ARHIVA I.N.G.G. ,ANA ASLAN”. SPANIA
(serie). PACIENTI (sub-serie). DOSAR (A-
W)

Documentele au numar de inregistrare primit la INGGAA.

Contine scrisori din decadele *60-’80.

Limbi : spaniold, franceza, engleza, germand, neerlandezi, roména (adnotarile).
Documentele au fost ordonate alfabetic.

Scrisorile sunt manuscrise si dactilografiate. Documentele sunt originale sau copii.
Majoritatea scrisorilor sunt grupate pe corespondenta dintre pacientul respectiv si INGGAA.

Hartie de diferite dimensiuni §i compozitie, telegrame, 2 carti de vizita, 1 fotografie.

Continut:

Corespondenta intre pacientii din Spania (cei mai multi fusesera internati in clinica INGGAA) si
prof.dr. Ana Aslan, ca reprezentant INGGAA.

Scrisori medicale, rapoarte medicale, buletine de analize, examene de laborator, | examen
radiologic, 1 examen oscilometric, 1 examen psihologic, 1 ordin de plati, mesaje de condoleante.

Pacientii solicitd informatii referitoare la produsele medicale, la tratament si internarea in clinica
INGGAA, achizitionarea produselor INGGAA, scheme de tratament.

Majoritatea scrisorilor trimise de catre pacienti sunt adnotate la inceputul scrisorii, partea de sus,
de cétre Institut — rezumat al solicitdrii pacientilor. Sunt prezente adnotiri anexate scrisorii
originale (reprezentind rezumatul continutului acestora si raspunsul dictat sau aprobat de prof.
Ana Aslan).

Sublinieri pe unele scrisori ale pacientilor: varsta, bolile de care sufera pacientul, tratamente
urmate.



Scrisorile de raspuns contin semnitura, in original, a prof. dr. Aslan sau, in absenta acesteia a
reprezentantilor INGGAA (cum ar fi dr. Cornel David, director adjunct INGGAA, sau dr.
Speranta Babeanu).

Contine dosarul medical si o larga corespondentd cu Obdulia Guerrero, doctor in filosofie si
litere.

Contine dosarul medical si corespondenta cu pictorita Erna Haas.
Contine corespondenta si documentele medicale ale scriitorului olandez J.V.L.M. Verbiest.

Contine corespondenta cu avocatul Nicanor Fernandez Diez.
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Huy Sra Doctors mias

- he liid..e con attencidn su amable CsIyy
: fecha dsl 13,3+ vy le doy mie gracias.

Concerniente sy pedids de una beca U Oyy,!
modalidad de trabajar agaf 1 ~ 2 ueses he
©  informsdo nuestras sutoridades compe tentey;

es & decir el HMinisterio de Salud, porque
hasts ahors no hemos terido casos como el s

por favdr, remite-me un curriculum viize

de Uds, pura presentarlo a ruestras auior i ades

se arreglard el né:

. m,y stentamenue,
m-llo-‘l.m.lnu Aslan
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MINISTERL L SANATE
imstifuie! | L L
INTE - 30¥¥,
' 19& lui J’( ‘.:A.L
~Mpre Albaitero Manuel Jaem - :
Boneters 6
Medrid

November 6th, 1980

Estimada Senora,

Recibimos recentemente los resultados de
los analisas que faltaban pars Ud. y su maride
Yy me apresuro en contestarle.

En lo que concierne du tiroide, las pruebe
bas se encuentran dentro de los limites norma-
les. Como ya lo sabia, no se pudo efectuar la
radio-iodocaptacidn tampoco la cintigrafia por-
que parece que Ud., esté tomando banos de algao‘
que contienen iodio.

Con referencia a su marido la creatinina
en la sangre estéd dentro de los limites norma-

les, pero el clerance a la creatininas ests un

poco disminuido (65 ml/minuto).

La acongejo entonces de repetir las prue-
bas funcional_rcnole. (de los rinones) para
chequear la condicién.

Eﬁporando q&:\oo encuentran bien, le sa-
luda atentamente,

Doctora Sp k:zi: Babeanu %
>
N 2 .73
N g £ &
5

W

/v’:\.



INSTITUTUL DE MEDICINA FIZICA
LABORATORUL DE MEDICINA NUCLEARA

LUISA ZULUETA - 65 ani
Examen solicitat de Institutul National de
Geriatrie gi Gerontologie

DOZARE RADIQIMUNOLOGICA A TIROXINEI SERICE

RIAT, = 9,02 1 micrograme %
(valori normale = 6-12 micrograme %)

ARE RADIOIMUNOLOGICA A I IRONINEI SERICE
RIA!E3 =118 ¥ 31, nanograme / loo ml.
(valori normale = loo — 200 nanograme / loo ml,)

DOZARE RADIOIMUNOLOGICA A HORMONULUI TIREQOTROP HIPOFIZAR

RIA-TSH = 4,44 % 0,8 mioro unit¥$i / ml.
(valori normale = mai putin de lo micro unititi / ml,)

CONCLUZII: Tratament iodat (b#i alge). Nu se poate efectua
radioiodocaptarea tirpidian# gi scintigrafia.
Teste plasmatice in limite normale.

SEFUL LABORATORULUI
Dr. Gh. Georgescu

nr. 16978/ lo.X.1980
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SPANIA internat
le 24 septembre 7
IN/NDE
EAFEGRT MEDICAT

Monsieur Jos8 ALFONEO, 61 ams, a'Espagne, & 8té hospitalisé
3 1o clinique de 1'Institut Naetiomal de Gérontologle ot Gériatrie
de Bucerest, entre le 13 septembre et le 26 septembre 1977, tehb

transféré de le section clinique de 1'HBtel Farc.

Le petient est hospitalisé pour ayspnfe sux petits efforts,
et de décubitus, douleurs précordiales non systémstisées, perédee
des membres inférieurs, dysphonie, nervosité accentuée, insomnie,
vertiges, oeddmes discrets des membres inférieurs,

11 ressort des antéc8dents du patient qu'il est hypertendu
depuls lonctemps (1956), avec des valeurs de la tension oscillant
jusqu'd 220/120 mm Hge I1 y & 3.4 gns le petient souffre une lipo-
thymie? pendent qu'il marcheit dans la rue et est hespitalisé en
lui pratiquent une thrombeetomie su nivesu sousclavier, probablemen
plostie susei (il n'y a pes de document nédical qui atteste cette
plastie).

T'exemen clinique met en 8vidence une cysnose discrete des
1dvres, dysphonie, dyspmbe aux petits efforts et de aécubitus,
thorax avec cicatrice postopératoire dens la tierce supérieure anté.
rieure du hémithorex gauche, sonorité pulmonaire accrue aux beses, 5
rares riles souscrépitants, choc spexien dems le V-3me espace
costel geuche 3 4 cm de la ligne moyenne clavigdulaire, le yebord
aroit au coeur ne dépessant pos la limite droite du n.n‘ bruits ‘
cardiaques rythmiques, assourdis, souffle systolique en Scharfe,
aéaoublement du II bruit 3 1l'artdre pulmonaire et dans 1'orifice d
le misrele, foie avec le rebord supérieur dens le V-éme espsce 1.c.
aroit sur la ligne médiocleviculaire droite et le rebord inférieur
pelpable & 2 cm sous le rebord costel, consistence acctue, doulo-
reux & la pelpation, marche soubenus per una cone, 3 petiss pes,

feuchant svec 1le membre inférieur geuche, c¢lonus rotulien bilatér



- »,

maine (le lundi, le mercredi, le vendredi); errét de 14 jours, ap

T DICAL

dysphonie ,dysarthrie. g

TLtexemen clinique, l'ansmndse et les exeminations paraclini- :
ques nous ont fa}t conclure le suivent disgnostic:

- Status eprés thrombectomle au niveau souselavier, Cardio-
pathie ischémique chronique aouloureuse avec des troubles de ,
condunive insraventriculeires et intresepteux, Hémibloc gauchey In~
suffisance cardiague. : ;

- Dysphonie postopératoire. 3

. Parspardse spastique des membres inférieurs.

- Synarcme snxieux-dépressif.

- Varices des membres inférieurs.

Pendant 1'hospitelisation le petient & suivi le traitement
biotrophigque avec du G‘rwitni empoules i.m, €% dragées, auquel 5
nous evons essocié de la digoxyne 0,25 mg 1 teblette par jour, per-.
pantine, 3 teblettes par jour, valium 10 mg 1 teblette par jour et
Ventolin 3-4 inholations par jour -~ au moment de sortir de la cli- o
nique une seule. :

Au aépert de la clinkgue le patient n's plus présenté de 43
pnée de décubitys, les vertiges ont diminué de beaucoup, il est
moins dépressif, .

Fous recommandons de continuer le traitement biotrophique I
au Gérovitel, série de 12 smpoules, 3 raison de 3 injections par S

lequel une séiie de 24 dragles en 12 jours, 2 rgison de 2 aragées
par Jjour, une aragle 2 heuges aprés le petit aéjeuner, une aragée |
> heures cprds le aéjeuner, Fouvel arr8t de 14 jours et repremdre
1e traitement conformément su nénme cycle. L,

Céntinuer le traitement 3 la digoxyne 0,25 mg, chaque jour -.,‘
une tablette, perssnine 3 tcblettes per jour, pulvérisetions -3

=9

1o Ventoline, velium lo mg par jour, treitepent qui deit gtre e~
fectué sous contrdle médical permenent .




‘.
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SALTORT MFDICAL (suite)

Bviter les effarts physiques, les stress, le froid et 1'hu-
midité,

Be soumettre § un examen Stomatologique en vue de chonger
la prothédse dentaire, .

Exemen neurologique périodique recommsnaé. :
= Revenir au contrdle apréds 2 annbes de traitement,

Aced,Prof.Dr.Anns Aslen MéJecin traitant,
Directewr génersl de 1'Institut Dr.¥.Ionescu
National de G&rontologie

et Gériatrie

Bucarest, Roumanie



le 24 sept. 7

Monsioeur José ALFONSO
d 'Espegne

44 mg %
B e% 8,5 mg %

(‘} 5500/ mme : 220 mg %
' 67 %
2 %
25 % 2 M, T,
6 % :
78 ng %
6 mm
!4 ’. -

rares Cpuh.ouiu. um.
Urobilinigdne: légéroment en hausse : 1

geuche, Troubles ischémiques antérieurs

y.-zba lumnl. Ill.'cum' orienté vers ls gsuche (usl.o d.phn}
surtont t‘rau). Troubles de gonduite intraventricul

intraseptaux. \
Sinus costo-diaphra ique ganch. adh‘rom: ‘
Seléro-emphyséne ulm e modépé :

Coeur hypertrophié, surtout le ventricule arolt
Aorte opecifile I-or degré,
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le 24 septembre 7

IM/NDE

BAIEORI MEDICAL

Monsieur Jos8 ALFONSO, 61 ans, d'Espagne, @ 8t4 hospitslisé
2 la clinique de 1'Institut Netionmal de Gérontologie ot Gériastrie
de Bucerest, entre le 13 septembre et le 26 septembre 1977, étehb

gronsféré de le section clinique de 1'88tel Parc.

Le petient est hospitalisé pour dyspofe sux petits efforts,
et de aéecubitus, douleurs précordiales nou systématisées, perdee
des membres inférieurs, dysphonie, nervosité acceptuée, insomnie,
vertiges, oeddmes discrets des membres inférieurs,

I1 ressort des antéc8dents du pabient qu'il est hypertendn
depuls longtemps (1956), avec des veleurs de leo tension oscillant
jusqu'd 220/120 mn Hge Il y & 3.4 gns le petient souffre une lipo- |
thymie? pendent qu'il marcheit dans la rue et est nespitelisé en |
lui pratiquent une thronbeetomie au nivesu sousclavier, probablemdnq‘
pl:stie sussi (il n'y & pes de document médical qul atteste cette '
Dlﬂﬁ‘lo

IYexemen clinique met en &vidence une cysnocse discrete des
1dvres, dysphonie, dyspnfe sux petits efforts et de aécubitus,
thorax avec cicetrice postopératoire dens le tierce supérieure anté-
rieure du hémithorex geuche, sonorité pulmonsire sccrue aux beses,
reres riles souscrépitants, choc spexien dams le V-3ne espace
costal geuche 3 4 cm de la ligne nmoyenne clavidulaire, le yebord
arolt au coeur ne dépsssant pcs la limite droite du ourﬂ bruits
cardiaques rythmiques, assourdis, souffle systolique en &charfe,
adéaocublement du II bruit & 1tartére pulmonsire et dams 1'orifice
1s misrale, foie avec le reberd supérieur dens le V-2me espsce 1.C.
aroit sur la ligne médiccleviculaire droite et le rebord inférieur
pelpable & 2 cnm sous le rebord costel, consistance scctue, doulo=
reux 3 la pelpation, marche soubtenus per uUn3 cene, 3 petiss pes,

seuchent svec 1o membre inférieur gsuche, clonus rotulien bilatér:
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March 2oth, 1980

MEDICAL REPORT

Mr, Bujosa Baroelo Julian, aged 48, of Spain, was hospitalised
in the elinic of National Institute of Gerontology =nd Geriatriecs
from March 14th to 22nd, 1980. The patient came back to us for
a medical check-up after a previous hospitalization at the Otopeni
Clinic in 1976. .

Now we notice an obvious improvement of his neurotic syndrome,
maintaining only some moderate troubles of sleep.

Regarding the vertebral ostecarthrosic syndrome, we should
mention the disappearance of cervical ostecalgias and during these
4 years it was noticed only one episode of dorsal osteomyalgias
which disappeared after two months.

The auditive troubles of cochlev-neuritic type still exist
and the patient has not undergone any special treatment.

On bhis arrival, the patient presented also an infection of
the upper respiratory tract without sinusal concerm.

Diagnosis: Bilateral ofchleo-neuritis (with timnitus aurium)

Cervico—dorsal spondylarthrosis.

Physical examination revealed: Person of M aspect;
height = 175 cm; weight = 64,5 kg. \

- Integuments of normal aspect, mails with maintained lustre,
bitemporal achromotrichla 20%; Aslan sign positive. |

Locomotor apparatus with moderate inconstant digital stiffness
in the morning, diffuse slight museular hypotrophy, slight dorso—
lumbar seoliosis, crepitations at knee mouvement.

Respiratory apparatus: partial nasal obstruction, painfulless
sinusal points. Ilamgs clinically normal. |

Cardio-vaseular apparatus: without subjective complaints and
objective. Blood pressure = 139/80 mm Hg. AV = 76/min. (regular). 1

Digestive apparatus: slown down intestinal transit. Sometimes
acid eructatioms, pharjmx moderately hyperemiec, painfulless
spastic oolon. Idver, spleen: within normal limitcs.

Exeretory apparatus: ¢linically normal.
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3 : Neuropsychiatric examination within normal limits.
Bndoerinologic examination: mopderate intolerance to coldness,
fatigability in the morming, hyperreflestivity, Chwostek +.
Vie recommend the following treatment:
- GEROVITAL H3 — 3 injections a week (one injection every
second day), for &4 weeks.
Rest interval of two weeks after which:
~ BSLAVITAL - 2 pills/day, for 12 days, after which another
rest interval of two weeks.
To repeat the schedule.
Assooiated medication: lucidioel 1 oquh/m Hydergin
(3 2 x 10 drops - 2 bottles/month, for 3 months. Ome cachet/day of
‘  the :mm formula: ;Looth.bnu o.1l0 c

muunx o.g ¢
Lactose
The patient will take these chachets for 2o days, after which a

rest interval of 14 days and repeat this cure 3 times,
It is advisable: periodic ORL eontrol.

GENERAL DIRECTOR, Consultant physician,

Acead Prof.Ana Aslan, M.D.,D.Se. Speranta Bibeanu, M.D.

T T T e S



Mr. Bujosa Barecelo Julian

52 mgh
Hematoerit: 49% 7.5 mg®
15.1 ‘ 190 mp%
( , “”/“ 2 Miu
66% Glycemia 90 mgh
z:: Creatinin: 0.82 mg%
ps Triglycerides:110 mg%
Transaminases —GPT = 2;-...;-1
& mm ~total = 9.5 ."
Caleium
1o =m ~ionieo = 4.13 mg®
aoid
lo21
(/ .‘.0
abs.
few cptth. leuko.
‘.. urate. ;

45,111,198 W m nr___zlgl
Sinusal rhythm 72/-13. :x'
ec

QRS axis oted to +60°. to 4‘0’

sounds of normal
aspects in all the focuses.
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A dour B Marbin-J
., gﬁﬁxﬁu by 17 ditates B E Rl

/\g du 14 oct.aun 27 octobre 1
N les examens actuels clinigues et de laboratoire ont relevé:

ey
gt S
g &r—“‘:’ W hmgﬂroﬂn, avec in-
™3 restrictive.
\ - Gastrite que.
r un séjour 2 1'Institut, le petisn’ & suivi un trai-
tement qQue au G‘mmal i3, o3 ections intramuscu-
laires qui bien « On a obtenu une amélio-
ration 1a a rocpw. un bre végltatif et un

bae 4 198
W m&u le traitement biotrophig
‘ a'whmmm; - . i m‘

séris de mmuona ingremuseulaires en 4 semaines,
traic do 5 cc par semaine, Lous les deux Jours,

‘grﬂdn‘uonuam. deux par jour, sprés

P les m

. t 4 m apré ommenser lle sé-

: rie do : u:u et or%ﬁl moi-huul'?l v séries
d'inj aveo s ©n respectant les s de

14 jours entre les

uédication assoctife:
- 00% 1 oo, en cas de erise aigue asthmatique.

Régine alimentaire riche em fruits et erudités.
Gymnastique médicale respiratoire.
Contr8le médical pfriodique.

Prof,Dr, Anna Aslan




le 27 Oct. o

Y. PURILLO MARTIN JOSE

EXAMENS DE LABORATOIRE

Sl e Y

Hémozramme Sang
Hematoerite: 53% Urde:
Hémogle. s m(sw Heide urique:
Leucoe: 9 Calcium:
Polyneutr.: 6o Creatinine:
g;m‘: ’5 . gtohltfrolz
Mono. " a %ww.t. de Cad.:
:
V.5.H. Burstein:
ih: lo mm mmm' totaux:
2h: 17 mm
Groupe sanguin: A(II) :
Urine (sommaire)
Réaction: acide
Densité: 1o2o.
Al : abs.
: épith.plats
: rares
rares lonoo.p "
Electrocardiogramme

approx.
électri seniverticalisé.
. “m:’mthl au niveau du
ventricule gauche.
Zxamen respiratoire
00'08*0 =
CaVede = ‘324. : / 45,5%

30 mgh

10 ngf
Bo; mgh )
igsop“o

«DO8S.
3 u.gn?Iu
‘6 Uele
90
746 er%k
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dremttex gauche.

fitle Pibvosds

S@issure

i
Coeur normal
Aorte normale

inactivé moyenne droite.
base

Zxamen ophtalmologigue

sl # T

Papille: normale.
lmlu normal. Reflet fovéolaire !ronnt.

mbn et veines es.

chuouo ct rétine: normales.
Myopie

moyenne.

—— s i






le 25 févr. 4

N %5
' Madame oA pecerr~
DIEZ Alvarez Delie
Egpagne
EAPPORT MEDICAT
D

Z Alvarez Delia, 50 ans, d'Es a été
hosgéhﬁ e a 1tInstitut de alriatno'dc Bucarest du 13
er 1974,

Les examens cliniques et de hboratoirc ont permis
de diagnostiquer:

-~ Syndrome névrotique avec des €léments
dépressivo-anxieux.

Ixamensde laboratoire annexés.

’ Pendant son hos itauuticn la patianta a suivi un
traitement biotrophi été béen toléré. Nous recom-

mandonsg la continua u mitcmt selon le schéma suivant:
o~ = Un jour une injection de 5 Oothll l} 1l'autre
1 1a fois,

Jour. deux tablcttu f" Jour d'uxmm.

8 les repas princ s durant un m:ls.

- Arrét 30 jours, recommencer et continuer dans le
méme gythme comme essus.

Régime alimentaire &quiitibré.

- Revenir Wn pour un contr8le médical &
1'Institut de trie.

E 5 | Prof,Dr. Anna
: : Directeur de 1'Institut de trie
Bucarest




le 25 févr, 4

42%
42% ; 46 mg%
13,3 g%
68°°/m 1?9 "
6o nég,
3 "
. 2 u.M.L.
6% 30 u.a.
% 26
% Protéines 6.9?%5
mm
51 mm
“1d. 8.,. ‘ lo 8 ﬁ lo
| lo2e Li
néant b&ta 11 téines 74%
& . alpha o 157 26%
‘ £ Lok rapport bltn/d’lu 2,85
(, lsuco:

Ry thme sinusal, c¢oronaire, 65/min. Axe ;lutrs.qu a‘n-nrticau‘sd.

~ Hiles aux modifications tihnuu- bilat,
} Coeur, aorte = aspeet no



le 25 févr. 4

Madame
DIEZ Alvareszs Delia
Espagne

EXAKEN PSYCHOLOGIGUE

Antécédents: nervosisme; des traumat{ismes psychiques en
famille ( décéde ascidentellement
quand la gt nte avait 6 ans, le =mmkx frére
unique décédé & 20 ans, néoplasme, divorce).
Le nervosisme se manifeste en famhle (une
D tante, soeur de son pére). Bacalauréat. Re-
; nu'h?. Deux filles, une élevée par sa grande-
mére, fait qui donne beaucoup de soucis 4 la

/ ti‘nt.).
/ Sympt8mes gbicitgga nervosité: parfois dépression; tendance
/ to-analyse; volubile; subjective; som-

a au
meil inégal, aveec beaucoup de r&ves, souvent
y non-rozoun ; sociable.
/ n ue: attention concentrée, moyenne quantitative
oulouse~Piéron = 50), faible qualitative (=25)
: : Attention distributive 4 rendement relativement
reduit (Zn? C=25) et résistance relativement
reduite & 1l'effort (40 < 50 »10 < 20).
Pas de difficultés de mémoire; bonnes possibi-~
1ités pour 1'étude (code Wechsler 13); ration-

nement logique.
mm o
'm - Mathews: témpérament

8
ambiverte, avec & 1'introversion; tene

£ dance f 2 1'instabilité (312) et vers la
: dépression (156).

Epreuve de co-pg‘tu' dgs phrases: trés senti-
mentale (9) W contradic~
’,:‘ ‘ toires qui h 9); peur de l'avenir (5);

/ grand amour pour ses enfants (3); auto-ap

précia-
ti siti de liberté $
supation de Paras s B TR I

Texte de structuration Bender: e trouble
labilité psychique; grande réac aux st{-u
émo tionnaux; i-aluvttl egocentrisme.
Sabehit Samisit (MLl Mue pmieevine we

e . n un
ego et, avec un fbnrc («) = 10
peut déterminer un te tat. B

Conclusions: Syndrome névrotique avee labilité peychique et
: nervosisme.

A part le traitement blotrophique, il est indiqu
g'erganiauti }‘;e ér&:des d'aca vﬁldﬂ celles

e repos; faire de gymastique, des promenade
A pieg‘: en plein air, du spodt. ﬁnur moins
aux problimes persomnels.

‘Peychologue chercheur scientifigue Assi \ ]
Y Gectiia Enficheson o N. 1&'{3‘
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a ENRICH Gertrudis, 86 afios, de Espafia

, - Athérosclérose que

<J - Cardiopathie ischemique un douloureuse.
- Fibrillation atrulo.
- Inguffisance card

- Spondylose cervic lombaire.
- Polyarthrose.
i - Séquelles post herpds zoster.
Gerovital H3
lo
Aslavital
lo

{ con Geraiiind 3 &m Bl (loo .i) t Bl%.(loo gam)

. }5-26 dfas por semana bajo del control médico. Lasix o

1 tableta por semena y 2 g K8l. Si le necesiba toma -td‘tivos b 4
analgésicos.

s Crema de leche,

organo frituras, condimentos, sal, couservas, yema de
hmvon?’csr‘ahm fermentados. .

gimen alimenticio- permitido: pescado
qu.o,yo%hcb blanco de huevos, ﬁlﬁa ’

ing, gelé, J-u,ml (poq& uau-l. .




g4 Thorax modérément
§2§§§-=§§%%“§=§!§h=rn‘-aazapnr.g-.exq..

hroncho-v .seculaire

i?‘i‘m T — - P T e R e
' NDT
le 23 IX 4
Madame Gertrudis ENRICH
d'Espagne
43 % 38 mg %
/ 14,6 g % 3,8 mg %
u 6000/mme 350 mg %
| 72 1&g, ,positive
18z.Positive
18 .
3 Redele
1o ‘ 50 neae
)1l mg %
Protéines totales 5,89 g %
35 nm
60 mm
Lipidosramme
al otéines %2 :
K3 acide rap t8/alpha 5425
s 1015
{ x fin nuage
L néant
rares €pith.
f"Qp1.§°°blsh!.- et
en groupe. Rares
o thme 2] m tr‘mm m 3/mig, avec e oles atri
eSe geur d vers d =10 , tion atri
ale avec frégquence moyenne iﬂltri 135/& XEY
horizontal ~(angle alpha =

trique. Voumzb‘
S s e

rizontalisé ctr WL Lorte déroul!o. un peu octldlo et opum.g

3me degré.






January 12%th, 8

MEDICAL REPORT

My. Bmanuel GALATAS, aged 72, from Spain, was hospitalized
in our clinic from January 3rd to 1l3th, 1978.

' On his arrival ghe patient presented: moderate lmlibalgial,
exacerbated in clinostatism on a soft bed, diminished acuteness of
vision.

The $bjective elinical examination shows: dextroconvexe
lumbar secoliosis, sensibility at the perocussion of lumbar column,
slightly diminished mobility of ecoxo—femural articulation, normal
digestive and respiratory apparata; cardio-vaseular apparatus:
blood pressure = oscillated between 13/7 omHg and 17/9 emHg; AV =
72/min. Rythmie cardiac sounds, peripheral arteries with maintained
permeability; wrogenital apparatus: nycthemeral rhythm 2/3, normo—
chronic urines, spontaneous mictions, unpainful; unpalpable kidneys
renouretral points unpainful at palpation; bllateral alive ROT;
normal cerebelous tests; acuteness of wvision diminished bilateral
predom. on the right eye.

The anamnesis, clinical examination and paraclinical
investigations (uric aeid 6.7 mgh, x-ray of lumbar column, ophtal—
mologie examination) re¥eal the following diagnosis:

~ Lumbar spondylosis. Osteoporosis.

- Dysme tabolic syndrome (hyperuricemia).

- Bilateral glaucoma.

- Prostatic adenoma.

Ve advise:

- Continuation of biotrofic treatment with Gerovital -

3 injections a week, in eourses of 12 injections{an injeetion of
5 cc every Monday, Wednesday end Friday); 2 pills a day, every
numi Thursday and Saturday (taken two hours after the main

meals -—at lo o'clock and another at 16 o'clock), with reaf
intervals of 15 days between the oourses.




