai mult timp posibil
(amenajari specifice pentru deficienti psiho-motorii, servicii medicale si sociale
la domiciliu etc);

- adoptarea de Masuri legislative menite sa creasca veniturile
persoanelor varstnice, inclusiv prin inlesnirea depuneri de activitati
remunerate;

- adoptarea de masuri legislative care sa faciliteze obtinerea de suport
financiar si material din partea societatilor economice si a membrilor instariti ai
societatii civile (donatii, sponsorizari etc).

Proiectul de Program National prevede urmatoarele structuri
organizatorice:

A) O suprastructura constituita din consilii directoare corespunzatoare
sferei de actiune: national, judetean, de localitate etc, din care vor face parte
reprezentanti ai institutiilor guvernamentale si neguvernamentale care participa
la program, ai asociatiilor de varstnici etc.

Principalele institutii de stat implicate in infaptuirea Programului National
in favoarea persoanelor varstnice, sunt: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul S&n&tétii, Ministerul invatdmantului, Ministerul Administratiei Publice,
Consiliile Judetene si Primariile.

B) O infrastructura constituita din:

- unitati din actuala retea sanitara si. de asistenta sociala care depun
activitati incluzadnd pe varstnici si acele unitati din sectorul privat de asistenta
medicala si de invatamant care doresc sa participe la program;

- unitatile apartinand organizatiilor neguvernamentale, cu profil exclusiv
gerontologie, care participa singure sau in colaborare cu institutiile de stat, cum
sunt: centrele de zi, locuintele asistate medical si social, serviciile la domiciliu,
centrele de recuperare si revitalizare, cluburile etc.

In continuare, prezentam cateva dintre noile unitati cu profil exclusiv
gerontologic:

Centrul de zi pentru varstnici are ca obiective principale: acordarea de
asistenta medicala si sociala primara, recuperarea persoanelor cu capacitate
diminuata de activitate si reintegrarea lor in viata sociald, incurajarea
persoanelor varstnice de a desfasura activitati profesionale, sociale, umanitare,
hobby-uri etc, stimularea interesului pentru viata publica, cunoastere si




informare in diferite domenii, pentru recreere si divertisment, efectuarea de
studii pentru elaborarea de noi proiecte, intocmirea unei evidente a persoanelor
asistate, acordarea de ajutoare materiale, hrana (inclusiv la domiciliu) etc.

Centrele de zi pot avea in componenta lor, in functie de posibilitatile
financiare, de spatiu si de specificul populatiei varstnice din teritoriul respectiv:
un cabinet medical si unul de asistenta sociald, un club, o cantina, cabinete de
recuperare psihica si fizica, un dispecerat pentru servicii la domiciliu, un
laborator de evidenta statistica etc.

Crearea si functionarea lor se bazeaza pe sprijinul si cooperarea cu
primaria, directia sanitara si serviciile de munca si protectie sociala din teritoriul
in care activeaza, pe colaborarea cu societatile umanitare din tara si strainatate
precum si pe participarea cabinetelor medicale private.

Centrele de zi vor putea desfasura activitdti cu caracter umanitar si
activitati profitabile, respectédnd legilslatia si vor fi_sub controlul directiilor
sanitare pentru activitatea medicald pe care o desfasoara.

Indrumarea metodologica va fi asigurata de specialistii din INGG si ai
Fundatiei "Ana Aslan".

Veniturite centrului de zi vor proveni din: donatii, subventii, sponsorizari,
plata asistentei medicale, sociale, juridice etc. de catre persoanele varstnice
care au posibilitati financiare, contributii din bugetul primariei, directiei sanitare,
oficiului de munca si protectie sociala etc.

Dat fiind caracterul lor de unitati non-profit, beneficiile vor fi folosite
pentru dotare si dezvoltare.

Locuinte pentru varstnici, asistate medico-social.

Proiectul are doua variante: 1) imobile construite in acest scop, fiind prevazute
cu toate amenajarile si serviciile aferente si 2) luarea in regim de monitorizare
medicald si sociala a unei persoane varstnice, in propriul domiciliu.

In cazul primei variante, proiectul prevede ca persoanele care doresc sa
beneficieze de acest sistem de protectie si asistenta medico-sociala permanenta
sa se asocieze in vederea construirii unui imobil, cu mijloace financiare proprii,
fiecare asociat fiind proprietarul unui apartament. Pentru a pastra specificul
imobilului, instrainarea apartamentelor se poate face numai catre persoane in
varsta de peste 50 ani.

In imobil va functiona un centru medico-social, compus din: un cabinet
medical, un serviciu de asistenta sociala, o sala de fizioterapie si gimnastica
medicald, o sala de club, o pensiune cu bucatarie.

Serviciile vor consta din: monitorizare medicala, cu sistem de alarma
sau apel telefonic, asistenta primard sau de specialitate, tratamente




medicamentoase si proceduri fizioterapice, pregatirea si/sau administrarea
hranei, igiena corporald, cumparatur, sprijin la rezolvarea unor probleme
administrative, juridice etc.