——

- To oontinue the previous treatment with pilocarpin
i.c0onj. under the oontrol of the oculist. :

= Tp take: Calelum "Sandoz" forte - 1 tablet a day, lo days
a month, for 3 months; Decadurabolin - 1 injection every 6 weeks —

injeotions; Vit E Jo 8 a th). :

fovedol 4 fleaed e s SRt s SR S e
exeessive physical efforts; drinking eold ligquide; eonstipation.

- To sleep on a hard bed.

- Medical gymnastics for the coxo~femural WNMRxXumbuz
articulations and for the lumbar column.

= Diet: to avoid the abuse of snimal fats, tomatoes,

giblets, chovolate, concentrated sweets, aleoholio drinks.
- To come back for a medical check-up after 1l-2 years.

GENERAL DIRECTOR, Physician,

Acad.Prof.na Aslan, M.D., D.Se. Dr.M.Ionescu



} Mr. Emanuel GALATAS
-  SxFxugs
Hematoorit: &4o% 6.7 mgh
12,9 g% 185 mg®
7400/ anc 2 Mia
73% 83 mg%
3%
19%
5%
S mom
lo mm

lo22
‘h - .
abs. Urobilinogen: normal.

very few epith.cells, few leuko.
few uric aecid. " ¥

Sinusal rhythm, 67/min. :
QRS axis directed to +45%. s :

Dextro-eonvexe lumbar sooliosis with slight rotation in the axis

to the right. Demineralization of lombo-saeral column with

antero-lateral osteophytio -rg nal Kod!:thu nore asccentua
coup L3=~ik. ¢}

at the level of vertebral ipient ehanges of *
dom,on the left. Parie areus |

32?5532%‘.‘1: %ﬁ“&ﬁhﬁ’i’.@hw -



January 12%th, 8
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MEDICAL REPORT

Mrs. Maria Luisa GALATOS, aged 69, of Spain, was
hospitalized in our clinic from Januwary Jrd to 13th, 1978.

On her arrival, the patient presented: physical and
intellectual asthenia, depression and anxietly, moderate pailns

in the cervical column and in the trapezius muscles, intolerance

to some aliments (milk, eggs, alooholic drinks, coffee), post-
prandial eructations.

In the patient's anammesis we noticed the presence of a
psychasthenia with enxious and depressive decompensations for a i
long time. The patient has done many elinical and paraclinical &g
Mnntlgauou with no evident organic¢ pathological changes. ::

The objective clinical examination revealed: a good gon.ralag
oonditien, slight dorso-lumbar scolliosis, eracklings at cervical
colunn meobilisation, pains in the trapezius muscles suddenly and
at palptation; respiratory, urogenital apparata within normal
limits; eoardiovasoular apparatus: normal cardiac dulness, rhythmic :
cardiac soundsy; AV = PR = 60/min.} blood pressure = 13/7 omig; :
palpable peripheral arteries, slightly indurated; digestive
apparatus: supple abdomen, with hypotonic mgseular wall, painful
sensibility at palpatiom right paraombilical; liver and spheen
withén normal limits, normal intestinal trensit, pos t-prandial
eruchhtions; alive ROT; merebelous tests and pupilar reflexes &3
normal, of a normal pression and snxiety. :\

The anammesis, c¢linical examination, neuropsychic exami- :g
nation, paraelinical investizations revealed the following diagnosi

- Asthemo-depressive decompensation on a background of
psyhasthenla. -

- Cervical spondylosis.

P
¥

i
4
5



- Continuation of biotrophic treatment with Gerovital H3 - o

4

% We recommend :

o

j oourses of 12 injeotions, 3 injeotions a week, with rest intervals

of 14 days, after whioh a oourse of pills, for 12 days, 2 x 1 pill

& day, two hours after the main meals (at lo o'clock and at 16 g
o'clock). It follows a rest interval of 14 days after which repeats “
the schedule. 4

- Associated medication: Haloperidel 3 x 5 drops a day.
= Medical gymmastics for eervical column.
- Tp avold the stress, cold and damp weather. :
- Diet.

- Daily walks in the open air,

-~ To oome back for a mediecal control after a year.

GENERAL DIRECTOR,

Physioian in charge,
““oh“om “m. I‘D., D.Se.

, : ~ Dr.M.Ionescu




Ers. Maria Luisa GALATAS

i

Hematoorit: 44% i
13.7 g% T gl |
6800/mmre S ’
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abs. Urobilinogen: normal.

few epith.ocells - flat, few leuko.,
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Sinusal rhythm, 5o/min.
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Horizontalized QRS axis (0%).
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RAPPORT HKHEDICAL

La patiente Gazrues Ansotegui Concepéifn, 59 ans, d'Espagne,

a été hospitalisde & 1'Institut National de Géronthologie et Gériatrie
de Bucarest, du 18 mars au 30 mars 1974. '

A son arrivé, la patiente présentait des crises de dyspnée
expiratoire, othopnée, tachycardie avec rytime de galop droit, toux
avec expéctoration mugo-purulente, état £ébrile, nérvosité,insounie,
arthralgies.

Aprds les examens cliniques et de laberatoire, on = établi le
diagnostique suivant:

- Bronchopneumopathie obstructive charonigue décompenséde :
(asthue bronehique).

- Polyarthrose,

- Varices aux jambes.

- Adipose. "

Pendant l'hospitalisation, on lui a adainistré un traitemsns :
biotrophique au Gérovital H3 injections intre-veineuses, antibiotiques
4 large spéctre (Ampiciline), bronchodilatateurs (Miofilin), tomi-
cardisques majeurs (Strofantin), diurdtiques (Bderen), fluidifients
du crachat (Trecid), antiallergiques et anti-inflammatoires (perfu-
sions aveec ACTH), corticotérspie et Romergan (antihistaminigue).

Aprés le traitement sppliqué, on a mélioré le syndrome cardio-
respiratoire et 1'état général de la patiente, par réduction de la £
fréquence respiratoire et cardiaque, l'estompage du rythme de galop 4
droit, diminuation de l'expectoration et l'augmentation de la diurdse
et des signes de stase hépatique, la diminution de l'insomnie et de
1'état de nervosité. .

On recommande de continusr le traitement biotrophigque au
Gérovital H3 sélon le schéma sulvant: .

Gérovital H3 ampoules, une série de 12 injectlons 1.:.%’
jour avee lo jours d'arrét aprés les 12 injections et puis séries
de 12 injections, 3 par semaine, avec lo jours d'arr8t entre chague
série et puls répétez.




e B s

t | - page 2 -

liedication associde: Corticotérepie (Superprednol 3o mg en
réduissant au fur et & mesure jusqu'd la dose efficiente d'entretien,
sous contrfle médical), bronchodilatateurs et tonicardiasgues (Digitalin
ou Scilaren ou Talusin) sous countrfle de spécialité,

Eviter les efforts physiques, le surmenage intelléctuel, les
dtats de stress psychiques (chagrin),

Didte équilibrde, prédominant la viande maigre, létages, fruits
et légumes. Réduire les graisses animales, les sucreries et produits
farineuxe

lious recommandons un contrfle médical péricdigue.

AcadProf.Dr. ANA ASLAN
Directeur, Institut Lational de
Géronthologie et Gériatrie
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150 IIIC?“‘ 224 I1Il.74

S50% | 48% X
15,3 g% 14,2 gh 28 mgh
7500/ame 9o00/mme 234 me%
25 né{{"o
Le nég.
» 2 ueleLs
%
78 ngh
135 I11.74 22.,I111.74
4 mm 3 85 mm
llo mm
6 = 113 6 - 11,

L Exagmen citobacteriologigue
lant Rel.fréq.leuco.(polynsutr.,neutrofile)
néant Rares épith., Fréq.flore microbiennse
£fréq.épith., (préd.gramm +). Frég.mucus.

rares leuco.

Rytime sinusal régulier, &5/min, Axe électrique aomi—vorﬁxml‘.
Rythme sinusal tachycardique,llo/min, Axe électrique non modifié,

v io-
Scléro-emphysdme pulmonaire accentud,
Coeur horizontalisé.
Aorte d'aspect norual,
Blectroencé o

Tracé sans éléments de s

le 29 mars i

l=-ne Garrues Ansotegui Concepcién

Examen ophtalmologigus

Athérosclérose résinienne I-er de °
G8ne dans la circulation de

avion pa giqua,




- page 2 -

Bxamen radiologique
Caddio-pulnonaire
Torax modérement asymétrique, Scoliose dorsale dextro convexe Snf,.
Dessin broncho-vasculaire tréds accentué (aspect de dilatation bronchi-
que), hilo-diaphragmatique droit.
Infiltration peri-broncho-vasculaire: segment basal latéral droit;
parahilaire droit;
troisidme part inf.du poumon
gauche Jplus poeminent m
. : disphragmnatique gauche).
Coeur r8ti dans l'ax, de dimension normal.
Aorte deroulde et opacifide I-er degré.
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S1 respuesta, por favér indica
el nr. y§ la fecha de nucstra cart

Srae

Obdulia GUERRERO Buogo
Blaneo de Gathi. 84,27 D
Maderid, 15

Espana

Muy Senora Miat

Agradesco mucho su amable carta con fecha del 4 noviembre
y tengo el placer de enviarle un préspecto concerniente
nuestro tratamiento. Pienco de verdad que serfa muy dtil
de seguir el tratamients en nuestra elinica.

Tengo también el placer de informarle que hemos regervado
para Uds un cuarto en nuestra clfnica durante sus vacae
ciones en Navidades, es a decir del 22edicbre al 6 enero).

Nuestra Agencfa Internacional de Viaje, Buearesty informada
gor nosoiros le enviara tamcién una cartas concerniente
as otras prdblemas como gastos etce

Por el momento sin mds y en ~spera de saludarle en
nuestro pais, quedo,

muy atentamenté,

Prof.Dr.Doce Anna Aclan :
Directoradel In:titato de Geriatria
ncages ,

peds SASC [l
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bdulia Guerrero Bueno NI T
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lasco de Garay, 84, 22,D, ' o ,
Madrid, 15- ESPANA u*_n_ig?/157/(Zgidrid~4Jnoviembre 1973

Doctora ASIAN,

Instituto Geridtrico de 1a Dra. Aslan,
Monastirea Caldarusani,

BUCAREST, 9- RUMANAX

Distinguida Doctora:

Mi nombre es OBDULIA GUERRERO BUENO, y tengo 65 afios de edad.
LLevo varios afios con molestias filsicas que los doctores que me
vienen tratando médicamente diagnostican de diversa forma; pero,

los hechos probados son:

-Artrosis reumatoide mds acusada en vértebras cervicales ¥y rodilla:

—Decalcificacién de columns vertebral;

-Vesicula biliar "perezosa"; Y, en los 0OJOS:

-Lesiones maculares miépicas del tipo de

la degeneracidén de Julis

Kunt, especialmente en la mdcula del OJO DERECHO, en el que he

perdido la visién central,por lo que me

e€s imposible leer,etc.

aunque comnservo la visién periférica bastante defectuosas;

-Los Lipidos totales Yy el colesterol en
que tomo medicamentos apropiados;

-La ¥elocidad de sedimentacién también es muy alta desde hace mész}
de quince afios. Los doctores estiman que amete extremo no debe in—g

quietarme, ya que, son% tantos los afios
do empeorammento;

-Como en las radiografias de cerebro Sé aprecia mi hipéfisis algo
agrandada y, en previsién de que ello fuese producido por algim
ADENOMA CROMOFO DE HIPOFISIS, se me hizo unsa exploracidén neurolé-
gica, y"una CISTERNOGRAFIA con &as exploracién, que demostré un.

Problemas oculares de niopia y posibles
Cisternografia supraselas normsl"

He aqui, en breve sintesis, mis problemas fisiolégicos que, a ser
posible, desearia resolver 0, al menos mejorar, Por este motivo
‘me permito escribirle, Doctora Aslan, solicitando su consejo y ro—

garle me reciba en su Cliniga, pero como

's610 tengo vacaciones en NAVIDADES (del 22-dicbre. a1 6-enero) o

sangre son altos, por lo

8in que se haya produci-

o

trabajo en 1la Ensefianza,

en verano, mes de agosto completo, =—

Acompafio fotocopia del Informe del Oftalmélogo Dr. Pérez-Llorca,
y del Dr., Bravo. Asféomo yltimos andlisis de sangre.

Quedo muy esperanzada y en espgra de
atentamente suya affma.

/Z% o medre 50 cans-

\




uRTURO COTARELO CUENLLAS ALBERTO AGUILERA, 66, 3.0 IZQDA.

TELEFONO 244 4862

MeEpDICcoO MADRID - 15

Paciente: Dfi2 Obdulia Guerrero
Prescripcién: pr, Suarez Parrondo
Fecha: 7 de septiembre de 1973

ANALISIS DE SANGRE

Recuento Globular

ot OO RN AR B [ % /mme
Hemoglobina... .|. ... ... ... ... ... 80 %

Valor Globular..| ... ... ... ... ... 097
Leucocitos... ... ... ... ... ... ... 7.590 /mme

Férmula Leucocitaria

nIslocinRE . ... ..ol 0 %
Bastonados... ... . %
TGO, 5 ... .o L s s et 47 %
e el R R | %
ORI, o ... 0. . B %
Eosindfilos... ... ... . %
Deadfilos. sl ® . ... 1. b 23 @ %

Velocidad de Eritrosedimentacién

Ala PRIMERA hora ... ... ... .. 48 omm
A la SEGUNDA hora ... ... ... ... 80 mm.
indicade KetsiB. ... .00 0. .4
Urea en BREEES s oe0odfioccosssasensinnsie 0'29 goo/oo

Colesterina en SUCTO csccevvcsccsscccsce 296 mgo%
Lipidos Totales ®ecssccccecsscscsscsces 915 mg.%

)




ONZALO BRA ¥ CONSULTA PRIVADA:
s e SANATORIO RUBER

CIAUGIA NEUROLOGICA : JUAN BRAVO, 49
S : TEL. 22593 91
JEFE DE NEUROCIRUOIA MADRID-6
CLINICA PUEATA O HIZARO x

PEDRO R. MATA R

CIRUGIA NEUROLOGICA
DEL HOBPITAL CLINICO

INFORME CORRESPONDIENTE A D& UBDULIA GUERRERO BUENO

De 63 afios de edad. Con domiéilio en Blasco de Garay, 84.- Madrid.

Esta paciente ha sido vista con una hiatori@do cefaleas antiguas de mediaha inﬁensg._
dad y que aparecian a tempozﬁadas;. Hace 2 afios fué vista por un endocrindlogo, y con su
“historia de cefaleas a la qﬁe se habfan sumado mareos ¥ depresidn, le practicaron unas
.radioe;'cafiaa de crineo y dijeron a la ;ni‘erma que tonfa un adencma de hipofisis.

Un afio mds tarde sufrid un problema ocular, que por las referencias que da la enferma
parecen ser hemorraglas en vitreo, quedando como residuo una pérdida de visidn cm&ﬂ -
en el ojo derecho. La enferma es ademas miope. | '

La exploracion neuroldgica estd dentro de lfmites normales excepto por las alteraciones
oculares descritas. | ;

Las radiograffas simples de crdneo muestran una silla turca de ojo fino con descalcifi
cacidn de clinoides posteriores pero sin imdgenes de expansidn. : ' :

Para aclarar la posible existencia de un adencma hipofis'ario extraselar y su felacién
con la pérdida de visidn que la enferma rofiere, se practicc_:? una cisternografia con gas
exploracidn que demostrd un perfecto llenado de las cisternas supraselares con imagen
normal del quiasma y que exduye ia exlstencia de cualquier lesidn en esa zona.
Inpresidn clfnica: Enfemma con cefaleas inespecificas. Problemas oculares de miopfa y
posibles hemorragias en vitreo. Cisternograffa supraselar normal.

Recomendacicnes: Debe a tenerse en todo a las instruccionea que reciba de su ofta].mo-

1ogo, el Profesor Pdrez Llorca.

NI
Madrid 30 de Septiembre 1.972 ( a\/, / \ L
, \ (/U A
S N

Fdo: Dr. Ge. Bravo
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: 3  Dofia Obdulia éurrero_Buéno.' soE g ; : - - oS
(;;3 | Hiopia bilateral.
: El fonde ocilar o.i,

8 normal con 6l aspecto oftalmoscopico cqrfee_‘, 5
G : } pondiento a su grado miopico. A% : 1
En‘el fondo del 0,d,,aparte de las tipicas lesiones de coroidosis =
miopigena existe una lesion tacular,rancha de aspecto grisaceo sub
retiniana}en cuyas margenés 3e ven aljunas pequeiias hémorragiaq. El
hecho de haberse prsentado. los fenomenos subjoetivos de mancra brusea
parsce indicas que,todo el zspecto macular se debs a uns hemorragof:. .
ya irannformade J 8n parte rezbsorbida. No obstante,por cl aspecto :
melanico de la onion,debe vigilarse vor ahira asiduamenba.Cadgftrcs.ea;:
mas por ejemplo, : ' Sl e

Ho existe ninmuna alteracion campinm-trica que ha
formacion sillar o suprasillar, Lor boxd
son normales, ' i

o

Yadrid 24.10.72

ga pensar en ninguna -
68 perifericos de los campos

/.

i

\,
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Srae

GUSRERRO BUERO
Blasco de Rre 84
Hadria
ESPANA \
SZz=== \\
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Muy querida Sefora nuestrag B

ésboy muy comovido de su tam amable atenciénm
Yy tengo ¢l guste de env.arle mis mas calorosas
4 gracliase

Sstaba un gran placer para mi de recibir buenas
noticlas de Ud y nmosotros bLodos estarenos
encantados de recibir tambidp en continvacibn
buenas noticlias de U4 . Y de teper el de nuevo
el placer de verla.

Pensamos todos ¢om nuestros mejores gonaiueatos
en Uds y esperamos de vorla en ol crdximo fuburo,

¥ S Dandole de nvevo miso mejores gracias , le saludo
/ o de todo mi corazbn y quedo, -

nuy ateotamente,

F DreDoc.Cornel Daviag
! Director Adj.

& }
. 3 '
N : o /
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Cbdulias GUERFERC Bueno
Blasco de CGars

No B4, Medrid

ESPANA

(,' ° Muy Sefora nuestras 7

lnchujiuciaa para su smable carta con fecha dclfié
de Abr B : b5

Me alegro mucho que su salud no es malo, pem por favér
8lsue nuestro tratsmiento edmo indicado, porque,quer
Seflora nueetra, debe tener paciencia porque tiene ti
hasta que se mejores su artrosis, gl

Concerniente su deseo de envier nuestros productos,

sentimos mnchga de verded, pero esto no es poe1b17

Puede mamdar 8 los productos escriviendo a la
giguiente direceidns

= IM.F.C.04 4
Bucharest I
Str.Pitar Moy Nr 6 - Romanis,

{ , Tambien tenemos a preguntarla, si no tiene Uda.um_g“}-
‘ » amiga, quien vendra para el tratsamiento Laprovechj,uzlo
crema?

2
i
25
b
-
i
%
25
¥
;..
£
?. 4
ht
&
s
¥

esta ocseidn podris comprar la locidn y
Por el momento sin mds, quedsmos,
muy atentamente,
Aced ,Prof Dr,Auns Aslan
: Director
, Todos mig colaboratores
18 . dan las gracias pars los

carinosos saludos y 1s
galudsn también

2 'ql
“ﬂt LSS A
-
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%  Spania Hospe
- ' : _ le 7 Janv. &
P.O.

% M ;\ Wk X Zii&/w‘s

«-meé JUERRERC Obdulia, 65 ans, d'Espagne
24 Décemb. 1973

- Spondylose cervicale avec .. migrédnes cervicales.

- sie biliaire.
/ - Séquelles chorio-rétinite, l'oeil droit.
. Gérovital H3
14
Gérovital H3
14

20 gouttes 3 fois par Jour et 45 jours
tarrft ot r‘p‘tor. ’

(4 Bourget - uom de lae 6 gr.

“de Nae 4 gre
de Na. 2 Bre
ltp. DTD n oo¥
Dissoudre 1 paquet de Bourget dans 1 kilo d'eau, Buvez un verre -

,hmincmtado cthx:m allongez vous au coté droit 15-20 nin,
: ~ P Mo
izin ou Tr 1-2 tabl. aux repas principaux, lo-15 jours

Rég ire hypocalorigue 1200 ¢al./jour. Réduire les
8, pltes llinnturus, ponmes de terre,

- riz, Q MM et

les repas.

its repas
h viangg 1 ef‘trgg’l. 185 gumes, laitages
Nous rec un éxamen endocrmh% périodique en

saire (rds. ,‘
:gécmm -’-lmmophw (rdg turcique mois,




S TR Loe = . o N LA
Mme JUERRERO Obdulia
,"{}‘,
v/ 44 ngh
'./'//' u.ﬁlﬁ 3,6 mgh
7/ 8.200/mme \ 300 me%
: . 60% \ nég.
: m 2 Mele Lo
,% “ U8
| oteine 92 m? o
L ﬁpﬁu tétma'? 5%3‘}6
36 mn |
2 al2 1,50 & 12
aside 8al2 7 a 12
lolo Lipidogramme
abs. betha-lipoproteines: 74%
o T e,
ﬁf , rares épith., rares leueo. e 2 i

t sinusal, régulier, 75/min
go hctriqm'l‘sf‘x‘-mn‘ devié a gauche.

W: hypertransparence osseuse. Glande pinéale
e ique: ﬂ-;—xm agrandie.

Wuu'nouu ant., post., dorsum sellae avec mmz hyper-

»

QA LOZT A S L ). I1¢ 2L VA.Ci : nece osgs »
Jlgscarthrose accentude au niveau du 053{. lntorolh::&
au ni C4, C5 et C6. Osteoarthrose moderde des petites
artic tions post. -

Tracé dysrythmique lent. Zlements d'ischemie cérébrale.
k o/o '




Sxamen ophtalmologique
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Obdulia GUERRERO | B1/31/10968
aseo de Garay 84 2° p 3 dec. 5

Muy Senora mia:
@ noviembre y ¢ 9 el placer de informarle
ue hemos contuzﬁ

For el momento gin mds, quedo,

muy ntontamente,

Frofessor Dr.Doc.Anna Aslen

; Director, E1 Instituto de Gew
,, riatria ,Bucar ezt

™

; " &C\
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DOCTOR EN FILOSOFIA Y LETRAS

Doctora ASLAN

Instituto Geridtrico de la Dra., Aslan
Monastirea Caldarusani,

BUCAREST, 9

Muy estimada doctora Asimn:

Muchas gracias por su telegrama de 21 de novbre. actual acep-
tando mi deseo de internsrme en sw clinica y someterme a sus
cuidados médicos, :

Mi llegada a Bucarest serd el 22 de diciembre en wvuelo de @a
Cie. TAROM, R.O. 238, que creo serd sobre las 20 horas, 20 minus-
tos. Suplico de su gentileza me recojan al llegar para con-—
ducirme a su Instituto Geridtrico, pues ignoro el idioma rumano
¥y encontraris dificultades pars hacerme comprenden. Solamente
puedo leer la lengua francesa, pero no la sé hablar tampoco,

Entiendo, por su telegrama,que el precio del tratamiento médico
enn alojamiento en single room es de 300 délgres, a lo que pres-
to mi conformidad plena.,

He podido arreglar con mis jefes de la Ensefianza, para permane-
cer en Bucarest hasta el 8 de enero en la mafiana y regresal a
Madrid también por la Tarom, el martes 8 ge enero. De esta ma-
nera completaré mejor el tratamiento médico a que Vd. me someta.
Es decir, que no regresaré a Madrid el sédbado 5 de enero, sino
tkes dlas mds tarde, el 8 de enero.

Tengo mucha eaperanza en que encontraré, a su lado, remedio &
mis dolencias. Soy soltera y vivo sola, pues mis padres falle-
cieron hace varios afios ¥ estas circunstancias hacen m#£s nece—
sgria la salud, pues los cuidados me los tengo que dar yo misma
sin ningdn auxilio de otras personas.

Ya obtuve mi visado del Consulado de Rumanis en Madrid y tam-
bién he adquirido el billete de avién, asi que todo estd en
regla para mi visita a Vdes. que deseo fervientemente,

Sin otro particular, le saluda atentamente agradecida,
suya affma.

Me complace ofrecerle mi casa en Madrig,
Calle Blasco de Garay, 84,22,D, Madrid,l5
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BI /BRI /%040

Sra.

Obdulis Cuerrero Bueno
Blasco de Gaaray 84
Madrid 15 - ESPANA

Muy Sra. Guerrero nuestra:

: muchas, muchas gracias paras su amable carta
( ' con fecha de 2 de agosot y sobre *odo para
' sus tan carifiosas palabras que me alegran
'e verdad mucho.

Siento mucho que sus ppimas no han podido
venir pero cuando vendran, vamos a recibirles
con toda nuestrz simpatia.

Me recuerdo con gran placer el tiempo cuando
estabz Ud. en nuestro Instituto y esperamos
con mucho gusto de ssludarle de nuevo aqui.

De toto mi corazémn le deseo mucha ss2lud y
mucho érito paara su brabajo.

X Por el momento sin més, quedamos con nuestros
mejores deseos,

/

muy atentamente,

& Acad.Prof.Dr.Arna Aslsn
DPirector
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«Dr.C.D./BI/84444 Minastirea Caldapusani,9
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BUCURESTI —ROMANIA

Muy quarido Doctor Davids:

Muchas gracias gor sus amables cartas de ll-junio y 18-ju-
lio dltimo. Le estoy muy agradecida por su agectuoso in-
terés al recibir a mis primas Mercedes y Alicia Mufioz de

) Beckman, No he podido hablar todavia con minguna de ellas,

pues, Alicia se ha quedado en Alemania con su marido y adn |
no han regresado. Y Mercedes marché a Cartegena, uns loca-
lidad lejana de Madrid, donde trabaja como enfermera visi-
tadora. De todas formas, he sabido por sus padres, que re-—
gresaron felizmente de Romania y que vienen contentas por
el trato recibido de Vdes. Gracias nuevamente,

Yo estoy dese ogue llegue el mes de junio de 1975 en
que= visitaré/nuevamente y quedaré en sm Institutul otros
15 o 20 dias para continuar mi tratamiento, cuyos efemtos
positivos ya van siendo una realidad.

Siento mucho que mi incultura idiomdtiwa no me permita es-
cribirles, al menos en francés, pues quisiera expresarles
mi profunde simpatia y afecto ademds de mi gratitud por los
beneficiios recibidos en mi salud con el sorprendente tra-
¥amiento de la admirada g;of. Doctora Aslan.

Pasado mefiana, 4 de agosto marcheré a Lausana (Suiza) a ‘
fin de practicar un poco el francés, pues quisiera, en
junio cuando vaya de nuevo a verles, poder hablarles un
poguito sin "tartamudear". Estaré a Lausana hasta el

25 de agosto: ("OLD INN, Avda. de la Gare, 11"), Si de-
sean Vdes. algo de Suiza, con mucho gusto se lo haria lle-
gar por correo.

Espero, 2 mi regreso que yz se encuentre en Espafia mii pri-
me Alicia y, por teléfono (ella vivé en Torremolinos-lidla-
ge) pueda conterme de su estancie con Vdes.

Con mis respetuosos saludos pare Prof. Doc.Aslan,
y muy carifiosos pera Vd. DoctargBona, la gentif Bita,
Nina, etc. queda suye atentamente

W; |
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DOCTOR EN FILOSOFIA Y LETRAS

PROFESORA DE EDUCACION GENERAL BASICA PrOf. m‘a. ASI;AN
+8/C: Blasco de Garay, Institutul de Geriatrie "BUCURESTI"

ne, 84.Madrig.1s Minastirea Caldarusantk, nr.9
ESPANA **  BUCURESTI
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Medrid, abril{

£

ﬂimada y queride Brof. ASLAN:

En todo momento contindo el tratamiento que, durante
mi estancia en ese InStitutu; de Geriatrie "Bucure;-
ti", sito en la calle de Minastirea CEldEruggni.9, me
fue indicado por la Dra, Mariana Bona y después rati-
ficado por el Dr., Davids Me inyecto el Gerovital H3,
y tomo los comprimidos, en periodos alternos y con un
intervelo de reposo de 14 dias. También ingiero la
medicacidén asociada: HIDERGINE,

Mi estado de salud no es malo, pero la artrosis cervi-
cal y en las piernas,me sigue molestando bastante. Ima- |
gino que avn es pronto para que la mejoris se hage mds |
patente y sigo, plena de confianza en los resultados,
positivos., Me traje medicacifn para efio y medio,pues
en junio de 1975, pienso volver a ese Institutul para
una segunda estancia de quince dias, a2l menos.

Ahora desearia que me fuesen remitidos los productos
para el cabello y la piel, pues he observado que,tanto
la lotion como la crema son magnificos; pero no tuve
la prevencidén de traerme mds que un frasco de cada uno.
Quizd sea un poco complicado el abono, desde agul, de
estos productos. Podrie,si Vdes. lo comunican a NINA,
(Agentia International) pagarles por mediacién de als
gin organismo espafiol cue represente a su Agentia en
Medrid. Perdéneme Profa, ASLAN estas molestias um
poco marginales & su importante misién, aunque, coma
todo lo que Vd. investiga, por sen en beneficio de la
humanidad toda, la sitia en una posicibén de sacrificio
sin menoscabo de su alta misidén cientifica, gue tanto
nos enorgullece a cualquier mujer.

Le repito mi gratitud y las gracias muy reconocida
Carifiosos seludos a Dr. David, W
Dra, Bona y Sra. BITA.Gracias,

y NINA.
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Muy Srae puestra,

(‘ nuchas ias para su amable carta con fecha del
10 de junio y para sus tao carifiosas palabras,
Me gustaba mucho de recibir sus lineas v seriamos
muy encantados de recibir sus dos prines.

Ia SracsAcad.Prof.Aslan estd por el momento en Kuweit,
pero volvera despuds de dos © tros dlas.

bha nte hemos ipf o en nrm puestra
ﬁ:uu ternacional de Yiaje, qulien, cémo lo sabe

estd cargada por nosotros cop todos los asuntos
adaioistrativos, tos etce La Agencia escribird
ol més rapido ble una car*a especial,

Hos puato mucho Jue se sisnte bien y enviamos
nos unormtmlon;n’,pm su ’u'dida’do peso.

4
s
FPor el momepto sin més, qvedanos 60D nuestros mejores
saludos y recuerdos, s \

!

-’ .”m'

“" Degdocelornel David
tor AdJe
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DOCTOR EN FILOSOFIA ¥ LETRAS
PROFESORA DE EDUCACION GENERAL BASICA
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Acads Prof;" Dr. Anna ASIAN

" Institutul de Geriayrie “Bucuresti“

Str. Minastirea Cald&%u?ani 9,sector 8
BUCURESTI (ROMANIA)

Admirada y queride Prof. Anna ASLAN:

Muchas gracias por su amable carta de 7 de mayo pasado.
Ya me disponfia a escribirles nuevamente pate decirles
no se molestasen en el envio de los productos, que les
pedfa en mi anterior de 8 de abril dltimo, porque DOS
primassmiass. Alicia Mufioz Bueno de Beckmen y Mercedes
Mufioz (son hermenas sélo de padre), después de muchas
converdaciones telefénicas (ellas viwen en Torremoli-
nos (M#laga), se han cenvencido, creo yo, de la bondad |
de su TRATAMIENTO y también irédn a Bucuregti sobre el

5 de_julio préximo. Mi prima Alicia, padéce, sobre to-|
00,grandes dolores en columna vertebral y ha seguido
infinitos tratamientos, incluso alguno, creo, en Ale-
menia (su marido, Sr. Beckmen es alemdn). Yo les he
recomendado fuesen a suwm Clinica OTOPEjIpues en Calda-
rusani, pienso se deprimirian mucho, dues, mi prima
Mercedes, sumke padecer grandes depresiones.

Yo iré personalmente el préximo dfs 13 del actual a
Torremolinos para volverles a explikcer "a grosso modo"
las circunstancias de la estancia en sw Clinice y los |
magnificos efectos experimentados en mi misma, pues '
aunque la artrosis cervicel y en rodillas me montinda
mi tono vitall es mejomy, sin lugon a dudas. Y estdy muy
contenta de haber estado ahl y mi coénfianza en su TRA-
TAMIENTO es plena, el 4ual sigo exactamente. Ademds
volveré con Udes. en el mes de junio de 1975 para pa-
sAR BH su clinica o%ros 15 o 20 dias.

Aprovechando este viaje de mis primas, me permito en-
vier a Prof.Dr. ASLAN, a2 Director Dr. DAVID y a Dra.
Mariana BONNA, sendos recuerdos espafioles (souvenirs),
para que no se olviden de esta "enfermita" que tanto

les admira y quiere.

En cuanto a los productos (crems y locidn capilar),




mis primas las comprardn en Bucuregti, paba
mi, De todos modos, muchisimas gracias por
su informacidn.

s

-&AgjaRtofoticopias de mis nuevos andlisis de

sangre y de orina, actuales, Como verdn la:
-Proteina "C" reactiva, es positiva (4); y el
~-Streptozyme, Positivo 1/100 ecuivalente a 166 W.Todd.

Quizd lo positivo de estas pruebas reumdticas, sean
la causa inmediata de mis molestias artrésicas en
columna y rodillas.y N¢~

De todas formas yo contindo exactamente, sm:
TRATAMIENTO y mii fe en el mismo, es total,

También he perdido varios kilos de peso. Ahora
peso 59 kilos. Cnando estuve en Bucuregti, pesaba,
66 kilogramos., Esto les demugstra gue, incluso en
la dieta sigo las prescripciones que me dieron us-
tedes. !

Sin otro particular, muy afectuosamente les ( A
saluda

P/T. Por favor, aludar a sus buenos
‘colaboradores;—de los que guardo un muy ca-—
rifioso recuerdo.




QM 17 de abril de i

PC/2614

Sra.Obdulia Guerrero Bueno
¢/Blasco de Garay 84
Madrid 15

ESPANA

Muy seflora mia,

Recibi su amable carta y estoy contenta que
Ud. quiere venir de nuevo al instituto para continuar
el trataml”o. '

El mes de mayo es todo ocupado, pero puedes venir
al primero de junio para dos semanas, Para una reservacidn
firme debe mandar 50% del precio un cheque o por un banco
sobre O.N«Ts cuento nr.30.75.0l.61 BURSR Fil.Sect,l,
Biroul Cont Propriu, Bucarest. :

Esperando sus‘rnm noticias lo més pronto posible,

Muy ltont%
AcadProf.Dr. lan 5

Director general

|
|
|
>
!
|
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Madrid lo de abril de 1975

‘ Obdulia Guerrero Bueno Brof.Dra. Ana Aslan
DOCTOR EN FILOSOFIA ¥ wnu‘ IN S‘I‘I‘.L’UTUL DE GERMTRIL’ "Ry CURESTIn

ON GENERAL

Str.Minasterea Caldarusani nr.9
BUCURESTI (HOMANIA)

“uerida Prorf. Aslan:

Deseo volver nuevamente a ese Institutul de Geria-
trie (la primera vez fue de 16 dicimbre-1973 a 8

de enero-1974), para nuevo reconocimiento médico.

¥ continuar el tratamiento que vengo siguiendo des-—
de su prescripcidén por Dr. David y Dra. Bona des—
de mi primera estancis citada,en ese Institutul.

Es mi propésito llegar a Bucarest el 17 de mayo

préximo y le escribo para rogarle me sea reseevada
hebitacidén individual en el Institntul de St.Minas- |
nastirea Caldarusani, nr.9, como la vez enterior
¥ por el periodo de dos Semanas o dieciseis dias.

Mi estado vital no es malo. La artrosis me jorada,
pero mi afeccidn oculer sigue mal, incluso algo
reor, De todas formas estoy convencida de que
el tratamiento geri-€trico de ese Institutul es
beneficioso.

Ruego me contesten Pera saber si dispongo de 1la
Teéserva de habitacién que les solicito y prooeder
& reservar la plaza de avidn.

Contenta al pensar que les veré pronto, aprovecho
le. ocasibn para saludarles muy atentamente

‘,""_fj AR g
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Chdri Dr. David: |

. Trois jourg apres j‘avais vous écrit, j’ai
regu votre dernier lettre Dr.cD/ BI/ 10902) et ci-jointe
la lettre générale q‘info tione de votre Agence Interna-
tionale de Voyage conce t les prix et toutes les condi-

tions pour le'traitenant of.Dr. Anne Aslan dans Bucures-—

; > B

l:; .~ Jd’ai envoyd cette lettre générale d’infor-
mations & mes amis Mrs, Lopez ®oca, qui aujourd‘hui il est
en la clinique Virgen Blanga, de Bilbao (Vizeaya), et main-
tenant il ne peux pas voyager . Mais je vous rmercie beau—
coup toute votre informstion et j’espére vous voir 1l‘anne
prochaine dans mai ou Juin, que j’irai Bucuresti au Insti-
tutul de Geriatrie comme 1’autre fois. Mais J “écrirai
vous avent pok congirmer le date exact.,

Me. gratitﬁde pd% Prof. Dra., Anne Aslan,
pour vous et pot Dra. Bona avec mes satutations

it
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Q v - 81 Geriatrie. Likwe !
e VM' Str. Mindstirea Calddrusani,9
J?M BUCURESTI (ROMANIA)

Je n’ai pas regu encore votre réponse a

, ma lettre de 2 octobre actuel, mais j‘ecris vous autre
fois parce que mon ami Mr. Lépez Toca qu‘il voulais avoir
allé Bucuresti pour suivri le traitement de Prof.Dr. Anne

-gAslan, hier il a souffert dessaisir de sa rétine et au-

# Jourd‘hui il sera "intervenido quirirgicamente". Le ci-
rurgiemn dit que Mr. Lépez Toca nécessite beaoucoup de
repos. Par cette cause, maintenant Mr. Lépez Toca ne
pourra voyager a Bucuresti, comme il et m#i voulions.

|
Cette est la troissidme fois que MNr. Lopez
Toca a souffert dessaisir fe sa rdtine.

Jd ‘etais en Torremolinos (Malaga), les
Jours que Prof. Anne Aslan etiit en Espagne, Je wvais g
Torremolinos autant que J€ peux parce que 13 vivre ma
tante Julia et elle est assez malade de sas "coronarias".
Je sentis besoucoup n’avoir ras vu a Prof, Anne Aslan en
Medrid, #4 mdme chose se produire les jours que j’etais
en Bucuresti, parce que J@ revenais a Espagne a les T de
matein gt Prof., Dr. Anne Aslan irait a les 13 heures a
'( 2 Mingstirea Cé.’ldaf’m‘sanii.
J ‘aime beaoucoup connaitre personnellement
& Prof, Dr. Anne Aslan et jkspere que en mon procheain vo-
yage a Bucuresfi obtenir cet plaisir et*pnvoir le remer-
cier ma gratitude.

Mes salutations plus respetueux pour Prof.
Dr. Anne Aslan, por vous e por Dra. Mariana Bona
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Chdre ¥adame,

Je vous remercie vivement POGr votre 8i aimable lettre
du 2.00tober et J'el blen noté que vos axis Addoirent
venir MOtopeni pour suivre le treitement,

¥aturellesent c'eat trdes 117%1c1le b Are les risul tate
goncernart 1'setl,cer noue n'svons ree 4e Aitnile sar
1'4%a¢ périvnle 40 1a sarté, mais comme notre traitenment
*st trde utile sussd poar 1es troables 4Ae circulstion,
étant on régénerstsur et forti®iant tout 1'orseniuse,
Pous somee slire, que vos amis suront 4de bon résultsts.

Conocernart les prix et *outes les gonAd tione, notre

Skorécarint vous transmettra oi-‘oirte 'a let+re whr b~

rale 1'inforsetion ‘o notre Arence Internssionsle de

Vonr. char; ée par rous avec tous ces nroblh es.

:;ut 188 prier vos anie Ade eontacter aused ls A4te
noce,

Car Vadame 1s Prof.Anne As)an étalt on voyage en Esregne,
!'earhre sinchrement que vous Avex eu ]1'ocossion 4de la
concontrer. Moi, de_mw part, 3'espire sinobremen: de
VOus revoir - peut-atre 1ol oches nous, car je gerde
toujours les seilleurs souvenirs Ae Yotre présence
Ches nous. % s

o,

. g
Toulours eu plsieir b vous lire de anvn‘*‘o rfes,
chsi-: ¥adune, 1'excre.sion de =en sentizen o
meilleurs.

. Cormel Tevid Tr.mer.
Sl e o0 toar ady.
:
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PROFESORA DE EDUCACION cenemaL Bisica  Ingtitutul National de Gerontologie
si Gersgiatrie.
Str. Min&stirea Céldéru§ani,9
BUCURE?TI (ROMANIA)

"Cheri Dr. Dawvid: |

J‘ai expliqué a mes amis Mr. o Lopez
Toce et s’épouse Lourdes, le traitement de la savante roum
maine Prof. Dr. Amne Aslan, que je fais, et ils voudraient
allé a Bucuregti por faire aussi cet traitement geriatrique

dans votre cliniqum

Mon ami Mr, ILiopez Toca a été operé d‘oeil
et peut 8tre, sa circulation cerebral n’est pas bonne.

(;5 Ils iraient a Otopeni du 22 décembre au 6 u
janvier prochains.
Je pridre vous dises moi si mes amis peuvent
aller a Otopeni dans cette date et le prix du tratement dans
1’0Otopeni et la forme de faire le payement,

Quand je regoive votre réponse, Mr. Lépez
Toca &dcrira vous pén confirmer s’acceptationgt et son voyage.
Mes amis vivent enm Bilbao, mais ils sont maintenant en Ma-
drid.
Je pense gque vous aurez recus ma lettre de 8 setembre der-
nier en réponse a la votre de 19 aoft (BI/BI/ 9040).

Le pridre excusez-moi ma lettre dont francais est incorrect.

Mes salutations plus respetueux por Prof.Dpa. Aslan, por vous|

(:;jpdf Dra. Mariana Bona
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: Stn. Minéstiresa Caldérusanl 9
i~ BUCURESTI (ROMAhIA)

Cheri Dr. David:
Maintenant Je suis en Madrid, puis mon
voyage & Suisse. Et j’ai trouvé votre affectueux lettre de
19 aofQt passé (BI/ BI/ 9040). Toujours je suis tr23 conten-
te avec votres notices. Merci, merci beaoucoup, doctor Bavid
| par votre lettre.
[ A l’egard voyage de mes comsines: Alicia
? ufioz Bueno de Beckman y Mgrceges Mufioz & Bucuresti pomn
(ré traitement geriatrigue de Aﬂad .Prof, Doc. Aslan, elles
ont été ici du 5 au 19 julliet /dernier; mais elles ont vecue
dans un hotel en Snego (je pende situé a 38 kms. de Bucuses-
ti), et elles disent mol, qu’elles ont parlé avec vous une
fois et, aussi avec Dra. Mariarla Bona & lacuelle donndrent
les petites souvenirs que j’‘envoyais pomr Acad.Prof.Dra. As-
lan et poue vous méme,

Mes cousines se rapplent de la conversa-
tione avec vous sur Toledo et aussi sur moi. Elles me disent
i¥ y avait beaoucoup de personnes pow le traitement geria-
trigue et je pense, il est trds difficil que vous poussiez
rappeler ceci.
Mes cousines sont contentes avec le traite-
| ment gerietrique. Et moi,aussi, suis trds contente,parce que
e suis meilleur de ma santé Et j’irai, autre fois & Bucu-
<:-Btl le prochain mois de mai ou juin, mais je vivraﬂhans

topeni ou Minfstirea Caldaru;ani, 9. J’écriré avec antici-
pation la date exacte de mon Voyage, pour réserve dZune
chambre,

Perdonnez-moi ma lettre, parce que mon fran-
cais est treés incorrect, mais je désire que vous peux lire
me tettre 6 que Bita ne travaille pas avec moi, parce gu<elle
a beaoucoup de travail toujours. Je le recorde avec sompatie

B afecks, Mes salutations plus respetueux pimr Acad.

Prof.Dra., Aslan, pour vous et por Dra, Mariana Bona

#vec ma gratitud:égé?%f%jf%?f:>
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MADRID-15

INSTITUTUL NATIONAL DE GERONTOLOGIE SI GERIATRIE

OO T T Str. Minasterea Caldarusani, 9 Sector 3
Casuta Pestala 2009 MANISTERUL SANATATI)
BUCURESTI ‘Maz Institutul Nafionz! de Gerontielegic
si G.riatrie
. INTRARE ,r5°’4f’
Distinguida Acad.Prof.Sr. Ann Aslan: 1974Guna__D___ iyo {771

Gracias per su amable carta PC(2614, de 17 del mes actual, que he re-
cibide ayer, dia 29.

Hoy misme he transferide a ese Institutul National de Gerontolegie

Si Geriatrie, per mi bance de Madrid, sebre O.N.T. cuenta nr.30.75.01.
61 BNRB FIl. SEct.l Bireul Cent Preprim, Bucarest, 300 délares para
la reserva en firme per mi Tratamiente geridtrice y Alojamiente en
ese Institutul durante la primwra quincena del mes de junie préxime.
Adjunte acempafie comprebante de mi Bance de Madrid (Bance de Vizcaya),
de haber efectuade ya elYN¥le de leos citades 300 délares,

E1l 11 de ectubre dltime me escribieren Vdes. su carta Dr.CD/BI/10902,
a la que acempafiaban Carta gral: de infermacién de su Agencia Inter-
natienal de Fprises Viajes con los precios del Tratamiente geridtrice
y el aleojamiente y, el imperte que figuraba en la misma para ese Ins-
titutu% en la basse -ai.og,o- de 516 délares, y, en la Neta que acom—
pafia a su carta de 17 del actual es diferente ;Es qué han vuelte g

aumentar les precies en séle seis meses?

Llegaré a Bucurestl via Budapest y séle he censeguide plaza en el
vuele 202 del 31 de maye préxime, que s-ale de Budapest a las 13°25 he-

ras § llega & Bucarest a las 1545 heras, per le que necesitaré der-

mir ya en el Institutul, le que ruege me sea permitide.
Para regresar a Madrid lo haré en el vuele 237 de TARON,

Cen la esperanza de que, en esta ocasién, pueda cenecer personalmente
2 mi admirada Pref. Br. Aslan, aprevecho la eocasién para enviarle mi
afecte y respetuosos saludes

P . —
//K e

ia‘Guorroro

D/t. De Madrid saldré para Hungria el dia
22 de maye. Le advierte a Vdes. per si
tuvieran que escribirme, le hagan antes
de esta fecha. Mds salides






Obaulis GUERRERO-BUENO, 66 ems, d'Es 3 658 home
1telisée & 1a clinique de 1'Institub Netdomal de Bérontorocie ot
smu Bycarest ontrolox-cauinothu Juin 1975.

Au moment de 1'hospitelisatien la nelade présente: des AOU-

leur- lm pomn hralgies au nivesu des grandes articulations
“ W- “bmmnﬁs post-prendisles, céne

on. armées le maledesprésente des céphalbes a
camﬁ&ro 3 pour leaquelles elle & fait la ecis qnh!.

cranienne nanale) oi rediogrephie cremienne qui & falt v une
selle ture que sgrandie.

y & deux elle & 656 hospitslisée & la clinique de 1'In
stitut ouo du treitement biotrophigue su Gérovital,
mz-imlluu o8 et les arthrelgies ont diminué,

Exomen clinigue: polds 62.500 ks. discréte infiltrstion fo-
ciale, douvleurs 1 modérées, accertufes gu mouyvemenis de
flexion du tronc, crequements et dou:l.oar- cepviceles 2 1o mobilise~

tion de le t8te, henita cardiagques ques, matité cerdiague nor-
mo.vumudoutmtonm wsmn;nuximw

11;:% d; -ka selle Hurcigque: sell cu-eal.qu avec die-
médtre mn mc caleasires _
Ey ol o=tk e R

-~ corioc-ré =
" o W ul montre un-retrécissement concentri-
¢ au champ visuel sur la gauche. .
4y ol Yous teblissons le suivant dlsgnostic:
: - Spondylose cervice~dorso-lonbaire.
- liigreine chronique
- Dyscinésie biliaire (en période d%acalmie)
- Synarcme dyslipidéufque (hypercholestérolémie) 4
- En chservasion pour adénome hypophysaire chromophobes
cours de l'hospitalisetion lul-a le trai
onserblafs T S IS R Lt PTG 8
vark&bralu et Aalav!. 1le traitement nous avons
cbservé une belsse des douleurs ey Yo

et po l.d.nl. 1la
aaspu'iucn de la céphalée et des accuses dlges

Nous recommandonss Aprds un arr8t de consi.nn! ie

traitenent biotroghiaul ? suivent une série de 12

Gfrovita muon de 5 per.senaine, arnsdt de

2 senaines sprés lequel E msdal'u tal 4ree
35 ures

IS lniso dez ?Cl de 12
aar;aprh unqml o cycle se um-d':hnmu&




) »
-2 -

nouvelle série d'-m

an eriodique chez un -khcin spécialiste endcerinolo-
avece ti:!. de la radiographi lle turcique 6 mois
S hassvetion Sov nodm:auou.m.mmh“

Kous recommandons promensdes au gran&»q.r. gymnestique médi~

afin de maux‘ucmavmu hypercholestéro-
lhhmmgmndomhmmm u-:::hp ” .

- ui.dmr les P-unn eninale (viende ce pore

s+ beurre; dYoeus) et lo# pites alimentaires e
les sucreries, m les graisses n-tcu\. les oonlnma, les
ments et la charcuterie,

¥
by
S\

\
\l

AcadJFrof, Drsdnua Aslan - in traitant,
mma I'Imta::m“m DreDimitrie Stenseschi
de Géx loglie et \:
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d'Espagne

38 %

: 30 mg %
logS g % '.\
b LN 33emg %
67
2
:7% Caleénie 8,5z
Tr éxidu 62 g %
iglyce %’ggmﬁ
350 mm
45 mn
1égealcaline
lols
nfant
nlam:-
fréqebpith
ru-g:‘gouco
rered wrate : i
ginusal, avec £5/Min, Coeur horizountalisé (angle a
pha QRS =#5°), Troubles de mwim antérieure diffus, surbout
apicaux ; .
R Hypertrensperence csseuse mcdlrées Selle tureique &

/10 mm
accrue, Dépdt discreés
Epiphyse caleifide,

avec Tond aplati, avec transparence csseuse*
calcaires au niveau de le glanie hypophyse.
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DEUTSCHIAND - SPANIEN EINGEWIESEN : DU DWW
ﬂ
M. VII. 75

Frau Erns HAAS , 70 Jahre
aus SPANISN ~ . 7. |
‘fﬂu /LW[M/) ,,
T Arztlicher Bericht '-

Frau irna HAAS , 70 Jahre, aus Spanien, war vom 2,VII. bis zum
. 15,VII. 1975, im Eationalen Institut fBm Geriatrie und Gerontologie,
Bukarest, Rumdnien, eingswiesen.

Zur Zeit der Linweisung wies die Patlentin ein Zittern der
Arme auf, Schlaflosigkeit, polyartikulire Schmerzen ( bethonter in
der rechten HUufte und der Knie, wie auch des rechten Faustge lenkes, ),
und Cerviko-dorsdle Sehmerzen,

Vorgeschichte § sehr h3ufige Mande lentzlindungen, im 49 Isbensjahr
Mandel Operation, linksseitig Brustneoplasm, durch hirurgischen
Eingriff entfernt im 1970, wiederkehrendes Nasen Epitheliom, chirurgise
entfernt, Blinddarm Operation im Alter voa 50 Jahren.

In den letzten Monaten klagt die Patientin fiber Pardsthezie der
Arme, die sich besonders bemerkbahr macht dureh eine vorlbergehende
Muske lschwZhe des rechten Armes.

Kliniseh : Gewicht 63,500 Kgr. Bei Kopfbewegungen, Knarren und
Gervikale Schmerzen, wie auch Gelenksknarren beim Bewegen der Beine,
Beim Bewegen der linken Hifte stellen sich Schmerzen dda linken
Femural Gelenkes.

Rhytmische Herzgeriusche . Blu¥druck 76 /m. Isicht bethontes
IT Ton im Aortaherd. Blutdruck war zwischen 150 - 165 mm hg. £
die maximum Werte und 65 - 85 mm Hg flr das Minimum,

Athmungsaparat, Verdauung, Entleerung, klinisch normal,.

Nervensysthem : Palmar und Kin Refelx leicht pozitiv,

Toulouse Reflex pozitiv,
Iaborbefunde i Cholesterin leicht erhdht 300 mgh %. _

Rontgenbilder der Cervikalen und dorsalen Wirbelséule ergaben g

bethonte Spondyl-dyskarthrose Cervikal und massig dorsal.
Faustgelenk weisst eine Osteo-arthrose im Anfangsstadium dex
beiderseitigen Carpiennen Knochen wie aucsh beiderseitig der

Interphalangs Knochen auf,

\
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m ¢t = Sisthemische Arteriosklerose
- Diskrete Elemente die fUr eine Cersebrale Durchblutungs-
Insuffiziens pledieren, im Anfangsstadium
- Cerviko-dorso-lumbale Spondylose
Polyarthrose

Zur Zeit der iiaweisung wurde eine biotrophische Behahd lung
mit Gerovital H3, Injektionem, i.m. und Aslavital Tabletten,
eingeleitet, nach welchem die Paresthezien verschwanden und
die Artralgien sich verringert haben.