Personalul va fi format din colaboratori permanenti sau temporari,
angajati prin contract sau care depun activitate benevold, special pregatiti
pentru acordarea de servicii la domiciliu.

Serviciile vor fi acordate contra cost sau gratuit, in functie de veniturile
beneficiarilor, de donatiile si sponsorizarile primite si de participarea voluntarilor.
Persoanele asistate vor putea solicita unul sau mai multe dintre serviciile
oferite.

Centrul medico-social care raspunde de locuintele asistate va avea
personalitate juridica, cu gestiune proprie. Veniturile vor proveni din plata
serviciilor acordate, din donatii si sponsorizari si vor fi folosite exclusiv pentru
salarii, dotare, intretinere, cheltuieli de regie si pentru dezvoltare.

Se va coopera cu Casele de asigurari, cu organizatii neguvernamentale
umanitare si cu unitati de asistenta medicala si protectie sociala din reteaua de
stat.

Rolul Fundatiei "Ana Aslan" va fi de: a acorda indrumari privind
amenajarile specifice locuintelor pentru varstnici, a participa la selectarea
personalului, a acorda sprijin metodologic etc. In cazul variantei privind
monitorizarea locuintelor existente, va fi constituit un centru coordonator, care
va functiona ca organizatie non-profit. Conducerea centrului va asigura dotarea
cu personal, aparaturda si. materiale si va -raspunde de calitatea si
promptitudinea serviciilor. Centrul va functiona dupd aceleasi reguli stabilite in
cazul imobilelor cu locuinte asistate.

Centrul pentru servicii la_domiciliul persoanelor varstnice. Acordarea de
servicii medicale si sociale la domiciliu va ajuta la: ameliorarea starii de
sandtate si a condiiilor de viata, reducerea gradului de dependenta si
reintegrarea varstnicilor in viata de familie si in societate, la ramanerea in
domiciliul propriu, evitand institutionalizarea in camine sau spitale de cronici.
De asemenea va ajuta la sustinerea vietii de familie a cuplurilor de varstnici si a
copiilor sau rudelor care fi ingrijesc.

Centrul va putea acorda, la cerere: servicii medicale, la nivel de
asistentd primara, servicii sanitare si paramedicale (kineziterapie, ergoterapie,
tratamente, pansamente, igiena corporald, pedichiura etc), servicii menajere
(aprovizionare, pregatirea si/sau administrarea hranei, igiena locuintei, spalatul
si calcatul lenjeriei etc), servicii sociale (distribuirea de alimente, medicamente
si alte ajutoare, legdtura cu autoritdtile sau institutile cu caracter social,




legatura cu copiii sau alti membrii ai familiei) etc

Principalele activitati ale Centrului vor fi: recrutarea, selectionarea si
pregdtirea personalului, activitate de management, colectarea de fonduri si
materiale din donatii, subventii, contracte, sponsorizari, plati ale serviciilor
prestate, gestionarea fondurilor si bunurilor. Fiind o organizatie non-profit,
eventualele beneficii vor fi folosite pentru dotarea si dezvoltarea Centrului
precum si pentru subventionarea serviciilor acordate persoanelor varstnice
sarace sau cu venituri reduse.

Pentru buna functionare a Centrului, vor fi stabilite colaborari cu
organizatiile de stat care au atributii privind ingrijirea persoanelor varstnice, cu
organizatii neguvernamentale cu caracter umanitar, profesional, confesional, cu
firme si institutii care pot acorda subventii sau sponsorizari etc.

Atat la infiintarea Centrului cat si in continuare, Fundatia "Ana Aslan",
Spitalul de Geriatrie "Sf. Luca" si INGG vor acorda indrumari metodologice
privind modul de organizare si functionare, si masurile necesare pentru
asigurarea calitatii serviciilor etc.

Dupa aceasta descriere sumara a celor 3 tipuri de noi unitati menite sa
vina in sprijinul persoanelor varstnice, subliniem ca structura si functionalitatea
lor va trebui sa fie elastica, astfel incat, in functie de spatiu, personal, dotare,
particularitati ale nevoilor din teren etc, atributiile fiecarui centru pot fi, fie
restrédnse, fie largite cu activitati preluate de la celelalte tipuri de forme
organizatorice.

Privind spre viitorul apropiat, avem incredere ca ritmul actual accelerat
de schimbari din tara noastra va scurta timpul pana la realizarea societatii
democratice, in acelasi timp crescand si sansele ca proiectele in favoarea
persoanelor varstnice sa prinda viata.

Pentru a grabi aplicarea lor ne propunem sa cautam acele oportunitati
care sa ajute la obtinerea sprijinului organizatiilor de stat si indeosebi a celor
locale, stiind ca in stadiul actual, realizarea actiunilor proiectate sa aduca o
ameliorare grabnica in starea de sanatate si calitatea vietii persoanelor
varstnice, depinde in mare masura de cooperarea cu statul.

Ne exprimam insa convingerea ca pe masura consolidarii societatii civile,
se vor dezvolta si intari organizatiile neguvernamentale, astfel incat contributia
lor, prin resurse umane si materiale, la solutionarea problemelor sociale sa fie
Nnu numai apreciata dar si cautata.