Die weitere meicmm in der Behandlung mit Gerovital,
und Aslavital 3

- nach einsr 10 tagigen Pause,

- Serie von 12 Injektionen Gerovital H3 i.m., 3 mal woéchentlich
( Montag, Mittwoch und Freitag ),
- dannach eine Pause von 14 Tagen,

- dann Aslavital Tabletten, 2 t8glich, eine nach dem Frihstuck,
eine nach dem Mittagessen, 12 Tage lang,

- dann wieder eins Pause von 1§ Tagen, nach der der ganze
Cyklus wiederholt wird, immer mit den Zwisshenpaussn.

Erndhrungsweise 1 — keime Tierfette ( Butter,Schweinefleisch,

£igelb,Rahm).
_erlaubt : Gemiise,Fruchtsifte,Nileh und frische

Milchwaren . |

Angezeigt : Massage und Gymnastik unter Erztlicher Aufsichts
Spazierginge in frischer Iuft !

Akad JProfDr.Doz. Ana Aslan Dr.Dimitrie Stanssky
Gen,Dir, des NHationalen Instituts Behande lnder Arst
£iir Geriatrie und Geroantologie

Bukarest, Rumsnien,



DEUTSCHIAND SNAGOV

REPUBLICA SOCIALISTA ROMANIA

MINISTERUL SANATATIH
INSTITUTUL DE GERIATRIE ,BUCURESTI”

Herr/Frau LGSrna HAAS , 7Q Jahre
aus .. der B.R. DEUTSCHIAND

war in biotrophischer Behandlung
VO . ... .% VI, - 1975.

Arztlicher Bericht

Diagnose ;.. N5 OR4AD0RGE
- Polyarthrose

- Systhemische Arteriosklerose
- Asthenische Neurose
= Parkinsonsche Krankheit &

BUSCH

Bucuregti__ ¥e VIIe ~ 1g; 750

Str. Ministirea Caldarugani, 9 — Sector 8

Ciisuta Pogtald 1004
Telefon 17.76.85 — 17.24.41

Verabreichungsweise in der Behandlung mit Gerovitat—1¥9 ; u. Aslavital
— Serie von 12 Einspritzungen, 3 mal wdochentlich (Montag, Mittwoch und Freitag), i.m. je 1 Ampulle,

— Pause von .14 Tagen

— 1 Serie von 24 Dragées, 2 mal téglich, 1—2 Stunden nach den Hauptmahlzeiten, 12 Tage lang

— Pause von . . . . . Tagen, nach denen wieder mit einer Serie von Einspritzungen begonnen wird

u.s.w. immer abwechselnd.

Associerte Arzneimittel : ~=-Romparchin -

Erndhrungsweise : . = Salzarm

Angezeigt : periodische &rztliche Kontrolle.
Gymnastik unter &drztlicher Aufsicht.

Massage

Prof. Dr. Doz. Anna Aslan

Direktor : des Institut fiir Geriatrib,

Bukarest, Ruménien.
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DEUTSCHIAND - SPANIEN SNAGOV

Frau Erna HAAS , 70 Jahre
aus DEUTSCHAAZND - Spanien

43 %
13,60 gr %
4100 mmo

13 mm

- Regelmissiger Sinus Rhytmus, 75 / Min,.
~ Herz horizontalisiert 0°

~@spekt r S in V1~V 2

‘= Aspekt von Bronchienerweiterung , Hila dyaphragmatiseh
beiderseitiz und rechtsseitiz axial

- Herz normal

- Aorta verlingert und verdunkelt II Grades

BUSCH
‘o 'II. 75'

2,47 mg %
300 mg %

12 u.f,
23 u.f.
89 mg %




Erna HAASE

Rontgen Befund

- Wirbelsdule :
- Cervikale Wirbelsiule gradlinig
-~ Ma@ssige mittlere Dorsale Ciffoze
\ - Méssig erhdhte Knochentransparenz und mit atrophischen,
; hypertrophischen Vera@nderungea
- Bethonte Spondylo-dysk-arthrose Cervikal und méssige dorsale
~ Bethonte Osteo-arthrose der hinteren klsinen Gelenke Cerviko~

dorsal
- Hande

-~ Massig erhdhte Knochentransparens

= Osteo-arthrose im Anfangsstadium, beiderseitig Carpian und
beiderseitig Interfalangs
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RAPPORT MEDICAL

4
La patiente Herran Carmen de 74 ans de 1'Espagne, & &td
9 hospitalisde 2 1'Institut de Gériagrie de Bucarest du l-er Nov. au
14 Nov.1973.
A son arrivée, elle présentéit des douleurs dand le
épigastre, pirosis aprds les repas, constipations chronigue, eéphalde,
; fatique, insomnie, précordialgia de type angine, oeddme prdtibial,
( J troubles discrets de mémoire, troubles de la vision, prédominant 2
1'0eil gauche, rolyartralgie et cervicalgie.

Aprds les examens cliniques et de laboratoires, on a dtablé
le diagnostic suivant:

- Diabdte suecrd. "
~ Insuffisance coronaire chronique douloureuse (séquelles
post infarctus du myocarde).

- Hernie hyatale.

- Duodénite chronique.

- Dyspépsie flatulente. i

- Spondylose cervicale (c5 - c6)

= Cataracte sénile (mature A 1‘oeil gauche et imature 2
? ( 1'p0eil drolt). ;

Pendant son hospitalisation, elle a suivi wn traitement
“ avec Aslavital ampoules et Gérovital H3 ampoules alternative, 1
'-‘ injection i.m. par jour.

Médication associde: 20 d.. insuline novelente, une fois
" par jour; médication absorbante, antispasmodique, et une didte
|
'

hypoglucide de 150 = 200 g hydrate de carbone par jour, hypolipide de
1lo g lipides par jour, normoprotéine 100 - 120 g par jour, avee un
| totad de 2500 - 2600 calories par jour,. :
L : 4prds ce traitement et régime alimentaire la glyodmie s'est
| mentenue } des valeurs convénables (160 — 180 - 2008%0), diurdse de
| moins de looo ¢c par jour sans glicosurie. 1'état générale de 1a
- patiente s'est améliorde.

Hous recommandons de continuer ic traitement sdlon le
schéma suivant:
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 Premidre annde: Aslavital 1 injeotion un jour et 1'autre
Jour 2 tabldttes aprds les repas, le matin et le soir, o'est 2 dire
3 §njections par semaine en alternant avec 6 tabldttes par semaine.
Dimanche jour de repos.Aprds une mois de traitement faites 14 jours
d'arrft, aprds lequel répdter le mfme schéma.

Seconde annde: continuer avee Gérovital H3 ampoules, une
série de 12 injections en 4 semaines 3 raison de 3 par semaine.
Arr@ts 14 jours et puls Bne sdrie de Gérovital HJ dragdes .24 dragdes
en 12 jours, deux par jour 2 heures aprds les repas principaux.

Axz€t 14 jours et »épéter les séries d'injections et drng‘u avec les
wlmes jours d'arrftes.

Médication assoeide: INSULINE NOVOLENTE 20 u.i. chaque jouxr
sous contrSle médical, périodigue. Associer PERSANTIN ou SEGONDPIN
3 tabldttes par jour, pendant 20 J Jougg par mois. Assoclexr la poudre
absorbante préscrite antérieurement/pendant les repas principaux,
prennes une cuilldre X café de Chrbone animal 20 g, Magnesium usta
1o gy poudype de Belladona oylo g, 4'huil sacoarum menthae 3 gouttes.

Sucres les bchlm (thé, oaf‘,‘l&tt} nnlnunt nu la
saccharine. :
Respecter le régime alimentaire indiquém, nﬂnuo les
sucreries, pfites alimentaires, graisses M nl. mnu,
et les aliments qul contient céllulose. o

b Nous recommandons des petites repas r‘y‘“u, repos mqu
aprds midi avec une W‘ chaude sur l'estomac.

Nous recommandons -aussi des promenades 2 pied en plein air
tous les jours,1/2 - 1 hpm par :ow. Eyiter le frold, 1'humidité
et les Cm ‘!m '-..c.,,; g Ape '.?, o TPORITAS - 8" 3Rsis

Gﬁm ‘médicale )Moutu- ARG, ARQUR W B RPN

A fo g o -5 o i ¥ p—— P T ol 2 %! v
<2l »7 ™ N U . 4 d S : € - &t N T
S5 i : g o . O oA

Prof.Amna Aslen, MeDseDeSGe =
- Directeur général, Instizut de Gériatrie
.. de Bucarest »



Spain ’ Hospitalizged

Mne HERRAN Carmen

37% o
11,8  eng B
65 : nége
3 | .
% 5 nelleLe
3 ’9 Uele s
Lipides —
lo mm
20 mm

3550 4 12 4 al2
Quantités 8oo cc/24h oy

7,50 & 12 8 al2
1018 Lipidogrenne
abs. Al lipoproteines: 3
able Beta-lipoproteines:
heg. £ S Alpha/betas 2402

rares leucO.,
rares érythro.

Rythme sinusal régulier, 86/min, Axe électrique devié & gauche.
Thoubles de conduction dans la branche droite, Troubles d'irri-
gation au niveau du ventricule gauche. Sequelle 4

postero=inf.

Ws W némid asme
in hil

85 . VoSS trds accentué pulmonaire 2. .
oeur ho-isontalisé et 18-3rement agrandi. Aorte deroul et
opacifide lIi-éme degré. Wz esophage avec un
peflux de bariom persistent. onac s allongé, hypotonique,
hypocinétique, avee liquid de stase et dfpot de mucus. Apréds
lissenent, en lemburg - une herniere du formix g:r
hiatus 0es9 avec ¢ de =4 em, Pilor permeable. Bul
duodenal situé en bas; muqueuse 18gdrement edematide.
Le cadre duodenal situé en bas, normalement deroulde transit
de bariom trds accéléré.
la colonns gervicale: &r arence osseuse trds
~dlscarncpose moderéde C Pe ofs .
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Ostecarthrose accentude des petites articulations post.

Electroencephaloranue
Tracé ralenti, sans élémentes avec une seamnification

mgi@'o
Axamen ophtaluoloziqus

F.0.~ Papille: normale, avec une excavat glwsio
?—2&13 5 ':ogcmp‘ 3 12' <o cm?&:é}gc

e .o (-] S e
rétine: on'no dis dﬁﬁ:" 2
Conclusions: venopa catano sénile 1l'oeil zauche
(mature) et & 1'oeil droit matm.

ios
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Loc 56 zczc sru078 bgs300 jkd450 fbaa2505 rmbu co chmbx 024
zuerich 24 30 1432 =

ana aslan minastirea caldarusani 9 sector 3 bucuresti =

Llegaremos manana miercolLes en vuelo swisaier no 462 que sale
zMrex zurcih 12h40 pm herran- ariaspaz +

col 9 3 4k&63—see 462 12h40 2038+

011940 n buc 2
trans 2 tc buc




011240 n buc 2
trans 2 tc buc

Loc 56 zczc sru078 bgs300 jkd450 fbaa2505 rmbu co chmbx 024
zuerich 24 30 1432 =

ana aslan minastirea caldarusani 9 sector 3 bucuresti =

Llegaremos manana miercolLes en vuelo swisaier no 462 que sale
zMrex zurcih 12h40 pm herran- ariaspaz +

col 9 3 4k&63—see 462 12h40 2038+

011940 n buc 2
trans 2 tc buc




2

011940 n buc 2 i g “16\*‘ (——"—-'":,*“: - _—,',‘“3 ,-@___‘
trans 2 tc buyc Y\I’ 'S\).)\ ; [nsiifutnl de ' ol CU__ St}
ﬁﬂnwu Vian- 2’3 5

Lok 36 din zczc rbu 739 mdr 555 104Ci8=ge 101049 =

xwasgrisdxu rmbu co esmd 021 madrid uno 21 23 110 =

© ana aslan institutul de gerlatrie bucuresti str minastirea caldarusa
~ani 9 sect 3 bucuresti =

arriverons 31 octubre volL sr 462 ;S\§§L—~_J

v e

carmen herran =

col 9 3 31 462 h 1732

011940 n buc 2
trans 2 tc buc




« ax v A

v




iy, R
s el
pe—

(@

August llth, 34

MERICAL REPORT

Dr. Ana Jimgnesz, 40 years 0ld, of Spain, was hospitaliszed
in the National Institute of Gerontology and Geriatrics from
August 6th to 1lAth, 1984,

The patient complaints of: eonstipation, abdominal
me teorigm, postprandial pyrosis, eructations, intermittent aeid
regurgitations, meteorssensible polyarthralgias, diminished by
mouvement, left soapulo-humeral periarthritis in 1984 (local
corticoids), memory and concentration disturbances appeared
during the last two years.

From the patient's personal pathologie history we mention:
rgad accident with temporary traumatism at the age of 19, allergic
asthma, risht renal ptosia, cholecystectomy for biliary lithiasis
in 1981, periodie genital herpes, hysteropexy with tubal ligature
in 1983.

Dyspeptie biliary disturbances started in adolescencs.
After choleocystectomy the dyspeptic biliary syndrome maintains.
e should mention that during the two pregnancies the patiensg
presented an important colestatiec syndrome.

For ashout 6~7 years there appeared left bdrachial
radiculalgias with parcsthesias on C7-T1 arca, afterwards the
arthralgias extends to oervical level, knees, phalanwes with
moderate stiffness at mouvement.

_ Physical examination reveals a patient with normal Tody—
weight, Diffuse facial pigmentation
Cold extremities. Diminishing dry pilesity. Nails with increased
friability. Upper domsal kyphosis, maximum left coxo-femoral
abduction and adduction diminishing and orepitations at great
articulatipns mouvement., Increased seusibility to pression of
T5-76 spinal apophyses.
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Cardlo-vascular apparatus: blood pressure llo/7o mmHg.
Cordiae rhythm 72/min., regular. Slight dilatations of the
superficial vains.

Digestive: furred tongue. Dentition with deficiencies.
8pastic, sensible aseending colon.

Exoretory apparatus: palpable right kidney, with positive
right Gisrdano.

Peuropsychical examination: Amasmesticzlly episodes of
paransmia nr diffieulties in estimating the distanee and of
conr@ination. Objeetively there are not moticed clinical changes.

Bndcerine exanminatioat Subjeotively paresthesias
(intermittent) end muscular craups of repos, periocsteal-tendon
hyperreflectivity, Chwostek ++, friable nails.

Dlagnosiss Postcholeeystectomy syndrome.

Chronie dupdenitis. Esophagltis of refliux.
Chypnic arthrosic rheumatisn,

During her hospltelization, the patient underwent a treat-
ment with Berpvitsl H3 injections, gluccnic eaicium, chplexetiecs.

We recommend the continuation of tmsatment as follows:

SEROYITAL I3 - 2 pllils/fiay, fow i2 Gages RKesi intesvali ol
18 days eftov whieh the patisnt sterts the second coumss of pilis.
Rast intervel of 18 days afier which a course of 12 injections eof
Gexovital H3 - 3 injections/week, inilramusoularly. Rast interval
of 3 weeks for the first 6 wonths, then rest interval of & weeks
after which the patient xepeats the entire schedule.

Asspciated medicatlont Calelum 3andoz forte + Vitamin €
looo ~ 1 tablet/day. Festal 3 pills/day during the meals.

Po apply Gerovital eresm on face.
Peripdic rheumatologlic and gestroententerclogie eonteol.

@ENERAL DIRECTCR, Attending physician,

Aoead . Prof. Ana 4slan, M.D,, D.Sc. Sperenja Bibeanu, M.D.
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De. Ana :1m3m

Spain
Hematoezrit: 43%
12.5 g/ioo
.«
6430/mme
\
S am
20 ma
Proteingsrem

Albumines: 52%

alpha-l-glob.: 3%

al ha—Z—glob.. 12%

be ob.: u’
amma~glob.: 19%
bumins/globulins: l.08

Potal proteins = 6.42 2%.

Lok lg’
232 mgh

Glyecamia: 72 mg%

tstal 808 ag%
Caleium g 377 407 mg%

—

Transamin;:gggi”h”gaﬁﬁi’"”

total = 0.48 mg®
Bilirubinemia _D = 0.18 mgh

Alkaline phosphatase = 29 u/i

agid

1005
abs.
ahs.

few epith., few leuko.,
few anorphgus urais.

Sinus rhythm. QRS axis<e.
Negative P aVL.~



Blectropencephalpgran

Amplitude: hypovoltage.

Frequency: 8-9 ¢/s.

Alpha r.: relatively well expressed and modulated,

lown down. The hyperpmea does not change the tract.
aanciiigoa: Tpasct without lesional focuses. However
we noticed an aspeet of neuronal fatigablility.

X=ray examination

Cardi X=-xray:
Hila with fibrous changes.
Heart end aorta of mormal aspect.

Gastro-dupdenal x-ray:

Eso us with intermittent gastro-esophageal reflux and with
intermittent aspeet of epipkrenic ampulla (predominently in

t!.nlolonburgi).
Prolonged, s fhtly dilated, hypotonmic, hypokinetie stomach.
Gracile, more irregular mucosa folds with mucus spotis.

Temporary pyloric spasm ceases in right lateral deeubitus.
Pylorus situated mecre exceatrically.
Duodenal bulbe low situeted, big, with fixed apex end with
matous mucosa, it throws the ‘arlnn in D2,
odenal frame low situated, normally uafplded, with very
irregular putline (aspect of peridupdenitis). lvregular mucvsa
folds, some areolar =nd with mucus folds, with strong brassage
in D2, with barium reflux and marked transit.
24 h.p.c.: Bntirely opseified colon, with more apastic aspeect
and very pbcsed in the small pelvis.
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Palme de Mellorca 4 de Junio de 1.975

Prof.Dr?® Ana Asland

Directora General del

Institutul N&tional de

Gerontologia si Geriestrie
Str.Minastirea Caldarusani -9 Sector 8
Bucaresti Rumanis

Distinguida Doc%ora:

Jie complace contestar & su greta carta
del dia 15 de mayo ultimo.

Agradezco muchfsimo su atencidn de co-
municarme haberme reservedo un cuarto pare m{ en ese Ins -
tituto pars die 12 de Julio proximo.

Lemento tener que comunicarle que debi-
do a mis *trebsjos, me es completemente imposible ir a ese
Instituto en esas feches.

Desde luego pienso ir para acompaflar a
mi hijo pera un reconocimiento mas adelante, perc para cuan-
do podamos ir, ya le evisare nuevemente.

2 pandole las gracias nuevamente por su
atencion, me es muy grato saluderle muy etentamente

Marie A.Llull Vd* de Pinds
Fuillermo Massot 104-5¢-~ B
Palme de Mallorca - Espafla



Sra.Maria A.Llull Vda, de Pinds
Guillermo Massot lo4-5-B

Palma de Mallorca

ESPANA

Muy seflora mia,

Reecibil su amable carta y guiero explicarle
porque Srae.Cecilia Bnichescu no le escribid, Ella Bs
es al instituto de algfn tiempo — su esposo murié y
ella es desesperada. Le ruego de escusarla.

Soy encantada gque su hijo es mejor y que sigu!,‘

contento y con interes sus lecciones de logopedia. _ ?

Seria mejor si Ud. podria venir al institubo >
para ver su hijo y saber si es necesario de cambilar el
tratamiento o no. &

8i Ud, no puede venir, le recomiendo de conti-
nuar el tratamiénto comc antes, comprando las medicinas

de los paises en anejo.
Bsperando sus gratas notum. qued

Muy aten nte,
Acad.Prof.Dr, Ana Aslan
Director general
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] }
' M [LULL Julio Finos, 15 ans, d'Espagne
a été examiné et a suivi le traitement du 20, 11,1974

au

Diagnostic : - Retltdement: mental

|
£
|
i

Examens de laboratoire annexeés.
Pendant la période mentionée ci-dessus, le patient a suivi un traitement biotrophique au
On recommande la continuation du traitement selon le schéma suivant :
f de 3 cc
Aslavital ampoules et dragées : une série de 12 ampoules a raison d’une pigtire/i.m. chaque
lyndi, mercredi_gf xendredi ; A dragéex par jour chaque mardi, jeudi et samedijaprés le petit
dége unerp o-14 :
jours/aprés lﬁquil o 7 nouvelle série comme ci-dessus et continuer selon le méme
schéma € srvant des arréts deé 5 - ]%urs entre chaque série associée de dragces et piqures.

On recommande de continuer les legons de logopédie. Exercices
répétés de dessin, d'écriture, de lecture, de calcul. Orientation
professionnelle vers une activité pratique facile. Gymnastique médicale.

Sport.

Evit;eréle:s'g ef ;rté phgsiques et neuropsychiques.

c V " %a/,)),olv Q’é a (aen %4WWMM
M'JW.ﬂcloo:/kM M,W/,Moa_ea'/uq
4 m/o@ b ﬁ?m //yw, cu'ma%w %7;414
M 3 .‘..'_df- 651”0/7‘/’[—, /%’L %,,/m//%/w [

W/’/f” .l Ltricce /7"‘““""”,(//‘ ‘7/% ;

" Prof. Dr. ANA ASLAN

\ 4 cafe o ASLA ) TAL, 4% ecteur, nstitut de Gériatrie
¢ Jponotadt €0 .53 . : .

«,0% kv
? P./ u!‘lc. Nous® ~ ¢, 269
Foorz
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Sra, M.A.

; PALMA DE
i ESPANA

Lull DE PINOS .
C/Guillermo Messot = lo4 = 5

CelRTE v ey

MALLORCA

sibn 3%

Muy Sra.De Pinos nuestra:

agradecemos mucho Su amable carts con fecha del
mes de marzo y tenemoe el gusto de mencionar

que estaba un gran gcer pars nosotros todos i
de olr de nuevo de 8.

Concerniente Su amsble pre-unta quexe*s irdicarle
lo siguiente : -

- 1 géria esta con las ampollss y en el miswo tiem
teambién l& pildoras, a decdr se cawbias un d¥a
ampollas, el oiro dis ls §pildorass como indicado,
La duracidn total de una séria esta de un mes, J
Siempre con 3 cc como en el raporte :

- Despues de uns séria, sigue el descanso que es 1
de lo d{se después de lss primeras > —~ 4 sérias,
¥y pues sers de 14 dias. {

Bepersmos que ahdrs todo esta claro, pero por favdr‘
lliieno otras pregsuntas, escribenos de nuevo, N
y ®eris un placer psrs nosotros de comiesiarle. )

Con mm-tr:os me jores saludos pars Ude, y ruestro
querido Julio, quedamos, 1

muy atentamente,

Acad ,Prof,Dxr,D. Anna isl.an,
Di:ector ¥
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Poc‘i
LLULL Julio Pinos, 15 ans, d'Espagne
Bo.T1: 1974
s | - Retardement mental
/‘10 3 eec
B ae YT saprds lo petit
x
logl4
mmm:mwmugma « Exercices
répétés de dessin, d'deriture, de lecture, de « Orientation

c:uhmuo vers une activité pratique facile. Gymnastigue médicale.
(.\ °mm les otforh phpsiques et neuropsychigues.
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M., LLUL Julie Pinos

30 mgh
13,6 g
4600/mme 200 mgh
62 Ms.
< n8g.
29 2 UeleLe
350 UGefe

&7
ProtéIne y {8 2;%

$ == IO
00K XXX
Lipidogramae
socoocxxx = Betha lipoproteines 7ok
acide prosssacsnd mh‘ : Re 307%
1,020 Rapport B/A 2,33
néant
néant Bxamen opatalmologigue
rares dpith. HORMAL
r..”. leuco. W

ie trecé ne met r- en evidence
des elements de significatio:

Rythme sinusal régulier,65/min. pathologique.
Axe &lectrique pas modifié,

m%mtm- tibrouu "muxd.os.

c:cur d'upoct globuleux avec l'arc moyen gauche verticalisé
e ‘

Aorg d'mct normalge

Trangparence o nodérement agrandie.

Selle turcique uu:.:lmnumcdm les n-um de l1l'8ge.
Apophyses ¢ modérement hypertrophide

La glande hwpopm visible, :




LLULL Castaner Maria, 42 ans, d'Espagne
YAk 20.11.1974

- Spondylose cervicale lombaire.
- Dyscinésie biliaire.
- Préclimscteriun,

Gérovital H3

14 .
Gérovital H3

14

' Fostal 2 tabldttes par jour pendant une mois aux
repas, alternativement avec Bourget Rp. Bicarbonate de Na. 6 gr.

Phospate de lNa. 4 gr.
Sulfate de Na. 2 gre
e DT D no.V
Dissoudre 1 paquet de Bourget dans 1 d'eau; Buvez un verre
le matin avant de manger et puis allongez vous au coté droitependant
15 - 20'. '
Régime alinentaire sans » conserves, sauces,charcutrie,
graisses animales, .ncmha 8 alimentaire, condiments,
On recommande

laitage,dégraisse fruits, légumes setées,
viande maigre ou grillée, ;oup au cr::'do us\.ﬁn.‘

Gymnastique médicale,

Contr8le médical périocdigue.



Mme LLULL Castaner Maria

30 mgh
14,2 gh /
1ll.o0co/mmne 190 mg%
72 néz.
3 nég.
22 J u.M, L.
J% 31 Helflo
Lipides totaux:Sle Sbo
5 mn
'_/
5,50 & 10-11 4,75 1 lo-il
% Lipidopranme
betha-lipoproteines: 68%
traces fines 0o o o proteines: 926
ads. raport betha/alipha: 2,12,

rares épith,.,
reres leuGoe,
& rares erythroe

Rythoe sinusal, réguller, 85/amin.
Axe éleotrique verticalisé.

snaire: dessin broncho-vasculaire zccentué hilo=
LCoeur et znttoz aspect normal. :
Mhrmh::{ouc&)-lxn Oste

. S : . l .

4 h-put. C6-D2. Discriéte

je des tes s
intras 3« lomb « Disoret anterolistesis au niveau
du S1. Osteoarthrose moderée des petites artic.loabo-sacrales.

Examen ophtalmologique
F.0. normal. Nyopie disordte.-
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Monsieuwr MAUMEJTAN le 27 février 8
311 Citeaux
, Parc St.Maur
59000 Lilde

NDT/516 j
FRAKCE

A peine rentrfe de 1'Stranger, j'ai trouvé
dans mon courrdier votre lettre et je vous exppime
mon sincdre regret pour la perte irrécupérable
d'un 8tre suplrieur et que j'ai si bien connu,

Je voudrais savoir quelle a 8t8 la cause ge son
décés, elle &tait si bien, si alerte lors de son
dernier séjour dans notre clinique,

Bo ce qui concerne l'adoption, je ne sais
rien pour le moment, mais je vais m'intéresser et
Je vous ferai savoir la modalité d3s que je saurai
quadlque chose,

Veuillez agréer, lMonsisur, avec mes einclrn
condoléances, l'expression de mes sentiments 1..

neilleurs.

Acad.Prof.Dr.Anna Aslan

|
5
lMonsieur, ;
|
i
|

2'

Akl
3 ST



Tot regretul pentru c# era o persoanZ superioari.
$l am cunoscut-o atit de bine. Ag vrea s# stiu
care a fost cauza mortii.

Abia am venit in f{ar&. Am lipsit toatZ luna
lanuarie.
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j N Madame le Docteur

JMLWM Ehu Ana Aslan

Institut de Geriatrie
BUCAREST

Roumanié

Madame,

En tout premier lieu je desire me présenter a Vous;

Comme mon nom vous 1'indique, je suis le fils de Marie Louise
Maume jean décédée en espagne au mois de juillet dernier.

Vous le savez, ma mére etait une fervente admiratrice de votre
pays et n'avait que des eloges pour votre institut et la
qualite de ses soins, sans oublier votre gentillesse et celle
de vos collaborateurs.

Nous ne pensions pas que la fin serait aussi rapide et brutale,
elle nous manque beaucoup .....

Peu de temps avant cette fin douloureuse, des amis hollandais
lui avaient demandé s'il lui etait possible au cours de son
prochain sejour en votre institut, (prevu en 1978)

de se renseigner sur les possibilities d'éopter un enfant.

(les amis de ma defunte mére n'ont pas d'enfants d'ou leur
demarche) .

La réponse de ma mere avait été que naturellement elle

se renseignerait lors de son arrivée en Roumanié.

Apres avoir hésite compte tenu des circonstances, ces amis
hollandais me demandent s'il est possible pour moi de contacter
en Roumani& des personnes pouvant donner des renseignements sur
1'adoption.

Compte tenu des bonnes relations qui existaient entre Vous et
maman, je sollicite de votre bienveillance si vous pouviez me
donner 1'adresse du departement officiel chargé de ces
problemes.

Sachant que votre temps est tres pris je vous demande par
avance de bien vouloir méxcuser du dérangement.

Avec mes remerciements je vous prie de croire, madame,
a 1' assurance de ma plus parfaite consideration.

M. Mauméjean
311 Citeaux
Parc St. MAUR
59000 LILLE



i
—_Q:—‘r- SEpr—— T e 3 ' - — — — —
& i_rlLMALJ :
LICA SOCIALISTA ROMANIA T Peys OM.Qﬁ Bucuresti, §_martie 1970 _
: . Gt Str. Minastirea Caldarusani, 9 — Sector 8
e v Casuia Postald 2009 Telefon 17.76.86

MINISTERUL SANATATII a0
INSTITUTUL NATIONAL
DE 2
GERONTOLOGIE SI GERIATRIE

73







' le 16 février 7

Chére lau-ri Amie, °

A peins rentré au travail aprds une
dfsagrfable erise qui m*a failt gerder le 1i,
j'ei trouvé votre aimeble lettre dont je me
serais rejouls, sans lgs mauvaises nouvelles
de votre éBat do senté, ]

Je ponse tout comme vous que 12 meilleu-
re solution est de venir & notre clinique, ol
 vous @erez regue, comme d'habitude, les bres
ouvergs, quoique nous eussions pré£éré vous
voir cheg nous comme bouriste parfaitement b
portante.Je vous ssureis gré d'avoir 1'cmabi 1ie
48 de nous fedre savolr la date de votre arrie
vé, afin de pouvodr vous réserver la chambre
& notre elinique.

Dens 1'sttente de vous ir, veuillez
WQ chdre ladame et Amie, l'expression de
nes sentiments les melllours,

LAY

J 21

]

‘z»;' Ly
-l J



' le 16 février 7

Chére lau-ri Amie, °

A peins rentré au travail aprds une
dfsagrfable erise qui m*a failt gerder le 1i,
j'ei trouvé votre aimeble lettre dont je me
serais rejouls, sans lgs mauvaises nouvelles
de votre éBat do senté, ]

Je ponse tout comme vous que 12 meilleu-
re solution est de venir & notre clinique, ol
 vous @erez regue, comme d'habitude, les bres
ouvergs, quoique nous eussions pré£éré vous
voir cheg nous comme bouriste parfaitement b
portante.Je vous ssureis gré d'avoir 1'cmabi 1ie
48 de nous fedre savolr la date de votre arrie
vé, afin de pouvodr vous réserver la chambre
& notre elinique.

Dens 1'sttente de vous ir, veuillez
WQ chdre ladame et Amie, l'expression de
nes sentiments les melllours,

LAY

J 21

]

‘z»;' Ly
-l J
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Chdre Mademe, ? A

Votre lettre m'a falt beaucoup de ;ﬂa;.a:lr}
uais elle m'a peiné en méme temps en vous sachant
tellement emb&tde et myant tent de reisons de
1'8tre. Mais telle que Je vous conneis, vous
devez sbsclument trouver la force ncrale de sur=

- morter toutes les aifficultés; c'est vrai qu'd
un certain dpe on comence & 8tre dégouté par
les gens, mais il faut se garder de Qevenir poui ;

 autant misenthrope. Esseyez de juger les gens
en philoscphe, du haut de voire graudeyr, mc
| 'mwmma wépris et ¢a ira mieux,

a‘arrache-pled comme c'hﬂ.“dl jtaurai u
geend plaisir de vous reveir chez nous, M
qﬁhmm“m cntm.%gu‘
-d.ucn-um. ]
“t’”ﬁ”m &.
wumummammm
lw-m‘ '




§§{%
ES




Qt ‘Mademe Meria Tuiza MAUMEJIEAN
- W Vietor Radera, 31

- San Sechastian

R e

14

| \/J}M* o } ,

le 13 février 6

D1/ 24

SPANIA

Chére Mademe et Amie,

. Rentrée 11 y & queloues jours a'un long
voyage & 1'étranger j'el trouvé aars mon cour—
rier votre télégramme et je vous en remercie,

Je vous adresse avec un retara involont
re mes mellleurs voeux de senté et de bonheur
pour 1'année 1976,

- - -

; Mo . Aslan
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RAPPORT MEDICAL

Mademe Marie-Louise MAUMBJEAN, 71 ans, d'Espagne, a &té
hespitalisée & la clinique de 1'Institut National de Gérontologie
et Gériatrie de Bucarest entre le 21 novembre et le B d“cembre
1975.

. ( ; Au moment de 1'hospitalisation la patiente présente un &—
e tat adpressif, douleurs polyarticulaires localisées au nivegpu des

grandes articulations (surtout au niveau des gemoux), paresthésie
au niveau des membres inférieurs, exeds de poids. Douleurs dorso—
lonbaires.

La patiente rait savoir qu'elle présente périodiquement,
surtout le printemps, des 8tats dbpressifs qui durent quelques
semaines.

La dernidre annfe olle a eu dv répétés stress neuro-psychis
ques, eprés lesquelles le syndrome dbpressif s'aggrave.

Antécbdents hérédo-collatéraux: le pdre, ainsi qu'ume soeux
ont souffert de disbdte sucré, |

Antécbdents personnauxs ménopause & 55 ans, scerlatine,
rougeole dans l'enfance, erisipele 2 1o ans, Intervention chirure
gicele esthétique su niveau de 1'abdemen 8 65 ans, -

Exenination elinique: bon état général, afébrile. Excds de
poids, = vec déposition du tissu edipeux au niveau du visage, ay
trone, des culsses et périerticulsirement au nivealk des genoux.

Norubreux craquement et crépitationsf accompagnés de dou~
leurs & la mobilisetion des genoux, Bruits cardiagues rythmigues,
7o/minute, Mabtité cerdiague en limites normales. Valeurs de la.
sion normales 135-140c mm Hg le meximum, So=85 ms Hg le minimum,

Appereils respiratoire digestif, ewerétuer ot systime ner-
veux c¢liniquement normaux, ¥

Investigation parecliniques; Hypercholestérolémie 388
Medérée hyperglycémie 125 mg % au moment de 1'hospitalisation,
132 au moment du dfpart, Légére croissence du teux de 1'acide

urique.
Fous &Geblissons le suivant disgnostic:




v
5

RAITORT MEDICAL (suite)

Meladie arthrosique

- Syndromedépressig périodigue

- Bypercholestérolémie (hyperlipidénmie du type II)

- Diabdte sueré graa

- BExcds de poids

Au cours de 1l'hospitalisation la patiente a 858 traité avec
de l'Aslavital ampoules et @rages, infiltretions lombaires para-
vertébrales avec du Gérovital, traitement auguel nous avons 8Sso-
cié Halopéridal - 3 gouttes par jour -, Hématodine - 1 ampoule
per os par jour =, Gastrofibron (inhibiteur de 1'appétit), Cote-
zynm et Anital sodique le soir, traitement aprds lequel les doulew
erticulaires ont diminué et le myndrome dépressif a &v& emélioré,

Nous recomuandonsg .

Continuer W Graitement biotrophique aprés un arr8t de 3
semaines selon le sulvent schémag

Aslavital dragées, & raison de 2 par jour, pendgnt 12 joun
2 heures aprds les repes ( & lo heures et & 16 heures). Aprés un
arrdt de 2 semaines, effectuer 12.injections d'Aslavital i.,m, &
reison de 3 par semaine (le lundiy le mereredi, le vendredi), A-
prés un nouvel arr8t de 3 semaines reprendre le cycle avec yne
velle série d'islavital dragées confformément su méhke schéma,

Traitement assoeif; Gegtrofibreny 4 tabletteg lo minutes
avant le déjeuner et le diner, Assoccilr de 1'Atromnid S ou Lipo-
merz, 3 par jour, pendant 4 semaines, arrét de 4 semaines et
ter (traitement contre 1'hypercholestérolémie). - |

Btent donné que la patiente & présentd des veleurs am la
glycémie légérement en hausse & 1'égard de la nommale et tenant
compte des antécédents hérédo-coldatéraux, nous considérons gque
la patiente présente un coomencement de disbdte sucré, pour leque
elle doit suivre un régime alimentaire contre le disbéte, confor-
ménent au schéme ci=joint,

Si les valeurs de le glycémie ne mw@ont pas réduites 2 la
normale (répéter l'examemtdu taux de la glyecémie dens 3«4 semeie
nes), un traitement au hypoglyeépiants orsux (Diabindse) -‘h'.t
sous contrdle médical périocdique.

;/'.



1
Wous recommendons de »édidre le poids mxmx de 3 kg en 6
& limitent 1'epport de pltes alimentaires e¥ de suereries.

Bviter le sédenterisme par gymnastique et massage nédisal,
promenades au grend siry Les boissons alcoolisles sont contre-ine
diqudes, Fliminer les greisses d'origine aninsles créme, créme
gonettée, beurre, viande de pore, :

~

{
]

1

Acad.PrOf. m.m Askan D!.Dil’.ﬁri. ﬂtm

Directeur el de 1'Insti Yédecin traitent
National d%ontoush et mam
Bucarest, Roumanie




Madame Mgrie Louise MAULEJEAN
d'Espagne

5000/ me 388 mg %

87

5 Créatinine 1,25 ng %

s 3 n.M;I.;

9

L 125 mg % 132 my

3 Protéines tot, 5468 g %

5 mm

12 mm

4,50 & 12 53ai2
: ELECTRCENCEFHALOGRAN'E :

le20 Tracé sans signification pathologigue

£in nuage 3

néent : - p

reres fpith., rel.fréq

leuco hohu 3& en grou;o

Rythme sinusaly 75/min, Coeur mormalement orienté alpha
Troubles d'irrigation et rogomuation antériama(m?-, surtout an~

téro-septeux, Présence de l'onde U,

Thorex modérément m&triqnc; l scoliose doz
sele ro-convexe, Besselure iologique h&mm':hgapo . B4
nus cost hragnatique symp bilastézalement, Se¢
pulnonsire érée avec dessin broncho-vasculaire o-phr

nigue droit et basal gauche, Coeur horizontalisé ﬁ:&- m w
e & W

dorte déroulde, =vec bouton proéminent et opacifi

-




ANALIEES (suiye)
Redio de crine
l‘:om:mparcnco csseuse ‘modérée avec d'accentubes modifications A
d'atro qQ :

y h’p.rt . - v
Selle turcique av::pgin::m d'aproximativenent 15/14 mm, avec trans-
parence osseuse trés accentule, surtout au-‘niveau des apophyses eli-

postériewres et du dosrsum se’)laire,

Ragio de bassin :
Bassin modérément asymétr
H;rp:rtr:mparm oumc‘:g::lr‘o avec des modifications accentuées

d'atrophie ertoophi (sur le rebord latéral de la créte i
ue biiuﬂrmmnt au n';::uu am grand nter bAlatéral
téo-arthrose modérée sencro-il’aque bilatérsie, surtout du edté
droit.

Ostéo-arthrose moderfe de q;ﬁl e puhhm:

Ostéo-arthrose m:gz:h coxo-fémaorale bilatérale.

dedio de llarticulabion des genowx

Hypertransparence osseuse ‘modérée avec d'accentules modifications
d'atrop-ie

Ostéo~arthrose acuntm iu.»,-.. dérornanbe) bilaté-ale. >
Epeississenents de la e cale Spiphyse diaphysaire tibdale bilat,

Radio des plantes :
Hpmwc ocsseuse ‘modérée avec d%accentuées modificetions
Ost8o-arthrose m:ﬂ tarsierne bilaté ale, tarso-métetarsienns

bilatérele, n&goﬁmo-amm du halucée bilatérele (avee anky=—
lose pertielle). .

Ostéo~arthrose modérée interfelangiecnne biiratérale.

d f

I iz IIx w v 4
c 9 2uf 90 ml 48 ml 107 ml 19 m
S+ gl - lo2e le2o ;
Exrotinoprame |
Albvines 50 % 1
Alphe~globulines 74 % ,
Al phg~2~globulines 12 % 5
Béta-globulines %‘4’5 i
et o 1 |
Protéines & te 6468 g %
Rapport albumines/gl 1
ForTITsr Yhecrensat sobive planc, econleur normele.
Macule normale, reflev fovdolaire aboll : i

Arid-es sinueuses I-er degré, 18 h?om retrécies |
Veines avee EEpEE le boul cex’mré 1égérement émé. §
Cgrrolde et rétine sans modifications !
TphsCoRe plus grend que 32 g Hy o



{ CD/NDZ/8158
; Mademe Marie Tuisa MAUMEJEAN
_ Vietor Pradera, 31 .
tn Sebastian \
. SERANIA
\
\ |
| &
\ "\\ Merei bien pour votre aimeble lettre du

26 octobre qui m's fait beaueoup de plaisir, tout
en regretbtant que vous ayes eu des désagrément
phvlhul et moraux.
Je 8 gout & fait convaincu que les
. pemddes préscrits vous aideront 2 surpasser ces |
: maux pesscgers et je crois encore plus 2 1%effi-
g cienge a'un séjour 3 la elinique de notre Insbi-
. e tut, ol vous 8tes attendue - come co“-
avee beaucoup d'affection et de plaisir, &tant
1z bien venue & n'importe quel moment,
Je vous prie d'agréer, chére Mademe la
Jean, avec mes voeux de prompt retablissement,
1texpression de mes sentiments les plus dist

Dr.?(.ccrmliu David
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Chére Madane ’

Tral 8t8 enchent® par votre lettre et Je
me Gfclere heureux d*8{re nommé “"un excellent
end Docteur pour vous, Votre suprdme sagesse
fait preuve qu'on peut lutter avec succés contre
1'implacceble avancement dans 1'age et qu'il y =
des moyens qui nous permettent de ralentir le
rythme du vielllissement, tout en conservent les
germes de la jeumesse, de l'optimisme et de la
er8ation jusqu'aux limites les plus reculfes.

Je me rejouis que vous n'avez pas oublié
vos amis, qui vous essurent dorénavent aussi
leur emitib et leur aficction. i

CreDocC liu David

PoSe Ma ferme me prie de vous ttre ses.
meilleures et ses plus dis : salutations,
-

ot

R . VR
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' .(‘ — le 11 dfcembre 4

» internat
RA/NDT

RAFFORT MEDICAL

liadame Maria-Luiza MAUMEJEAN, 71 ans, de San Sebastian Espagne
a été hospitalisé dans la elinique de 1'Institut Nationel de Glrontolo-
gle et Gériatrie, Bucarest, entre le 22 novembre et le 12 décembre 1974

La patiente accuse depuils 6~7 ans des douleurs articulaire au

8 niveau des articulations des senoux, tibio-tarsiennes, mftatarso-pha-

{ langiennes, de la colonne dorso-lombaire. Ces douleurs ne sont pas ace
compagnées de modifications inflamatoires, ni de 1'altération de 1'état
générale. La patiente mentionne sussi 1'ap tion périodique, depuis
1'cnfance, surtout le printemps, d'un &tat ddpressif qui dure habituele
ment 2«3 semaines.

, 4 1'examen clinique nous avons constaté que la patiente a un &
:at g:geral physique et psyho~intellectuel trds bon, avec léger excds
@ pPOoLldSe.
4u nivean des gmandes articulations nous avons con-tatd de 14-
géres defornmations de tigo arthrosique avec crépitations aux mouvements
La percutin et l'auscultation pulmonaire sont normales. Le coeu
percutorique normal, rythme maxmak sinusal To/mine Ted.1l40/%90; abdomen
souple, non douloureux, foie et rate normaux, -iotfon- physiol ques,
les reins ne sont pas g.l{:blu. Reflexes osté-tendineux et pupillaire
normgux. Des examenfs de laboratoire av constaté une hypercho-
lesterol ‘mie (400 mg S)' les autres donnfes etant normales. L'examen
radiologique a ‘{ele é d tantes modifications du type arthrosique
au niveay de colonne vertébrale, du bassin, des art ations des mem-

P bree infériesura. '

( Diagnostic: :

: Maladie arthrosique

Syndrome dépressif péripdi

Hyperlipidémie du type II ikson :
La patiente a subi pendant l'hospital isation le traitement bio-
trophique mwyex par voie intraemusculaire trations, et por os

tologie. Nous avons assoc
miante et des tranquil

Nous recommandons de continuer le traitement biotrophique selon
le scfma: Gfrovital, 3 ampoules par semeine (lundi, mercredi, vendredi)
pendant 1 mois; arr‘t 3 semaines; Aslsvital tablot{n 1l par jour pen-
dagt 12 jours. Arr8% 2 semaines aprds lequel reprendre selon le
SChncmae

Régime al imentaire: rdduire les graisses animales, (beurre, crime,
viande grasse, oeufs, abats). Volaille et possons préfératbles.

Avant le coucher prendre 1 tablette de Mogadone.

AcadeProf.Dr. Anna Aslan, - '
Directewr géneral de 1'Institut National #éd-cin traitant,
de Grontologie ot Gériatrie Dr.Rhett Amza
Bucarest, Roumanie

aprss lequel nous avons c:r t‘rgu ut;. amélioration de la sym {m-
g
ts

ta
ung ime hypocalorique, hypocholestérold~



Madame Maria-Luiza MAUMBEJAN

d'Sspagne

thme si
ﬁienté g 3e8

41 %
12,7 g %
7o00/mme
65

28
3%

5 mm
13 am

acide
1lo20

fin nuage

néant

le 11 décembre 4

4o mg %

400 mg %
négative
1ég.positive
2 u.d.Le

48 UeBe

113 mg %

Lipides 725 mg %

rares épith. rares leuco, rares hémat.
rare urate, rares cristaux d'acide urique

+30

By pmvnd, ot

de répolarisationf - diffus.

Irzlia

tué bil

]
atéralement

matique bilat. et
horizontalisé. Aorte allong

le se

fréq.80/min. Axe électrigue QRS o=~
Discrets troubles d'irrigation et

Thorax légdrement asymétrique. Hémidiaphragmes
Sralement.Dessin broncho-vasculaire
surtout paravertéoral bilat.,

pulmonaire accen
t basal téri snn:;:‘tzo.ur
n sur .

s déroulde ::'opaoifiia Il-3ne degré.



ose lombo-sacrale. g:r ransparence ssseuse modérde avec ies
ications d'atrophie per

opique. Spondylodiscarthrose modérde a-
ortants syndesmophytes ant rieurs et modérées hernies intraspon-
, o Ostéo-arthrose accentude des petites articulations postérieures
. lombo-sacrales. Ostdo-arthrose moddrd

€ Sacro-iliaque bilatérale. Caleifi
cations pariftales de l'a-rte abdominale.

\ i

; riransparence ospeuse avec des modifications d'atrophie hype:
% tzophiquo au niveau des surfaces articulaires. Ostdo-arthrose accentufe
~ déformante bilatérale, surtout gauche.

s

2 g

:ﬂglrupn-enoo osseusé modérée. Carticale diaphisaire épaissie (bilat). Os.
tGo-arthrose incipiente tibioetarsienne ilatérale. (avgc maries et
‘micro-lacunes au niveau des mal oles intérieures et exterioures bilat.)

. ”’nlfrmpuenoo osseuse modérée avec des modif

trophique. Ostéo-arthrose moddrde tarsienne b

igations d'atrogﬁ
. Blenne bilatérale. Ostéo-arthrose

e hypea
aterale et tarso-métatare
ccentude déformante dnterphalangienne
~  bilatérale. Ostéo-arthrose accentu déformante avee tendenge A 1'ankylo-
pr métatarso=phalangienne de la premidre articulation bilaterale, avec
(o zportanta os sésamoldes: des grands situds sur la surface zat‘rteu
- Te qes dpiphyses distales du métatareien de la premidre arsiculation bie
o i.togumt avec contour anfractueyx et micro-lacunes, plus accentué

Fo ux petits sesamoldes avec #pertransparence sur
~ la limite supérieure. - | -
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lMadame

Maria Luisa lMaunmejean

~ Hotel San Sebastian
~ Ondaneta

SEBASTIAN

Chére Madame Maumejean,

Hous sommes heureux de vous revoir 2 1'Institut
le 8 avril 197o.

Comme vous le savez, la clinique est au complet
Jusqu'd début septembre, mais il Y a toujours des per-
sonnes qui annulent au dernier moment leurg’s prénota—
tions, ainsi que, si vous le désirez, nous essayergons
de vous garder chez nous, le jour de votre arrivée, le
cas échéant.

Au revoir & bient8t, chére Madame,

Wézc/x‘.

Prof.Dr. Anna Aslan
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X %Mm le 15 Juin 8
A Madame
iy Espagne ¥

[S RAPPORT MEDICAL
liadame Marie Maumejean, d'lagafm a 6té hoggiglns‘e
losg metitut de Gériatrie de Bicarest du 3 Juin au 18 “uin
P A l'arrivée, la patiente se laint de douleurs poly-
articulaires surtout aux menbres inférieurds, ainsi que dans

les masses musculaires des cuisses et des jambes. L'anamnése
révéle plusieurs attaques de goutte, ainsi gu'm colique

néfbrétique mmmqumamz a'une fatigue
ot diminutien de 1o xome-n::néu gue soas 8. Un
embonpoint progressif s'est depuis 1'8ge de 40 ans.

oy | Les examens actuels e¢liniques et de laboratoire ont
révélé;
- Frocessus ostéoarthrosique localisé & la colonne
gﬂﬁnlg et 1;:: umgg articulations.
- Iroubles de ¢ u type Mlo—capxg.aue
-~_:L} et de la circulation de retour aux membres inféri-
{ eurs.,
\(, - Légers phénoménes polynévritiques.

A part un léger -mphiﬁmo ulmonsaire les organo
internes sont nomu:sz: TeAe 50-143/‘70-‘-75 u'g. Nutri ums
s‘nggle amu:n: nette tendance de s » .
e nerve entml normaly reflexes . aboli
8”Dams le tableau humoral de toire nous retenons une

augmentation des ides totaux et des beta=lipoglobuline.
et une minoplvultp relative. ;

art':a‘rﬁunlu avec le méme produit
ok Le tement a Gtibiontou_rzotonnobo 8 la fin
ec

série un trds bon &tat général, une diminution
.jusqu'x‘ la disparition des douleurs. . i |

Nous recommandons la continuation du traitement bio-
trophique selon le schémas
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At
R Y ~Gérovital H3 ampoule série de 12 tions intrae
S e ;‘mnauu en 4 nlzn\u (nn:.pi do.s :c oh::?:olundi. mexrcredi,
5,,.“;“ vendredi) .
{ & - Arrét lo jours,
- “Mﬂ? dntu une série de 24 dragées en 12
?yf g:nl suc :1 nzm d:ux paxr jour, une dragée d
;/ lu repas principaux
= Arrét lo jours, aprds hquu recommencer une nouvelle
ie de 12 ections et cont ci-de en alternant
:& avec “uu de dn.h- en :l.i::rvant les arréts

F A e s séries,
ule de Gérovi H ampoule
g (200-250 ‘:t?ﬁ:.n:-.dm u.&o’uu::l.ngm et p=
! & 1 is la vi
a 25..,,.*:-"-‘%",@ i 3 i e 1 vt e
utre produi lh%%%twmamm
s chaque ropu.—lll—:t-:__g- un mois sur deux,

s 6gine ali gntalre ¢ m- sévére: Gvit;or W. sur-
out ce zine animi (graisse, beurre, « Sont
permises la vundo et le pdu- msn, les légumes verts, les

salades, les fruits. Il un gour par se-
maine Julmu des Qrui Se Mtor la umtn faire
tous les jours ume longue promenade et des exercices ues.

Prof.Dr, Anna Aslan

(A
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le 14 Juin 8
|
Hématoorite 43% Urée 20 ngh
H 1 Acide uri T |
Loucos St Créatining .
Po b 25 Calcium h "
ﬁzh.: 2 Trensaninase (Sor 1o wn
. 5% Cholestérol total 276 mngh
m e : ester. 186 :
lh =« 4 mm Burstein Uelle
2h « lo mm gre“tul Z‘l&& &k
Howell 2'10" ReSulfate de Cadmium ™
Z.Toler.héparine 1 ReThymol 4 UM L.
Analyse sérologique Glyotuis 115 ng
Q .“0 u .
OM g &“oa totm:x 1370
VeDeRolLo y beta ﬁ
beta/alpha 4,5
Urines
somumaire 24 heures
Réact acide Vol. .
Densi 1021 Densité -
Albunine tmo:‘ fines Urée (u§§, ‘7‘
S8édiment: rares lp:l.tg: Chlorides ¢ : af‘h
rares +} relat., .a 24h
£réq.leuco, Calcium (2'
545 mg/24h
Exanmen oscillométrigue

Jambe, tiers inf,
" "
Concle Indices 00:3

2 lo-
le lo-11l

11
L
lométriques 1égér.augnentés éﬁg':/}:&:ﬁ !



F0, Papille relativement petite, 16 enent hypérémique.
b i 5:1. . zoraale, ret10t fovdorop abolit, "

t normal

i1
oo | gauche = artds légdrenent rétrécies
rec

Choroide = normale.
Rétine = normale.

Zxamen gynécologigue

Normal,
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; le 23 Jan, 8
Cars Gonnet S.A.

Le Présideant Directeur Général
9, Boulevard Verdun
01 BELLEY

France

Monsieur,

Relativement £ votre lettre du 15 Janvier 1968,
nous faisons savoir que e¢'est avee plaisir gque nous
recevrons & l'Institut de Gériatrie de Bucarest votre
cliente Madame Maumejean,

A 1'Justitut 11 y a une section pour les patients
de 1'étasngeri 1l faut envisager un séjour d'ehviren
deux semaines quand seront effectues toutes les analyses
néoéssaires, tests de laboratoire, ebte., sera initié
le traitement qui sera continué sprds & domieile, d'aprés
nos preseriptions,

En ce qui concerne les prix, vous trouvez ci-joint
nos informatiens m.ﬂo

Ia meilleure poque de son sfjour sereit le mois de
Juin; en tout cas veullles aveir 1'obligence de nous faire
ummuutomummim.h

visa touristique s'obtient & 1'aéroport ou 2 1a frontidre. :

Je vous prie d'agréer, Mousiour, l'expression de mes

sentiments les meilleurs,

Prof. Dr. Anna Aslan
Diresteur de 1'Ingtitut de Gériatrie
Bucarest.

(y/ -*rw/%"f
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’}.o le 13 mars o

Maria Luiss llaume jean
Hotel San Sebastian
Ondaneta

SEBASTIAN
Espagne

Chére Madame Maune jean,

lous sommes heureux ge Vous revoir 2 1'Institut
le 8 avril 1970.

Comme wous le Savez, la clinique est au complet
Jusqu'd début septembre, mais 11 Y a toujours des per-




: A’ 36.8.1074

RI /BT /RQ72

Louisa VAUVJRAN

. Victor Pradera 31
San Sebastian
ESPACNE

BETS=m=T
Cheére Madame,
'
Je vous remercie vpvement pour vos aimables

lignes et je suis heureuse d'entendre que
voas vous sentez bien.

J'esndre de tout mon coeur vons rencontrer
Ads me visite 5 San Sébsstien, "ot Ye serais
aussi hemweuse de vous saluer chez nous.

Dans cette at‘ent, recevez, l'exrression ;
de mes sentiments les meilleurs.

Acad.Prof.Tr.Anna Aslan
Pirectear

i

- /
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November 17 2

BAPPQRT MEDICAL

Madame Maria Luisa Maumejean, 69 ans, de 1'Espagne, a &té
hospitalisée 2 1'Institut de Gériatrie de Bucarest, du 7 au 17
novembre 1972,

Diagnostie: - spondylose cervico-dorso—lombaire
- polyarthroses
- névrose réactive post—climax

Lxamens de laboratoire annexds.

Peddant la période mentionnde ci-dessus le patient a suivi
} un traitement biotrophique au Gerovital H3. On recommende la

| continuation du traitement selon le schéma suivant:

=~ Gerovital E3 ampoules: une série de 12 injections en 4 semaines

3 ine fre i.m. . di et vendred:
E u’igfe'i:’;oé.“: pigq 1"“111:.0” lundd, mercredi et ve 3

ErAa}arltal rag 8: mu‘ri: de §b en 12 jours (2 par jour, une
agfe aprds les.re principaux
b . apres lequeis

Jours,
- Aslavital ampoules:-une série de injections en 4 semaines
(3 par semaine comme le Gerovital H3);
~ Arrft 14 jours apris lequel:
- Gerovital H3 dragfes: une série de 24 en 12 jours (2 par jour,
une dragdfe aprds les repas 10ipaux
= Arr@t 14 jours, agll lequel une nouvelle sériec d*islavital ing
et continuer selon ci-dessus schéma en observant les arrfts
respectifs entre les séries.

\L.ldio tion associde: vitnlm Bl (loo oul 1'
'bbgquﬁ piqfre :0 Gerovital D‘ ﬂw ra:?gle:p::-sg:uis,?‘

urs ?d.. Bellergal “andos, si aire; Calcium S5
&M 2 d;aﬂn'pc Jour, moom la '{tagig.n;z)imdo
Dix séances de rayoas X aux genoux. :
Ré| alimentaire: éviter le la ord

me 8 graisses #d-h.lo me, la

fouettde, les organes, sucreries. pain et les
farineux. '

Prof.Dr,. ;ﬂ. Aslan
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Mme Maria Luisa Maume jean

11,8 g% 32 mgHh
51% &2 .
7000/mme .
nég.
n“.
J u.M.L.
40 u.a.
S5 mm
9 mm
acide
lol7
abs.
abs. -
i rares leuco., fréq. urates, rares cristaux d'acide urique,
°'1.‘p1tho

Rythme sinusal régulier, 74/min. Axe n..mg..'. sénihorizontalisd,
Troubles d'irrigation myocardique au niveau du ventr. gauche. :

Cardio~pulmonaire: dessin hilaire accentue bilat.; coeur: horisontali
aorte: déroulde et opacifide Ier degré - ST “«‘

Colonne cervicale:, transparence ouw“:‘m accentude ; spondy-
lose cerv. accentuee; discarthrose e Ch = D1 (avec des syndes—
es anter. Ch-= C7)} ostéo-arthrose modérde des petites articu-
e- ions posterieures. : :
olonne lombo-sacrale: transparence osseuse trds aceentude; rectitude
- Foliey Ses} discarthross moddrds 15 ul; maceles poats
osseux e e c ose = 913 ostéo~arthrose
accentude des petites uréionhttou poster.; ostéo-arthrose modérde

sacro-illiaque bilat.; petites caleifications au niveau de 1%0s illia~
que gauche,

Articulations scapulo-hunérales: ostéo-arthrose modérde ul‘m‘



g:“:nm asccentufe acromio-clavioulaire gauche et sodérde
: m "m?m osseuse -uhc-u accentude; ostéo-arthrose

: Plede: use trds ) ostd =0d drd
N e %_:;g-.:{%
g algu | S eiss, "t Lle S |

gienne bila
Aisgen ophielsologicus

ax 3%‘3‘:&.&‘!‘.&.“
e Soroieel soldsene’seélon. pAripMFILes Tor, Lis iade




le 24 avril o

RAPPORT MEDICAL

liadame Mawmne Marievde 1° a été hospit
dans la section ¢ ue de 1°Institut 46 Gorietoioy i
reat du 10 avril asu g avril 197e.

la iente se Mﬁo d 1'Institut un contrdle
n‘dicd,pq:ﬂta deux ans de son précédent Jour dans Betre
¢linique. Pendant toute cetie période de temps, elle a suivi
l¢ traitement biotrophique associé indiqué Zogette occasion,

lLes arthrosiques ont eu une évolution favora-
blz gu-quaumoudomm. quang elle a eu une crise de
SCila

ique, du c8té gauche, qui'a dure une semaine; de lors,

ellie présente souvent des lonbalgies avec des m

radiculaires, surtout gquand i1 faoit froid. :
Parfois, on a noté, de méme, une tension artérielle élevée.,

itat géréral, vigueur physi.ue capacité physique et intel-
lectuelle trés bi:n it

, 1es examens sctuels clinigues et de laboratolre ont relevé:

- Progcessus ostéo-arthresique de la colcnne vertébrale avee
radiculalgies.

Syndrone d .
= Tndance #1"enbonpotnes - T Sthérogtus

Sans uditi:ﬁm des organes internes. T.A. 140/80~
120/70 mmiig. ulaire .

e & ' czmd‘a réflexes achilldens, sans
périphériques.

autre:’:wditi'cam cérébrales ou

Durant son sé a 1* tut
traitement bio unm

les vit




Mdoz:‘:g Benadon Roche), deux tabe-
Jours successifs tous

- Atromid ou Regelan mg/tabl., trois tablettes par jour
avant les repas,un -2.0-' don,.dm une amnée.

. i) : sans graisses, faire la cuisine exclu~
siv

Si at de 1° fraiche de prendre
mcm'i'&'rf'aﬁﬁu-uu-. Jeun, .
Ilutadidmmpchdos-sxp.umw.

L'activité les 4 pied, des massages
de la colonne sont 5

Bviter le froid, 1'humidité, l'effort violent, les marches
prolongées.

Prof r. Anna Aslan



le 22 avxil 7o
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MACARRO Fernando, 53 aflos, de Espafla

- Spondylose cervicale avec brachialgie gauche,
- Dyscindsie biliaire.

Gerovital H3
lo-14
Gerovital HJ
14
Bicarbonate de Na. 6 m
Mﬁlpqmuﬁhumbh. 4 g
Beber 1 copa maflana antes comida ate de Na. 2 =
sobre la parte derecha 15-20 minutos. MfpDTD No.V

Chophytol 15 gotas despuds almuerzo y cena.

En caso de nervosidad toma 1-2 tabletas por dfa de Valium,

B

D I e oo o e
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: CARS GONNET s.n.

) Société Anonyme au Capital de 1.250.000 F.

9, Boulevard de Verdun, 01 BELLEY -

\

Agence, BUGEY VOYAGES

. LICENCE A N°® 456

SUCCURSALES

- \}o’)
UTEVILLE : Route de Lyon

£ Tél 57 )9/
'
"ﬁRG t 20, Rue du Quatre-Septembre \)

\ Tél. 819

BELLEGARDE : Rue Joseph Marion
Tél 671

N/R : JM.JBI50I

R :
r’“'h
Membre
de I'Association Professionnelle
dl' garantics (/,u
.-1grnr:-.\ de Voyages

Madame ,

Une de nos clientes Madame MAUMEJEAN,
minée par vous et suivre le traitement que vous lui

/

-

Téléph. 100 et 413

Docteur Ana Aslan

Institut

de Geriatrie

9, Str Mfnastirea Caldarusani

BELLEY,

E S‘ T Roumanie

le I5 JANVIER 1968

désirant &tre exa-
prescrirez,

nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous indiquer,
pour nous permettre d'organiser son voyage

I° a quelle époque, & partir du mois d'AVRIL prochain., vous pourries:
P

la recevoir,

12 67

R.C. Belley 59 B 6 - C. C. P. LYON 564-44

2° quelles sont les analyses médicales qu'elle doit vous présenter,
3° quelle peut &tre la durée du traitement sur place.
En vous remerciant trés sincérement d'avance pour vos ren-—

seignements, nous vous prions d'agréer, Madame,
sentiments respectueux.

l'assurance de nos

j Le Président Directeur Général
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PC/7116

Ma.Isabel Rojas Navarro

Margaritas No.45-1%-1%
Barriada Albarrosa Viladecans
Barcelona

( ESPANA

Muy seflora Rojas Navarro,

Recibi su carta cuando fui al extranjero
y por eso le contesto asi tarde.
: Estoy contenta gue nuestre tratamiento
. con Aslavital fué muy buen para Ud. Hay que continuar
( este tratamiento, pero Ud. necesita Aslavital que es
muy caro. Por eso Ud. tomarfa Gerovital H3 que es més
barato. Una cura de loo smpollas ¥y loo grageas Aslavital,
incluyendo el transporte es $ 60.
Un abrazo para la Doctora Gloria y para Ud.
] mucho salud.

| Muy -mW

Acad . Prof,.Dr. Ana Aslan
Director general
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A= le l-er juin 5

DS/ xKor

Mademe Inssbels 38 sxs, a'Fapagne, a Své
fe B 1o o1ind uem.hﬂ.l Y WOL@. ot Lo
do Bucarest cgum 1.2!.1”1-.3-1:11975.
8 paticate a 656 hospi ar cnvoyée la Poly-
,‘.’ Elria..trio 0112 m cnexnt cmm: avec le
3 SynArome wuﬂ.t sur quees A 1l'hospitalise.
I8 pationts présenbe: mevehe 1ibnde avec tendence de Lome
Der vers 1o cruine o Yo effectis erises de plewrs
Bmotds, oyporduotivité non Justifibe, refatatics de la po-
a& i1 ressort que depuis 6 olle

velsd clle o 648 traité sux dlvers services de neuropsychiss

‘gqono & mudbi 6 sémuces d%§lectrochoca ot autres

qu {1‘ 49 56 reppelle rlus, o

Bx,cliriove; -offbhrile, Féat eénérel rolativement bon, Pecids
¢t 411628, Constitusien nigue, Pisau

L exce ~ivement an ugon de 1'adbdomen, des cuisses ot am
: lat bilat®rolement, Brudte cardiaques -~Fthmi AV Ma’
,f,,,, ...“ -

oy rien de p « Cosur Jsms les tes
188, Valours de la Stersion 1iad LOMns los (lm: Hg nexcis
me ot 7o-"0 'm s le miﬂ.-r: Appareil digestir, s respira-
bodre - cliniquencnt L ormaux, 2

Fxamon nourolorique = Signe Chvostel 1égdrement positie,

Investimati QM--MMQMM»
M“”Bitg“i?éﬁtm.. m - 8.“0

Kous étadliscons le
« Syndrone upm’m) swr fond pitiatigue
- J“:;o )21111.(1. &
- ‘t oy sl w
i1 -3?

8
- Pled 1o atérale .
Au cours de 1'hos 1s & un tredtempnt
avee de I‘Allu'g-l ﬁ in.-
¢ Auital sodique lesquels les on du Sype
au

prensif ont

Nous reco woniung de continuor 1o tigitement blotrop
tal ornent

vital, 12 mu.l.mii::.ll:oc
b de 3 empoules por seneine, Arr®t de 14 :t'm'- ap™8s lequel 04.

redson 4o 2 per jJour pendent 12 jours, deux
Aprdes un mro8t a0 34 Joure r.prendro'lo trade

de caleciun (Caleiw

Poychiatrique pério igue, Régine
lee et les suc
dans 1'slimentaftion sere X







le 15 mai 7

ALIESTATION

Nous attestons la sente que Monsier et Madame
Nialet, de Barcelone, og:' été mpuamz & la elinigue de
l'xnnt{tut de Gériatrie de Buscarest et sont en possession de

0 ampoules et 60 flac de dragdes de notre produit pharma—
ﬁmqﬁ. Gérovital H3, ﬁ....mﬂ la contin ,:tmdo Lu
antgount mgdical pendant un an et demi, d'aprds nos presexrip-—

ons.

IE SECRETARIAT,

{ LW_L—



ROSENDO NIALET JOU

ROSELLON, 308 - TELEFONO 2579438
BARCELONA-9

le 26 avril 1967

INSTITUTUL DE GERIETRIE
Prof, MMe. ASLAN
BUCARESTI

Madame :

En réponse a votre aimable lettre du 21 mars
écoulé, j'ai l'avantage de vous annencer, que, sauf
imprevus, nous arriverons, ma femme et moi, a votre

Institut, le prochain 4 Mai, a l'apres-midi, direc-

tement de Paris, par avion.

Vous remerciant encore une fois par les faci
lités données, veuillez accepter, Madame, mes bien

sinceres salutations:



Do~ F16

N ”.l :

ora m

M.P.T. 801. Ktg6-20




le 16 mai 7

Honsieur Rosendo Nialet Jou
RAPPORT MEDICAL

Monsieur Rosendo Nialet, de Bawcelona, a &td hospitalisd
& 1'Institut de Gériatrie de Bucawest du 5 au 16 mai, 1967.

Un diabBte suord a dté ddclawd 11 y a quatre anndes
celui-ci a €td dquilibrd pay un “;:a alimentaive et l'admi-
nistration d'antidicbétiques de s se, le patient provient
d'une famille aux antdcddents dlabdtiques du odtd paternel.

Il iaa deux ans ont paru des phenomdnes €vidents de €laudication
de Jembe droite, avec limitation considdrable de lz mavche.

les examens aotuels olSniques et de laboratoive ont »dvéld

= Diabdte suord, de forme 1dgdre, sars acidose ou
g gy, ARG périphdriq téropathie
~ Syndrome ise que rique, par aw opa
diabdtique au membwe infdrieur dtort. .

Organes intewnes: nowmaux, Tension artdriells: 120-130/75-80}
P &2 modifications des fonotions wénales, !ntﬁﬂ.u my ocardo-
coronarienne .fond d'oceil: nowmal, Nuteition générale et tissulaive
satisfaisante. Systdme nexveux wt phérique: nowmal,

Ies pulsation et les tnltor oseillomdftriques sont
perceptibles aux niveaux les zm Jotnﬂ des deux membres
infdrieurs, ave¢ des valeurs diminufes du oftd droit,

Au gours de l'hospitalisation 11 a dtd administrd un
traitement biotrophigue au Gé€rovital H3, par injeotions quoti-
diennes intramusculaives, assooides b 1a vttfnt:::l. ainsi
ue par injeotions intra-artdrielles (dans ltar f(mezah
olte); assoeifes 2 1'E€parine.

Ie traitement a €t€ bien tolg( et on note au départ
une anélioration évidente de la oiwcllation périphfrique .Nous
¥econuandons la continuation du traitement suivant :

A/ Ixaitement biotvophique:
- Gérovital H3 ampouled : 12 injections en quatre
semaines (soit, une injection intramusculaiwe de 5 e¢ chaque
undi,mercredi et vendwedi),
- Awr€t de deux semaines.
- Gérovital H3 dvagfes, 24 en 12 Jours, soit deux par jouw
une dragde prise deux heures apwds les repas, !
' = ArrEt 4«5 jours apeds lequel recoumenscey une série
d'Injections comme oi--dessus et continue en alternant sdries
} dragdes et d'injections avee les arrfts presorits entre
onague série vespective.

Commencer la penidre sdrie d'injections 1 l-ew :uu;
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le 15 Mai 7

Sang
urique ;2 ﬁ
ﬁml. ]‘5" -
W(% 22 o
Colestérol tetal 26
- ester, :
ml t8ines ten;.u 8 g; &h
Zeat Burstein géi i
R ate de Cadmium ol
g.wnmn 1_25&
elyi &uis g.v.s g
" J.ivﬁsa'n B‘; "o
- beta g;.?_’g
btm 5055
24 heures
Vol.
(4] - 400 ce/24n
Glucose (6.V.67) nég.
Urée (17:5 g0
8/24h
Chlerides (‘ 4 ghaClse
:é g NaCl/a
Calediun (3‘ 00
Glugose (B8.V.67 &Wm
" gxi.v. b8 ;
o 13.7 ' -




QOseiliométric
, droite caache

Pled: 0e25 = 7 075 = 7

Pders inf,jambe i1=7 2650 = 7=9

Tiers sup.jambe 1«7 $e25 = 79

Tders inf,cuisse 2 - 7-8 =79

dpnis etcors: |
Tiers inf,jambe Le25-7
Tders sup.jambe Le50=7

indices oscillométriques diminuds 2 la jambe droite.

Zest de ventilation
ggf : g;gé ) 7005 o

VEMS = 2376 ce
IPE = 71,2 %

Valeurs normsles de ventilation pulmonaire,

Electrogardiogramme :

Rythme sinussl, régulier (62/min.). Axe électrique horizontalisée,
Radiologie: |

- Hypertemnsparence osseuse modérée. 1

-~ Spondylose cervicale inférieure.

- Spondylose g:jlno. :v':: uqnoﬁ;: o.z«:homuunn
- mufu de dtzt.;u L5=-51

- @alcification ‘aorte abdominale
- &I:nn b.tmi::.u

=

- normaux.

= Coeur nommal,.

Exagen ophtalmologigus:

Te0edrs = 6 = 992 « 11 = 16,31 mullg K = 040180
Bl * 6~ Y/&-u:m:;}ﬂgx:e:olso

Fo0s ¢ Papille : contour norqal, forme et taille nérmale,.
lacule ¥ normal

1le
vu.uizt‘as artéres sinueuses. Veines légerement Purgescent:
Corrolde, rétine ¥ sans modifications,

Teartecentrarét.: 40 g.eau pour tension systéuique l40/70 mmig

D



le 16 matl 7

Hadame Isobel Glovis Nialet
BAPPORT IEDICAL

Madame Nialet,de Bawcelone, a dtdhos italisde 2 1a
&;uu de 1'Irctitul e Ofristrid ce Ducarest &g ¢ eu 1¢ mat,

les examens eliniques et de laboratoive ont rédvéld:

= Frocessus arthrosique localisd 2 la colonne vertdbrale
et sur esrticuletions des S;pnzn, avec radiculalgies consdcutives,

- Dyzpepele irtevmittercte du type kfpatigue.
-~ Trovblee de nutrition pest-adnppausigue.

Or ¢ iptewves: reowmeur, Tersior mzn 115-125/65=75,
ngon gdndrale: teondance d'emb t (excds de poids
de Zo%). Systdme nerveux central et iphérique: normal.

Au cours de son adjour, Madame Nialet a sulvi un traitement
biotropbique ov CGérovitel F3 per injecticns quetidiennes intramus-
calaires. Ferments nﬁntt&un et sels b ives associds pour
le syndr d.nnpt ue. Ie traitement a été bien toldwed; on
note au d t dimivution des dovleurs et un bon dtat géndral.
Nous conselllons la weprise du traitement biotrophique le l-er
Juin, comme suit :

~ Gérovital I3 ampoules : une sdrie de douse injections
en quatwe asnatnen (une injection de 5 cc chgue lundi,mercredi
et vendredi).

-~ Ave8t ds dsux semaines.

= Gérovital H3 dw ¢ uve sdrie de 25 em 12 jJours, soit
deux par jour, une dragde deux heure 8 les wepas.

‘t ds daux semaines aprds lequel rdcommencer une

nouvelle 'ﬁ'%&!mw en alternant sdries de dvagdes et

:ztu d'injections aveo arr@ts de dewnt sem,ines entre chaque
ie respective,

Pénovirin ASchst: une ampoule dép8t chaque & A 6 semaines,

Lassix, dw 8: une tablette le matin, chague lundg
ot vendredi dg‘ p:“ s troils semainas des eh‘qm mois.

Ré. : otaloriqus, en vua da parts progressive de
ru-. Evi hahgatuu aninales s *éduive les farimeux et les

ouceurs, Un jour par semaines consommer exclusivement cruditds,
salades d= m*t’.’“o

Gymnastiques mfdlcals pour matntenir 1a souplasse des
articulations ainsi que massage sont recommandables.

B o \hcay
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Protéines totales
Test Burstein z‘ UA

R.Gross u;
R.Sulfate de Cadmium faibl.pos.
R.Weltman H
R 3 uML

dp mﬁ.tl 7;.005
25.00%

beta/alpha
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Caleium

PR biges Lnc. =7 53 it

Llectrocardiogramme
Rythme sinusal, r“f:pﬂ' (68/min).

Conel, Indices oscillombtriques normaux,

g:&'ﬁ&":-‘a ‘irrigation myosardique.
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normales de ventilation pulmonaire.
Examens radiologigues
Discréte mmo osseuse.
es C S.
dorsale et lom .

coxarthrose.
dloahi.ﬂnaﬁion de la t&te de 1l'humerus gauche.
vmmuo gancho a la linite maxime.

lltlll

FOe=o Papille forme, grandeur - normal.
guﬁo-m‘g rgx.;ahmo anl.:' bt
m.’muu'-m’ .

T+AsCeRe = 32 geoau.
Te.he= l40/60 mn Hge.

Ancienne tmdogm prolaps vésical
avec incont e & '&e‘. ;
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MEDICAL REPORT

irs. Arvias _zalhrh Carmen of 46 years old, from Syu.n,
has been hospitalised in the Institute of Geriatrics from the lst
'".”,3 to the l4th Nov.l973.

At the arrival, the patient had pains in the legs,
prevalliag half-way down the legs, with a sensation of tiredress
end diffioulty at walking, cervicalalgia, gonzligia, nervousmess,
depression, sleeplessness, sensation of physic tiredness end
constipation, «

4s a result of the clinic snd laboratory examinations, we
have established the following diagnésis:

=~ cervical spondylosisy with enterolisthesis at the level
o CA ané retrolisthesis at the level of Dl.

- incipient gonarthrosis.

- varicous veins at the legs with peripheric circulatory
dummﬂ’»“. ﬁt‘*’

- bilisry dyskinesia.

- neurosis,.

During her hospitalizetion she underwent a biotrophic
treatment with Gerovital H3 ampoules daily, i.m. or peravertebral
infiltrations in the cervical region.

Assoclated medication: antispasmodics, biliary drainage

muv“ (DIAZEPAM, VALIUM) o,l0 g daily.
. 48 a result of this treatment, the pains in the srticuli-
ations and cervicalgias have been ameliorated as well as the

~ mobllity of these regions, the sleep and the psychieal condition,

Ve amdvise the continuation of the trestment accord.ng to

the tou.owtns schedule:

Gerovital H3 ampoules, one course of 12 injactions in &

'um (an i.m. injection of 5 ee every Honday, Vednesday amd

Fridey). Follows a rest interval of 14 deys, after which:

Gerovital H3 pills, one course of 24 pills in 12 daye

ﬁ‘ll a day, one pill taken 2 hours after breakfast end lunch).



- page 2 -

Follows a rest interval of 14 days after which continue by
alternating courses of injections and pills as above, with the
prescribed rest intervals between each separste course.

If you need, assoclate sedatives (VALIUN)

We recommend BOURGET - Bicarbonate of Na 6 g

-~ Phosphat of Na 4 g
- Sufate of Na 2 g
- Mfpe DT D no.V

One package diaaolubl. in a kilo of water. Drink a glass
in the méruing on an empty stomach and lie afterwards on the
right side for 15 minutes. : |

We also recommend GLIVENOL @R3# of 20 ug, two a day,
during 6 weeks, Wear elastic stockings. Avoid standing for a
long time.

Diet: Reduce the cousumption of animel fats, spices, salt,
and sweets. You can eat lean meat, fruits, vegetables and skimmed
products of milk,

Periodic medical control.

mf.m‘ ”lm’ HeDBeDa50e-
General director, Bucharest Institute of
Geriatriocs



Hematoerit 41% | 3o mgh

34 mgh
12,3 g8 290 mg%
g 42 aJlie
5200/ mmc 2 KIome
7o 107 mgh
3 Lipidogram
23 - Alpha ILipoprotein 26%
Lipids ”. Betha it Lot
4 - Alpha/betha 2,82
4 mm
8 mm
Qphtalmologic exam
Physiosclerosis.
acid
1,021
absent

absent
few epith. few leuko.

2,50 = 12 2,50 - 12
5450 =11 5 - 12

- Regular sinusal rhythm, 75/min. Non modified electric axis.

ilat. outline,
Heart = Right inf.arch mnt and longer.
Aorta = normal aspect. :

ased bony transparency.
Incipient cervical spondylosis.
Tendenoy to anterolisthesis at the level of C&,
==  «"w potrolisthesis at the level of Dl.

lipderate osteb arthrosis of the small post.articulations C7 - Dl.
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Sra. Isabel Peralta
San Fermin 65-3
Pamplona

ESPARNA

Muy sefiora mia,

Recibl su carta y le agradeseo mucho psra las felicita-

ciones de afio nuevo.

Siento mucho gque Ud.no se sintié bien. El medicamento
Braldin ICI gue le fué recomendado es muy buen y la dosis
es de 2-3 comprimidos al dia. Ud. puede continuar el trata-
miento con Gerovital H3 conforme al esquema recomendado.

Esperando sus gratas noticias, quedo,

Muy atentamente,
Acad.Prof.Dr. Ana Aslan
Dffrector general

7
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STrae

Isabel PERALTA " O &
SeForatin 65 = 3" dche ' 00
Pamgpglon a : L) SR e X

mnu

Muy guerida Sr.Peralta mia,

uuchas.‘nmohas racias cor sus tan f«57
deseos quienes les vuelve yo de todo m

Serfa de verdad muy fsl{z de verls de
y de discutir con Ude -

fsperando siempre con mucho 1ac°r s jrltas
noticias, quedo, con mis f?jores saludoq\xfdescoa.

muy q&ontanontﬁt
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W«o 25,11,1974

Dre.CeDe/BI

Sra. 0

Isabel PERALTA ”

San Fermin 65 3“decha
Pamploma
Navarra

ESPANA

Muy querida Seflora mia :

Muchas graeias por su amable carta, que me alegrdé mucho,

"y sobre todo me alegrd olr que Su estado de salud esta

buen. Recuerdo con mucho placer los dfas cuando estaba Ud
en Bucaresty y seria un gran placer teamién por mi, de
verla de nuevo aqui. .

Concerniente el préblema de sus amigos, puede estar se«
guro Ud. que.estaremos todos siempre con mucho gusto

a suyos disposicidn, y esperamos con intereds la carta
con las explicaciones detalladas del casoe

isperando siempre con mucho zusto sus gratas noticias

y estas de sw amigos , quedo con mis mejores saludos
¥ recuerdos, :

muy atantamentqéj

Dr.Doc.Cornel David
Di-ector adj.
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21.11.1974
Acad. Profe.Dr. A. Ac /BI

V! 4 : i/ \
Sra. ‘ .2
Isabel P:RALTA . | ; LR
S Fermin 65 = 3“derecha R
Pamplona_ , %
Espana R 4 \
.a:aaaa?s.aa * / "

:r,A 3
Muy Sra.Ilsabel mia g
agrades

o

mucho su cordiala carta Y sus carifiosas palabras.

o .\ 8iento ylé;también que no ha tenido la posibilidad de verla
., . \#m San S bastian, pero creié que estaba Ud.informada que
;" \Veng& . ;v 3

salud y ho puedo que aconsejar Ude. de seguir el tratamiento
como, estaba prescrite. Puede estar segura que para mi las
buenag doticias de mis pacientes estan siempre una grande
alegria'y un nuevo impulso para mi trabajoe.

Pienso,que conecerniente la hija de sus amigos, recibirimos
indicaeiones mds amplias en la carta gqae nos eseribirdn,para
darnos mejor cuento de que se trata. Mi colaborator el sr,
Dr.David euidara con tofa atencidn el caso que sera analye
zado juntos de nosotros. P

Tiene Ud.raség,ﬁque estoy muy ocupada - especialmente cudﬁdo
estoy salidagy ~0tpos paises pars manifestaciones cienti-

ficas, ghra 1l “pacientes encuent#o siempre tiempo cuando
estoy aqui in Bucar | : i

Agradesco de nu!ko éﬁi bonitos dese S ¥y espere con mucho
placer sus nuevas gratas noticiaa.fi* ;

De verd:ﬁ me alegro eéspecilalmente que se siente Ud.en buen

s R,
Por el momento sin ", quedo con mis mq}bres saludos,

‘§ 3 muy gt@ﬂ%ametg;,

)_.

Acad.Prof.!31;>
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jﬂ‘j ' le 30 sept. 4

: LA
: J 2 P.Ca

\}
' RAPPORT MEDICAL

© Beme Peralta Isabel, agé de 52 ans, de Pamplona - Espagne,
a 8té hospitalisée chez notre Institut du 16 sept.au 1 octobre 1374.
La patiente souffre de plusieurs annde des douleurs dans les
articulations de la colonne vertébrale qui se produissent internittent
et qui ne sont pas eccompagnées des modifications de 1'état général.
- E116 accuse rarement des douleurs dans autres articulations sans
modifications inflammatoires & leur niveau.
De plusiemss anndes, mais rarement elle presente des cr:lnl "
de hémieranie pulsatile accompagnées’par-des pansbdey’ ¢ G lwponiaros
A l'examen clinigue on constate des crépitations ad nivoau
| des grendes articulations sans autres éléments pathologigues
d 'importance.
L'examen radiologique a relevéd des lesions arthrosigues et
les autres exsmens ppouvent l'existence d'une hypercholestérolémie.
Diagnostique: - Maladie arthrosique (prédeminant spondylose).
- Hypercholestéroldmie.
- Crises de migraine.
La patiente a suivi un traitement bilotrophique avec @Srovital
( ' H3 et des petites doses d'anti-inflammatoires, avec lesquels nous
avons obtenu une amélioration de l'état clinigue.
Hous recommandons de continuer le traitement avee Gérovital H3
selon le schéma sulvant:
Gérovital H3 3 injections par semaine (lundi, mercredi et
vendredi) pendant une mois, eprds lequsl faites 2 semaines d'arrét.
Gérovital H3 2 tablettes par jour pendant 12 jours (chague
tablette aprds le petit déjeuner et déjeunser). ArrSt 2 semeines et
continuez le méme schéma.
Régime alimentaire: Réduire les y.-a.tuu snimales,(eviter
le beurre, la créme, la viande grasse, les oeufs, les sbatis).
Pendant les crises de migraine prennez Caferogat.

TR AN R A e R
' :

\1\“ - Acad.Prof.Dr.Ana Aslan
L Directeur géndral
|
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Mme PERALTA-RUBI Isabel

IF;: “ .’
12?3 51'"
200/ Tune 3“ ngh
7: umon.m.
l. 3 uo“oLo
8% ; 32 Uelle
83
Proteines: 6,z$ g%
€ mm
aclde |
lolo
..b.o
abs.

rares épith., rares leuco.

'Rythmg sinusal, régulier, 8o/min. Axe électrique Q&S orienté

; Fn gardio=p t Hilles avec des modifications
ranseu. ooux og ﬁi’. d'asy ct nor le

- Spondylo-dumthzm accentude C6~C7 aveo msdmraiu tassement

moderde
- Spondyl nodcréo L&~51 avec hernies. mm
noderds dorso-lombaires,
= Ostéoarthrose accentude des petitaes artic.post. mﬁc.—dﬂﬂ\

et loabg-sacrales.






le 17 Juillet

RAPPORT HEDIQAL

Monsieur RODRIGUEZ LUIS, 76 ans, d*Espagje, a &té
ospitalisé et a suivi le traitement dans nostre c¢linigue
4 3 au 17 Juillet, 1972.
 Diagnostic: Orthogerie.

Sequelle apres pnemetalie droite.

W de laboratoire anexés.
P Pendant la période mentionde ci-dessus, le patient
o a suivi un traitement biotrophique & 1'Aslavital. On recom-
: - mande la continuation du traitement selon le schéma suivant:

4slavitel ampoules et dragdes en 24 jours: un pour
une piglire i.me de 5 ce, l'autre jour deux dragées (ume dragée

2

aprds les repas prineipaux) et continuer en alternant injections

et dragées.

Arr8t lo jours aprés leguel une nouvelle sério comme
eis~dessus et continuer dans le méme rythme.

Prof.Dr.Doc. Ana Aslan
Directeur, Institut de Geriatrie de
Buearest




44 mgh -
4,8 ngh
280 mgh
n‘g-
neége
3 Uelle Le
Uede
( 82 mgh
6,95 g%
acide
1015
abse
abse Z
rares epith., rel.frég.lsuco. A
i Rythme sinusal, régulier, 79/min. Axe &lectrique
v . . normsl. Troubles d'irrigation au niveau cu ventrichle
B gauche. Rares extrasysioles ventriculaires basales.

rmé aprés la pneumectomie droite (il-a 40 ams).
pulmonaire gauche. Coeur et mediostin sup.

, forax droit. Sp lose dorsale moderée.

se dorsale avec 8y tes ant. lJultiple opacité

e conglomerée d'intensité caleaire proectée dans la

hilaire et intercleido-hilaire. Transparence osssuse

centuée. Lo lombo-gaerale accentude. Spog,mn :

mbaire moderée. Discarthrose dorso-lombaire mo e
ohy & ‘ Ostecarthrose accentuce des petites

ons post. Osteoarthrose moderée sacro-iliaque bilat.
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ltﬁ“ le 30 sept. &

Pela

RAPPORT MEDICAL

li-me Mercedes Rédriguez de Luna, agé de 38 ans, de Pamplona -
Espagne, a été hospitalisée chez notre Institub du 16 sept. au 1 oct.
19744

. La patiente a 4té hospitalisée pour des douleurs dens les
articulasions de la colonns vertébrale, raremsent dans les autre arti-
culations. Cettes douleurs ne sont pas accompagnées par des modifi-
cations inflammatoires et 1'état général n'est pas altérd. On mention-
ne aussi l'existence d'une snxiétéd, insomnie ot fatipabilitd,

A 1'exsmen elinigus, nous n'avons pas constasé des éléments
pathologiques et les examens de laboratoire ont été dans les limites
normales. L'aspect radiologique confirme lXimpression ¢linigue de
1texistence d'une maladie arthrosigue. :

On remerque gue la patiente a StDE une thyreldectomie scus-
totale il y a 11 ans pour goitre avec tiyreotoxiccse.

A partir des données clinigues et des examsans de laboratoire
éffectudes nous penserons pour un euthyrofdiswe, mais nous considerouns
necessaire d'effectuer um nouveu bilan peraclinique de la fonetion
th’tmicxm. (PeBels, idm.pt‘tiﬂn) .

Nous etabissons le diagnostique suivant:

- Maladie artarosique (avec prédominance de la spondylose)
- Syndrome snxieux depressive.

Pendant l'hospitalisation, nous avons administré un traitement
biotrophique avec du Gérovital H3 ampoulles et dragées qui = anéliow
ré 1'état clinique de la patiente.

Nous recommandons de coantinuer le traitement selon le schéma
sulvant: Gérovital H3 3 injections i.u. par semaine (lungi, mercredi
et vendredi) pendant une mois. Arrét 14 jours et puis Gérovital H3
2 tablettes par jour (chagu'une sprés le petit déjeuner et déjeunsxr)
pendant 12 jours. Arrét 14 jours et continuez selon le ofne schéma.

Acad.Prof.Dr.Aina Aslan
Dirscteur géanéral



Nercedes M/RTINEZ DE LUNA

-'5-2% 22 ‘
1-' 'D'I" .
3co0/ne 215 mgh
o5 - :
“ -
24 3 w.bl.L,
7% 27 Gete
92
Proteines: 6.:’ 23
17 mm
aclde
lolo
ﬂb‘o
abs.

rares dpith., rares leuco.

Sythme sinus réguliaen 93/uine Axe électri lemers
oxdentsd ( 83’ Iroubles de répolavisation t&u 7
Uxanen *dd naiive Killes avee des medifications fibreuse
Eoe;w e% aoEge K'mp Y

3°3r% tTv N AT m . -~
, o&ononhtu mgimu mtm
: 1’14;3:;‘ cervicale, Homm. upderds in‘::-a-
sponzim oarthrose accen des peti
artic.post. cervicales et lombo-sacrales.
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R 0 Maria

~ Madame Rosario Maria, de 58 ans, d'Espagne, a &té

hospitaiénée d'urgence dans la clinique de 1'Institut de

szatrie avec dz:rnée (orthopnée), paleur accentuée, oeddmes

aux jambes, asthénie marquée, T.A. 150/90 nmig, pouls 100/min.
( rythme avec des fréquentes extrasystoles et gaiop droit.

La patiente aprésenté, au cours d'un voyage tourie-
tique de deux semaines en Roumanie, un épicode fébrile, qu'on a
ugl dfl & une virose et traité en conséquence sux antipiro-
ques.
& L'examen clinique effectué le 8 novembre dfcdle une
rature de 37,57, orthopnfe, des »fles subcrépitantes &
la bape droite, oeddmes, T.A, 1§0/90( dans lee antéeédants
ia patiente est hypotensive), A 1'Institut, la palade & &té
soumise & un treitement aux antiblotiques et pénicilline
600.000 u., toutes les 4 heures, tétracyeline 250 mg, toutes les
4 heures, smﬁowcm lg/24h, vitamines C, B complexe, stro-
Putinu- myophilline lg/24h (lﬁi.ection intraveineuse), des
furétiques + clorure de Ka. Pendant les 24 heuves suivantes,
1'état de la wadade s'aggrave, la température hausse & 58,4~
3 1'asthénic s'accentue, de m 8me la dy e. Sglle spon-
tand de coulcur sombre, non-spéeifique (méldne?) HEmorragies
ocultes positives. Les {preuves de laboratoire montrent une
5 vation hygocromi ue, avec des formes jeunes & la péri-

{ rie. Ap@ds 24 h. h‘m se modifie, avec apparition
' e formes atypiques 20% en phérie. A noter des thrombo- -
: eytes normaux., Le status ¢ que se mentient grave, avee des

stifsies cutanées, douleurs abdominales, prédominantes
2;:;‘ le hypocondre dxcit et des douleurs 2 la pression des

& d.;lp?m de la p:tientc')r‘fmntéd;s in'{uggatimég gup-

plimen 8 (ponction sternale) pour ciser le stic -

ainsi gque i'hospitalisation dans une cﬁnique de spleialité &

hématologique, tiente est relfichée 3 == demaic, sur la

: responsa té de son époux, avec la r tion
'wgozpimiaéc d'u-gme. s une clinique hématologique

‘Diagnostie etabli a 1¢ tuts
NOY Qe

» € ve ue.,

-~ Hém e digutin iuum?) 4
= Suppic 3‘ Culmt; préciser de diagnostic per des
« Processus de congestion pulmonaire aigue ctions’
- Coeur décompensé. ' Vo T



22 mgh
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6 u.M.L.
33 u.a.
94 mgit




le 12 nov.

“
EQL“’M

Hématoerite 20%
Hémoglobine 6 g%
Leucocyies 1l.000/mme
Promyélocy tes €
lylloth 4
Neutrophiles non-ug.sg

" seg.
Lyrmphocytes "
Monocyteg

2
Cellules atypriques 20%

& aspect lympho- asmati plasmocy taire monocy toldes
et m8me non ﬁrtgomuagﬂ.' ;

Hématies d'aspect norme-hypocronique, avec anisocitose et
poikilocytose modérée. 4

Normoblastes: 2-3 2 1o €éléments blanes.
Thrombocytes en quantdté normale sur des frottis agglutinés.
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MINISTERUL SANATATII

| Nr.
- INSTITUTUL DE GERIATRIE »BUCUREST!*

Mre.Reinaldo Ruiz, aged 54, from Spain, was hospitalized
at the clinic of the National Institute of Gerontology and Geriatrict
: from August 19 to 22, 1977, for a clinical and laboratory control.
(;; On admission the blood pressure was of 190/120 mmHg, but
1t decreased to 160/90 muHg and it mentains in thédse limits.
The paraclinical examinations are within physiological
limits.
We mentain the seme diagnosis, as in the previous control.
We recommend to continue the biotrophic treatment with
Gerovital H3 according to the following schedule:
~ a course of 12 ampoules, 1 i.m. injection daily.
- a rest interval of 21 days.
- a course of 24 tablets, 2 tablets daily, each after
breakfast and lunch,
- a rest interval of 14 days.
Assoclated medication: Lasix 2 tablet associated with
KCl 2 g at 3 days intervals; Aldomet 1 tablet daily; Bufillin 2-3
tablets daily; Essentiale, 2 tablets daily, sfter the main meals,
. Avoid cold weather, damness, infections of the superior
respitatory apparstus,.
We recommend a geriatric control after 1 year of treatment

AcadJProf.Dr.Ana Aslan
General Dirsctor

Maria Cédlinescu,M.D.
Physician in charge
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- Mr.Reinaldo Ruiz, aged 54, from Spaih was hospitalized
at the clinic of the National Institute of Gerontology and
Geristrics, from August & to 13, 1977
S The patient presented on admission crisis of expiratory
4 . dyspnea, cough with sero-musous expectoration, memory troubles and
sexual dynsmics disturbancies; discomform in the right hypocondrium,

The anbecedents reveal a bronchial astima since 1950
and mcam respiratory infections.

At the clinical exsmination the patient presented pains
at palpation of the frontal sinuses; cough with aero-nmeus
expectoration; dyapnoa of expiratory type; increased pnlmnry
sonority at the basis; disseminsted sibilant r8les; AV 76/ming
blood pressure 150/90 mmHg; palpitations at effort; pulsative
peripheral asteries; abdomen enlarged in suq Wmmm
in the superior part; declive dulmess in hypochondrium; hepato-
megalia moderated; unpalpable spleen, percutable; slightly hapor-
( chromic urine; present osteo-tendineous reflexes; balanced pmh:l.c
‘ ocndust.

i
|
|

According %o elinical and labmtory data,; we have
Q.tnbu.lhed the following diagnosis:

- hmm asthms.

-~ Pulmonary sclero-emphysema.

- Systolo-diastolic hypertension.

= Chronical hepatitis with syndrome of port:al
hypertension (ascites, bloedy mnou-.
-@sophagian varix?).

= Chronical sinusitis, ,

During the hospitelizacion, the patient underwent a
blotrophic trestment with Gerovital H3 i.m. injections, perfusions
with ACTH associated with Bl, B6, furantral and ECl, medopar,
hipopresol. The blood Ppressure mentained between 200/110 mmHg and
220/120 mmHg, diuwresis with diuretics 1200~1300 celzlh. He proved
a general good condition. :

»
/ L3




- page 2 -
On departure, we recommend to continue the biotrophic
treatment with Gerovital H3 according to the following schedules:
-~ a course of 12 ampoules, 1 i.m. injection daily.
- a rest interval of 21 days.
- @ course of 24 tablets, 2 tablets daily, each after
: breakfast and lunch.
o - a rest interval of 14 days.
L ] Repeet the same cycle alternating anphbules with tablets.
Associated medicabtion: Lasix 1 tablet associated with
KCl 2 g at 3 days interval; aldomet 1 tablet daily;
Balanced diet asccording to the enclosure.
Avoid cold weather, dampness, infeetions of the superior
respiratory apparatus. ‘
We also recommend a geriatric cntrel after 1 year of
troatment.
§ . Acad JProf.Dr. Ana Aslan
Director general

Maria CélinescugziisDe
Physicisn in charge
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troubles on © ght branc
vel of the left ventricls.

ek . Aug.lst Aug.3rd
e 4 mgh
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Z-Ray Bxanination
Sardio-pulmonary
Asymmetric thorax. Dorsal dextro-convexe scoliosis. Thickening of
the right mediastino-apical pleura, with bilateral hemi-disphragmatic
festoons. Aspect of moderate pulmonary emphysema in the bilateral
pulmonsry periphersl segments with important fibro-sclrous changes
bilatersl para-veritebral and bilateral hilo-diaphragmatic, with
moderate bronchial dilatations. |
Heart - rotated in axis to the left, hypertrophied, predominant the
left heart.

Aorta lenghhened.
Gastro-duodenal

Esophagus: folds of the mucous membrene slightly sinous in the
distel segment,
Stomach: normal situated, slightly dilatated, normotonic, hypokinetic,
‘paralel folds of the mucous membrane with mucous deposits.
Pylorus: permeable, besnt intermitently, allowing the prolabation of
the gastric mucous to the basis of the bulb,
Duodensl bulb: mucous membrane slightly odematous with important
deposits of mucous.

m«ul bulb: moderate atonic, irregular fine folds of the mucous

membrane, with mucous deposits and very accelerated
transit through the ducdenal frame as well as through
24 hours later: ascendent and transcendent colom opacified,
48 hours later: wholly opacified coloan.




August 13, 77

/7 Ruiz Susenn, aged 34, Spain

Prophylsctic treatment

We recommend 3 courses s yesr,
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« SABADELL MARTINEZZ AURELIO, 73 ans ' Bspagre

1 dée., 1971. -
- Bronchite astmat
(»
%
lo
lo
. e mnnz 3 dragées par jour
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Zlectroencephalogramme

m sans éléments

rares épith.plats, rares leuco., fréq.ubate.

Rythme sinusal

gauche.

J‘h, tim inf,
BUDe

A 55/min. Deviation axiale
irrigation au niveam du ventricule



- SABADELL MARTINEZ LUCIO, 6o ans,
1 dée., 1971.
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abs. : Réactivité normale.
rares épith.plats,

rares leuco.
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ipnon au niveau du ventricule gauche.

mn‘.. gervicale. c-:l.oumtm retro-spinale C4. Spondylarthros
- disearthrose 15-S1. Caleification incipiente aorto-
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le 23 Sopb. (3

Hopsiour Jules Verbiest

RAPPORT MEDICAL

lionsieur Jules Verbiest, 76 ans, de Haarlem, Hoilande, a
€66 hospitelisé A 1'Institub e Céprintwic de Bucarest, du 5
Sept. au 24 Sept.1966.

les sxamens cliniques et de laboratoire ont »évéld:

- Dlocage atrio-venbriculaire Iiléme degré.

-~ ypertension artérielle; athercscliérose .

- Obésité.

- Processus polyarthrosique.

Iss orgenes internes: satisfaisant, Ie systdme cardioc-
vVESculaire compensé. Tension arbtérislle 16-20/8,5-10. le rythme
ventricvleire 50-56/mine, irrégulier, avec dissoccicticn atrio-
ventriculaire, L'état de nutrition générale monbtre um excedent
de 18%, en comparaison avec le poids 1déal. Ia nutrition tis-
sulaire satisfaisante,

lob11its reduite & cavee de )'arbhrose des grendes articue
lations (sans phénomdnes inflemmaboires).

Condition neurologique et pehphique satisfaisante, en con-
ecordance avee i'fige. :

Pendsat son séjour, le pabtient a 6té soumis & un treitement
blobrophique au Gérovital H3, par injections cuotidiommes de S5cce,
et or a insbitué un régime de 1200 celories. lous avone noté au

Gépart un trds bon état général, la diminution de la fabigus,

un rythme cardiague sabisfeisert, la baisee do la tension arté-
rielle & 15.16/8,5, :
Nous recommandons la continuatiom du treitement biotrophique

'uzon ie schéma suivanpbs

- Gérovital H3 ampoules: une série de 12 injections en &
semaines (une ampoule de See chague lundd, mercredl, vendredi).

- Un arr8t de 14 jours, apeds lequel recommencera ume nouvelle
série de 12 injecbtions et contimuera ainsi en alternant séries
d*injeations avec arrlte de 14 jours pendant Lwois séries. Aprés
ces trois séries, jusqud la f£in de l'année, les arrSts aprds les
8éries de 12 injections seront de 18 Jours.



@

Nous recommandons de prendre diurétique hidrochlorodiasique
du type Iastex, trois jours de suite 1 tablette le matin & jeun,
un arr8t de trois jours, ete.

Bégiwe alinenlaire hypocalorique. Eviter boutes sortes de
graisses (graisse de pore, beurre, créme, viande de pore, from-
mm).mu-mm.um.hamm.
mm:m-tmm, lait et laitages dégreis-
8és, légumes, salades, fruits, crudités.

Ie sel reduit au minimum.

Café et mzamezww.umm
ou reduit au mociwwmx minimum. :

Sont permises les exerciges pPhysiques et surtout les pro-
menades. Eviter la fatigue physique et le surmenage physique et
intéllectucl.

Prof. Dr. Apna Aslan
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Lxamen do veptilation pulmonoire
CVA .zaaoc.’)“‘

CVSt = 3463

VENS = 14

IPeBe= GOB

Concl, Disfonction ventilatoire

5 % (obstructive & restrictive).

Slectrocandiogramme

Bloc atrioventriculaire III2me g;a‘ (£rége. QRS 54-66/min).

lectriqg horizontalisé (O
g?p:adhc:uuodcmhédnnwmb.

Lxemen ophtalmologique
Pas de cataractes
FO = ille = txrds mais bien conbtourée.
Pap -3 plh‘ .
Vaﬁm-Aot’: .
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\,\‘)4{’. le Qaveil 6

" 4 ' 340 z//‘(*’z
,r\)
Monsieur %

JeVeLole Verbiest
Verspronckweg 95
Haarlem, Hollande

Cher lonsieur,
. Jlaccuse rdception de vobtre lettre du 29 mars 1966
; et ce sera un grand plaisir pour moi de faire vetre cone
f naissance le 4 sepbembre 1966.

‘En ce qui concerne le voyage, vous deves vous mebtre
; én rapport avee une agentie de voyage, car 11 y a une
ik course de bateaux roumains sur le Danube.,

Veuillez agrép, Monsieur, l'expression de mes sen-
timents les medilleurs,

Prof.Dr. ‘&/Af::.\

Directeur de 1'Institut de Gériatrie
Bucarest
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Monsieur

JeVeLl.M, Verbiest
Verspronckweg 95
Haarlem, Hollande

Monsieur,

J'accuse réception de votre letbre du 7 mars 1966, qui
& rebenu boute mon atbtention. :

Un btraitement au Gérovital H3 . factour vitaminique,
eutrophique et de régénération -gaﬁproe une action favorable
sur 1'6tat général de 1'organisme et sur le systdme nerveux,
serait indiqué pour vous.

C'est avee plaisir que nous vous recevons dans notre
Institut, od 11 y a une seetion elinique sanatoriale pour
les patients de l'tg!nnger. Vous devez envisager un sé jour
d'environ deux semeines; pendant cetbe période seront ef-
fectuées toutes les analyses nécessaire, tests de laboratoire,
ete.

Em ee qui concerne le prix du séjour, vous trouvez ci-
Joint nos informations générales. Ie visa buristique s'obti.

' -~ ent & 1'aéroport.

Is mois de septembre est bien choisi ( Je serai absente
de Bucarest du lo Juim au 15 Juillet).

Veuillez avéir 1'obligence de nous faire savoir préala.
blement la date exacte de vobre arrivée.

Je vous prie de eroire A l'expression de mes senbiments

les meilleurs,

P‘l‘ofo Dre Anna Aslan
Directeur de 1'Insbitut de Gériatrie
Bucarest
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lonsieur
JeVeLlelle Verbiest

?u.rm $ miﬂgge

Cher Monsieur Verbiest,

de vous remercie pour les voeux adresséds & 1'occasion
de la nouvelle annde, ainsi que pour 1l'admirable livre sur
Franz Halsmuseum, qui m'ont fait un réel plaisir., Recevez de
ma part les mémes voeux de santé et bonheur en 1967,

Je me suis absentée longtemps de Bucarest et, & mon ar—
rivée, j'ai trouvé votre lettre du @2 novembre 1966; le fait
que votre état de santé s'améliore sensiblement, constitue
pour moi une joie, qui est la seule vraie récompense & mon
travail, : 3

L'attitude du Docteur Schreuder m'étonne, il est un ane
eien colldgue dans le domaine de la Gérontologle, S'il ne
eroit pas & 1'efficatité de notre méthode de traitement, ce
seront les personnes f8gées de votre pays qui en suffrivent.

Je vous remercie pour l'activité deposée en notre fa-
veur - votre générosité m'a ému.

81 vous voulez éerire quelques lignes au Docteur Schreuder,
¢'est bien; pour ma pert, je ne prends aucune attitude.

Veuillez, cher Monsieur Verbiest, transmettre & votre
femme mes compliments et agréer mes meilleurs sentiments

Q'Me“, W
Prof. Dr. J Aslan %
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le 25.VII, 7

fo 3//7~unr
Momsieur ,

JeVel.li, Verbiest
lem
e

Cher Monsieur Verbiest,

Je viens de recevoir votre lettre du 17 Juillet 1967
et regrette beaucoup que nous n'aurons plus l'occasion
cetite année de vous revoir et de faire la connaissance
de votre femme,

J'ai envoyé votre lettre en copie & l'agence
"CARPATI", en guise de réclamations.

J'espdre que votre santé est Satisfaisante et vous
souhaite des bonnes vacances au Portugal,

: Agréez, cher li.Verbiest, l'expression de mes sen-
' timents les plus cordiawx,
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Copie

J.V.L.M, Verbiest

Verspronckweg 95
Haarlem Haarlem, le 17.VII.67

Madame Prof. Dr. Anna Aslan
Directeur de l'Institut de Gériatrie
Bucaresst.

Chére Madame Aslan,

Je suis au regret de devoir vous annoncer que
"CARPATI" nous a laissé en "plan". Le 24 mai 1967
deja nous avons fait réserver en méme temps que les
avions un appartement & 1'Hotel International & Ma-
maia pour la fin aoQt/mi Sept. et cela par l'inter-
médiaire des Va ons-Lits/Cook/Vernu, ce dernier bu-
reau étant le réprésentent officiel de l'Agence
Roumaine aux Pays-Bas.

Devant 1'impossibilité de: prendre des anga-
gements de part et d'autre j'ai annulé le voyage
et contracté avec le Portugal.Ainsi donec nous n'aurons
pas l'occasion cette annde de nous faire traiter
par l'Institut, mais nous espérons bien avoir plus
de succés l'année prochaine.

En attendant, veuillez agréer, Chdre Madame

Aslan, avec mon meilleur souvenir l'expression de
mes sentiments trés cordiaux et dévoués.

J. Verbiest



le 5 Juin 7

w(»f i / -~
Monsieur

T VeleMs Verbiest
Verspronckweg 95
lqln. Hollande

Cher Monsieur Verbiest,

Je viens de receveir votre lettre du 27 mai 1967
et m'empresse de vous répondre que c'est avec plaisir
que nous vous attendons & l1'Institut de Geriatrie le
22 aolt,

J'espdre que Mamaia vous plaira beaucoup, natu-
rellement siil fera beau temps.

Q Avec mes meilleurs sentiments de sympathie,

.— | 7 .. \

R = SR
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\‘P_D ({/v g’\} le 12 Mad 7
v Pt .
\pr\s\'/ Fré3frz v
. Monsieur 5
JeVelieMs Verbiest
Verspronckweg 95
Haarlem, Hollande

Cher Monsiewr, Verbiest,

Je me suls beaucoup réjoule, en w‘m votre
dernidre lettre du ler mai a.c. que vobtre sanbe est sa-
tisfaisante et que vous désires venir avec votre femme
ehez nous. Tashez de programmer voire  voyage vers la mi-aoflt,
car je dois partir & 1l'@tranger au début de septembre.

Je vous remercie infiniment pour la manidre dent vous
vous démenesz en faveur de 1'Institut, Malheureusement Jje
n'ai pas compris la lettre du Ministére de la Santé Publique
2 la Haye, ne connaissant pas 1'hollandais; il s'agit sans
doute d'une erreur, Gérovital H3 ne se fabrique pas en Hongrie.

Vous pourrez refaire votre reserve de Gérovital H3,
quand vous viendres en Roumanie.

/ mcoquomomntronm«m«nmmm
poche la somme de trois gents florins, en vue d'obtenir une
eopie du £ilm de télévision, ne connalssant exmetement 1o
valeur de la mennaie hollandaise, Je ne peux pas appréeiexr
81 la somme n'est pas trop grande, por pouveir vous la remboure
ser quand vous Ghez nous, Naburellement que nous
serions contents de pesseder cette copie.

Veuilles agréer, cher Monsieur Verbiest, mes meilleurs

sentiments amicaux,
Profe D M{K

&
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MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN EN VOLKSGEZONDHEID

DIRECTORAAT GENERAAL VOOR DE GEZONDHEIDSBESCHERMING

LEIDSCHENDAM, DOKTER REIJJERSSTRAAT 10 - TELEFOON 070-814701 - TELEGRAMADRES SOZA

Uw kenmerk

Onderwerp

15.000-1-'67

AAN: de Heer J.V.L.M. Verbiest
Verspronckweg 95

\ HAARLEM
Uw brief van Ons kenmerk Nr. 147307
13-3-1967 Hoofdafd. Gezondheidsbeschemming
Afd. G.D.
Aflevering van verpakte Datum 18 april 1967

geneesmiddelen

Naar aanleiding van uw bovenaangehaalde brief deel ik u mede, dat u voor de
aflevering van verpakte geneesmiddelen in het groot in het bezit dient te zijn
van een verguming als bedoeld in artikel 2, eerste lid, onder d, van de Wet

op de Geneesmiddelenvoorziening (Stb. 1958, 408) en dat alleen die verpakte ge-
neesmiddelen in de handel mogen worden gebracht welke door het College ter be-
oordeling van verpakte geneesmiddelen zijn geregistreerd.

Een aanvrage-formulier ter verkrijging van een vergunning doe ik u hierbij toe-
komen, waarbij ik u erop opmerkzaam mask, dat de beoordeling, of u in het bezit
kan worden gesteld van zodanige vergunning, geruime tijd zal vergen.

Voor een aanvrage tot inschrijving in het register van verpakte geneesmiddelen
van het door u vermelde verpakte geneesmiddel, dient u zich te wenden tot de
Secretaris van voornoemd College, hetwelk is gevestigd te Leidschendam, Dokter
Reijersstraat 10.

Voorts deel ik u mede, dat voor een vergunning een bedrag van J 100,- verschul-
digd is en voor de behandeling van een aanvrage tot inschrijving in het register
van verpakte geneesmiddelen een bedrag van f 720,-.

Tenslotte vestig ik er uw aandacht op, dat het preparaat Gérovital-He, dat in
Hongarije wordt vervaardigd, reeds door "The Continental Commercial and Financing
Comp. Amsterdam N,V." te Amsterdam in Nederland wordt ingevoerd en in de handel
gebracht, die dat produkt overeenkomstig de wettelijke bepalingen ter registratie
heeft aangemeld bij het College ter beoordeling van verpakte geneesmiddelen.

DE MINISTER VAN SOCIALE ZAKEN EN VOLKSGEZONDHEEID,
Namens de Minister:
HET HOOFD VAN DE HOOFDAFDELING GEZONDHEIDSBESCHERMING,
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Dear Mps, Wallace,

Please exocuse me for writing you so late, this being
due 2o my absence of Bucharest.
y I wish to thank you warmly for kindly having sent
to me the beautifml ocalender I am keeping in my office.
I Yope your health is improving ocontinuously and
I should be glad to have news from time to time from you.
ihanking you again for your kindness, I remain

lours very sincerely,

Co

gy € Joun



P ¢ the 2nd of decempgy,

Mrs WALACE ROSEMARIE
SPAIN

" ’ MEDICAL REPORT

. lirs.Walace Rosemarie, aged 48 years, of Spain, has been
hospitalised at the Bucharest Institute of Geriatrics from
| gy~ B R 21&27:31.4”4' of: deglutition
i sion, pa 3
disorders; articular, cervical lumbar pains, moderate
adiposis; muscular asthenia. !
In 1969 she had a prolonged pulmonary affection (3 months),
; of unknown etiology.
Since the o.fo of 26, when she was working in hard conditions
3 ‘ g:r:égiaa and lumbalgias. Sinece her childhood, deglutition
\ orders.
Present clinical and laboratory investigations revealed:

- retrosternal endemic goiier; ,
- gspondylosis ; |
- polyarthrosis 1
= mwoderate adiposis;

- renal insufficiency (under investigation)

During hospitaligation, the patient underwent a biotrophie
treatment with Ggoor :11 HB; af::: which we note dﬁ::o of
pm' WGI.IG ee m OQﬂm Olle

We advise continuation of the ﬁmﬂn‘ treatment accord-

ing to the following schedules :
~ Gerovital H3 ampoules: one course of 12 injections in
. 4 weeks (am intramuscular injection of 5 ec every lMonday,

Wedne and Friday)s
- a ten intermission, after which: . .
2o r=cGerovital ‘H3-pills:ione.course of 24 in 12 days (two =
a day y4wo hours afier breakfast and lunch)

- Follows a rest interval of 14 days after which another
course of injections as above.
To be continued hy altermating courses of injections and
courses of with the prescribed rest interval between
"I wase oF wimaliing of W Eagiwtitten dfs B
= case orders,/giit
we recommand the extirpation of same; -

Diet: ocalorie régime, with reduced consumption of
animal ta.t? gna concentrated sweets. S

We recommand medical gimnasties, and
control. :

Assocliated medication: Tybam, 1 tablet daily, during 2o
days a month.

udical

Prof.Dr.Anns Aslan
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| WALLACE ROSEMARIE
: - SPAIN
i
wm A
Wt Ureea = - {23.X1.1970)
Hemogl. io 645%) Uric acdd = 4,7
Souke.: §850/5me Chelossinell = 135 o8
= Mo L S
£ lmho: 26 Gross r. : nz.
' Mono. 5% Cad.S04 *- = nég.
3 Te = 4 nJiLe. &
 Sed.rate lycemia = 96 ma% N
' 60" = 18 mm R
120" = 40 mm Ureea = 67 mgh (304X1.1970)
Urige (summary) N
Reaction = acid
o N e I
B I e
4 = few flat epith.
- few leuco.
9seilometric examination
right left
Leg,lower third 4,5 to 11; 5 to 11
Legoupper third 7,25 to 11; 7,75 to 11
a £lectrocardiograme
L sinusal rhythm, 8o/min.; Electrie axis horizontalized.
m:rblood supply Frifeas . ' 7

”,
» ® T T :
4 G VIO CIHCE e ate U oL

Iract with slow elements, relatively higher.
No lesions. 2

Bagal metabolimm = (~13,4%)

‘Radioiodcaptation (exploration of the flyroid function by aid of
ms.eactiup‘hdm: ad ,

Fixation at: 4 h.: 14%
24 he: 3N%

Conclusion: Fixation within normal limits

./.




-? -
WALLACE ROSEMARIE
SPAIN

- X_=_Ray_examination

? Slight inferior cervical spondylosis
5 Normal sella turcica

‘ arthrosis in daf® ankles
retrosternmal plunging er

Electromyogran

Conclusion: INo of denervation;
o ications for a myogenic discase.

i5yrogfan -

Conclusfons: The right love very enlarged with diffuse outi'ri

Uzea clearance
Urinary urea I = 10,75
Urinary urea III = ﬁ.:;zlm

e Y
= Oy

volume = 1
SW M.% = 50.8.5% —
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PC/1536

Mr.Ruth G.Aron

%
3
‘ ‘f
i
|

i 54 A Calle Salud
: | Apt.l4 - TERRENO ,
PALMA DE MALLORCA
BPAIR
4
¢ v
{ - ' Dear Mrs.aron, .
| In enswey to your letter, I would like
; to inform you that either %o order our original
i product to our export company CHIMIMPORTIXPORT,
i Bucharest, Blvd.Republicii nr,10, or ENGLAND:
b ARCODE, Plantation House, Minecing Lene, London EC3,
= ; Telex 683476,
b D \ As far as I know, our medicines are not
¥ ' available in your pharmscies.
2 Awaiting your further news, I wish you
i further good results, * :
31 :
& ’
4 4 Yours rely,
& L | A
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Sra.Ruth GeAron
54 A Calle Salud
Aptel4 TERRENO
Palma de lMallorca
EsPaAfaA

Dear Mrs.Aron,

I have received your letter and I would
like to Lnforx‘n you that in order to -imdicate you
an adequate treatment for your case, it would be
better if you came to ones of our clinies at Otopeni
or at the Institute for 2 weeks. During this period
: _ will undergo a general check-up, and a couse of
% : : treatment. When leaving the ¢clinic; you may take s
(q\ ‘ supply of medicines to continue the Greatment at
home for 1 - 2 years. .
iy secretary will send you herewith enclosed
a list with the cost of the treatment. :
Awaiting your further news, I remain,

Iou'q 8

Acad.Prof.ir. Ana Aslan
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o Holger Beoch
& :guaﬁi;&m?ui . ¥
y Spain -

Dear b. hﬂh,

I have received your letter and I am glad to hear

, you bhtained so good results with our treatment.

( My esdvice is to continue the treatment in order to
maintain the results you have already obtained but you ean
extend the rest intervals between each separate course up to
three weeks and also pou could alternate one course of in-
notinn:,t st intervid and one course of pills and continue
according ¢t schedule,

It is probable that I shall be coming in September
to Palma de Mallorea to visit a clinic there and I shall let
you know when coming to Spain.

Hoping to hear from you again, I remain

ourl aimerclr,

/4,28
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5 de abril 77

Sr.Alberto Pascual Conde
¢/Nicolas Berastegvi,1l?7
. Bilbao 14 :
. BsPaAala

£ ¥
o LR
Lo 3

& ' Muy estimado Sr.Conde,

Recibi su amable carta y quiero informarle

que nuestro tratamientc no es un tratamiento especifico

para Bsclerosis Multiple, pero teniendo en cuenta

que tienes si buenos resultados despuds del tratamiento.
Puedes continuar el tratamianto qomo antes.
Espérando sus gratas noticias, quedo,

Muy atentamente,

. . “3dqpr°fom‘c Ana ‘Blan

./4/\
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lirs, Elena Carus Vi %
Residencia del Go%im 303 .
5 SAHARA ESPANOL - Aaiun

{ ¢
y‘ | Dera lrs. Carus,

I have received your letter of Octobexr 19 and
I am sorry you were unable to continue your treatment

Y & with Gerovhtal H3 which was S0 beneficial to your eondi-
; tion.

As regards the medieine, in Spain there is no
representative Tor the sale of :h. Romanian product but

2 you can obtain it from Switzerland, Farmacia lietropoli,
Plazza Grande, Loearne, through people travelling to

that country as we are informead by patients from France,
Spain, ltaly,

Hoping you will be able to continue your treat-

ment and to report the same favourable results as pre—
vicusly, I remain

Yours sinece 1Y »
Prof. Ana

MgDegDeSo,
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M,Nicanor Fernandez Diez le 25 Nov. 7

' Avda.Padre Isla 27

Lebn, Egpana

Cher Monsieur,

Jtaccuse réception de vetre lettre du 28.X.1967.

Etabhitdonnd que vous suivez le traitement qja
novocalne de longue date, je ne crols pas que 1'indispo-
sition,dont vous me faites part,soit due au traitement
au Gérovital H3. Vous devez faire d'abord un test de
tollerance & la preca¥fne, et si vous ne présentez pas

de symptémesallergique§ vous pouvez continuer le trai-
tement .«

Agréez, cher lMonsieur, l'expression de mes sen-

timents les meilleurs,

Directeur d& l'mtitut de G‘riatrie
Bucareste.
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NICANOR FERNANDEZ DIEZ AVDA. PADRE ISLA, 27

' INSURER MEMBER OF NEW YORK TELEFONO 21-68-12

SIEMPPE HAY UN INSTANTE EN
‘tl. QUE USTED LO NECESITE

LEON, 28 Octubre 1.967
ESPANA ~
6\!”

L
MANGAL TECNiG0 (/ i‘/\/

N EL PROCESO DE 1% MV 5
¢ O

NICANOR FERNANDEZ DIEZ

VENTA DEL SEGURD
DEL RAMO DE ViDA

MANUAL TECHICO X EL PROCKSO DE VENTA DEL SEGURO DEL RAMO DE VIOA

N Prof. Dr. Anna Aslan
Directeur de I Institut de Geriatrie

Str Minastirea Guldosani, 9
Casuta Postala 2009
Bucuresti, R.P. Romana

Muy estimada Dr. Aslan:

Confirmo su carta fecha 3 Dec-1965, donde me dice:
"Ahora debe seguir un nuevo uratdmlento con nuestro

producto uer0V1tal H-3- De 4 a 5 series de inyeccio-
“nes por afio, con un intervalo de mes ¥y medio cada
"serie".

Asi lo hice pero al poner 5 inyecciones me produce dolor
de cabeza y estomago, con diarrea.

Espero me indique que debo de hacer; tengo 72
llevo 1n\ectdndome 12 gfios. Anualmente me poOn
cuando empecé, descansando un &fio.

Esperando sus noticias reciba las expresiones de mis
me jores sentimientos,

/c. BANCO CENTRAL, BANCO BILBAO, BANCO SANTANDER

&

& S SRS e s S L NS
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Moneieur

Nicanor Ternéndez Diez
Ave Fadre Izla No, 27
Iebn. Espagnre

Cher &micur.

Jiaceuse réception de voblre lettre du lo.VIII
1965 et je w'excuse de répondre avec retard, re-
tard d@ A un voysge & 1l'étranger, dont je vieuvs
& peips de rentrer,

Je suis contente que le traitement avec no-
tre preoduit Gérovital H3 a donné des résultats
Satisfaisants., Vous devez poursuivre A présent un
braibement d'entretien dz 4«5 séries d'injections
& l'annde ( avec des pauses d'un mwois ot demi).

Vous pouvez consommer des quantités raison-
nables d'alcool.

Je vous prie de croire, lonsieur, a l'expres-

sion de mes sentiments les me ﬁ/\
Frof. Dri‘Anpa Aslan

Directeur de l1l'Institut de Gériatz
Bucarest
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M. Njcanor Pernandez Diez ‘ le 25 janvier 1962

gsien Condor no.8
- g

£

Monsieur,
Je vous remercie pour votre lettre ainsi que

pour la photo et wous rﬁponds au nom de Mme. le Professeur

Aslan qui est actucllement absente de Roumanie.

Nous somgxu‘eux d'apprendre gue vous aves
obtenu des résultats satisfaisants avec le traitement
d'aprds notre methode et vous conseillons de le conbtinuer
3 raison de 8 s@ries de 12 injections par an.

Vous pourriez employer notre produit original
qui s'est avere plus efficace ~(Gerovital H ). Il peut
8tre obtenu en vous adressant A "COntS.nantal Commereial
& Pinancing Comp%, 51 Stadhoudarshde. Amsterdam,Hollands,
qui ont la repré@sentance de sa mise en vente en Espagne.

Nous resterons i votre disposition pour tout
conseil médical sollicité. 3

Veuillez agréer, Monsieur, l'expression de
mes sentiments dintinsuis.

Institut de Geriatrh "CeIleParhon™
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Betti waingartzsn,c. untaner 272-74 6932 yarcelona-6b Espafia 18.,6.74
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Institutul Oe yeriatrivBucuresti : : ) ,‘\ ﬂ
Str.fifbstirea c81dirusani 9 B i
LAPr 13 ;/7 o4 %
Bucaresti -/Qc ZO 9L
e et Im Oktober vorigen ,ahres antworteten Sie auf ein schreiben

an mir,die Gerovitalkur anzuwenden,.ieute danke ich Ihnen fuer diesen rav-

niche weil ich grosse to hritte gemacht habe,was in 3 yochen auch wohi un—
zzzééiﬁ.....h~_____~_______~ .

moeglich isc.,aber ich war i/m Seebad Neptun,totel voina.rein wefuehli sagi mir,

dass ich Innen wuer soviel schoenheit,die Sie dort bietan,dénken willi,

w "
Miv den besten Gruessen,bitte auch fuer Frau Doktor nodicaﬂgg:auSeebad
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o e Monsieur
,J' £ César Léén
Csllo Illes
2 p“ﬂ, Noe2
Aluche
Madrid 24 - Hspagne

Cher lonsieur Léon,

' ‘ J*accuse réception de votre letire du 6 aoflt et
je regrette qu'on vous a vendu 2 la pharmacie une quantité
(/ ‘ d'ampoules de Gerovital H3 qui expirent en 1972, tandis
que le traitement était prescris pour 2 anse

C'est difficile de changer les ampoules en les
envoyant 2 ﬁuoarest, tenant compte du fait qu'on a.acheté ;
le produit I'annde passfe et qu'il y auralt des difficultés
de stockage, etce. g -

On peut utiliser le médicament m€me aprds la date |
d'expiration, si le liguide reste incolore et sans sédi- ,
ment. D'autre part vous pourriez essayer de 1' frir 3
d'autres personnes qui voudraient sulvre le traitement et
qui pourraient se le procurer de Suisse, Pharmacie lietropoli
Locarno, avee une date d'expiratifn convenable pour vous
et 1'avoir en échange. LY

i\_
- Espérant que vous pourrez résoudre favord*ldment
| ce probléme et continuer vos tralitement avec les méme
i P résultats favorables, je vous prie d'agréer, cher .lonsieur
L léon, 1l'expression de mes sentiments les meilleurs.

L 4 4
Prof. M.M an
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(‘Jf Madrid 6 de Agosto d; 1972, & ééég !

/2\}( 4 Dra: Ana Aslam. .‘“ ik:__ ‘;’f‘ﬁ'_ﬂ _____!ﬁ/é
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4 Distiguida Doctora: no sé si nos :eeordafé,somos los sefiores de Ledn,que
estuvimos en su consulta y fuimos atendidos por su adjunto en Junio del 71,

allf se nos empezd a aplicar el tratamiento de Gerovital H3,del cual estamos

muy satisfechos,sobre todo pi _esposa que ha experimentado una gran me joria so-

s e, r
bre el gran malestar que sentfa en la cabezajahora bien,nosotreos trajimos el
-=— R

tratamiento para dos afios empezando alld sin interrumpirlo,pero nos encontramos

( con el problema de que todas las inyecciones vencen en Diciembre del 72,y el
tratamiento es hasta finales del 73,por lo tanto nos quedan alrededor de 150
ampollas, Esperamos que Ud. nos conteste ddndonos su opinidén al respecto,si
una vez vencidas no se pueden seguir inyectando,de ser as{ terminarfamos en
diciembre del 72,0 sea antes de lo previsto,que repito era para finales del
o i 1%

Tambien le agradeceriamos nos informara cudnto tiempo tendrfamos que tener
de intervalo entre éste tratamiento y otro que quisieramos comenzar y en qué
forma se podria adquirir el producto y la cantidad necesaria para dos personas,
a quién tendriamos que dirigirnes para obtenerlo.

Nuestros nombres son: César Ledn Morales Y Juana Marcano de Ledn.

(“\‘ s o et A TSR =

Les quedamos muy agradecidos y le saludamos atentamente:
ot 2
(%0"7, o 7
S

Direccidn: calle Illescas 44

2%piso. N2 2,
Aluche.
Madrid 24,
ESPANA,
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Aus diesem Gesichtspunkt heraus
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{ g \ —- P st Puerto de la Cruz
* A ‘: v, g7 / & o B ) Tenerife, Islas Canarias
5{ ('] Trau i€ o aeninocC Teléfono 37 3187-88
J i Professor i s Telex 92204 patsa-e
fY Dy AR e
Piierto de la Cruz, den 4, Febr., 75

Bukare s t

‘Sehr geehrte Frau Profassor,

seit iiber 15 Jahren verwende ich an mir Thr Junghaltemittel ,
friither unter Gerioptil-Fischer erhdtlich und nun bekommen ich

Ihre Originalampullen Gereo - 3 - Aslan auch in Deutschland,

lionte bin ich 76 Jahre alt und noch so vital, dass ich cinfach
nicht tatenlos herumsktzen kann,

habe ich hier auf Teneriffa ein
Seniorenhotel, gedacht fiir den 3., Lebenabsch-nitt, zu ersffnen,
Um meinen Leuten in diesem Lebensalter zu helfen und das Leben
zu erleichtern, mdchte ich,das an mir selbst ausprobierte Mittel
Gereo -II 3 Aslan empfehlen,

Da man dem gesunden und ausgeglichenewn Inselklima schon von Natur
aus eine hdhere Lebenserwartung zuspricht, kann ich mir unter Mit-
wirkung Thres Prédparates noch eine wei grdssere Wirkung vorstellen,
Bitte Teilen Sie mir doch mit, wer in Spanien den Vertrieb hat, da-
mit ich es von dort beziehen kann,

Da ich Thnen fiir die Erfolge an der Person meiner Frau und an mir
viel zu verdanken habe, wiirde ich Sie gerne zum Besuch der Insel
Teneriffaa einladen,

In Anlage fiige ich einen Katalog unseres Hauses bei, der (sofern

Sie dazu iberhaupt Zeit habgn) schon einiges vermittelt,

inzwischen zeichne ich

mit vorziiglicher Hochachtung,

e /L/ %%/té‘,’:{) A

(Jack Schneider )

L/

Bankverbindung: Banco Exterior de Espaiia n.° 30-6699 B
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Tout d’abord je voudrais vous faire partie de la grande admiratien

que.je vous porte depuis bien des années.
Voild prés de quinze ans que je suis votre carridre, mais ce n’est
‘Fuo trsd récemment que j‘ai rdussi 3 obtenir votre adresse et c est la
raisen pour laquelle je me dirige 3 vous aujourd hui.
Bien gue je seis citeyen espagnol, st étant donné que, d aprés ce
que 1°on ma dit, vous connaissez d avantage le frangais que 1 espagnel,
j’ail demandé 3 ma petite fille ( laguelle vient juste de finir ses
études de Médecine ) de traduire mes parolss,
(’= 98 viens d’entrer dans ma 83 dme année st, d’aprés ma petite fille,
je me porte trés bien et ma santé est excellente. Je n“ai pas besein
de canne pour me promener, bisn que ma démgrche ne seit pas aussi firme
qu‘autrefeis. Exceptées 1 hypertension artérislle, 1 hypertensien
oculaire ( toutes les deux bien controléee svec les médicaments ) et
une artrose & la hanche, je ne puies me plaindre absolument de riem d autre
Celd fait plusieurs annéee que je suis voe travaux et je me sens
vivement interreseé par votre Gérovital.
Nalheureusement, je n’ai pas le moral nécessairs ( et peut 8tre
méme pas 1’argent suffisant ) pour aller jusqu’en Roumanie, et c’esat
peurquoi je voudrais vous demander e“il existe une autre maniérs de
( \pouvoir suivre votre traitement, ou bien une facon de pouveir eobtenir
le Gérovital. Je vous serais trds raconnaissant si veus pouviez
m’indiquer une solution & ma question. ey
Je voudrez également vous faire parvenir mon remerciment et ma |
reconnaissance pour votre travail, puisque je trouve que vous avez
transformé 1°illusion en réalitd, appreché le mythe du possible, et
que vous Btes une éspérance vivante et un exemple a suivre par les

jeunes investigateurs, Merci! \
Recevez, ch&re madame, mes galutationa les plus distinguédes

[ it

Jé vous adjoint mon adresse sur ma carte de visite.



