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condimentată, salamul, șunca, parizerul ș.a., dar 
recomandă consumul de fructe, salate, legume, 
cereale, cartofi, seminţe. De-a lungul anilor, dr. Ger-
son a schimbat adeseori planul dietetic, pentru a-i 
îmbunătăţi efectul tămăduitor; din 1929 introduce 
cantităţi mari de sucuri de fructe și legume.

Situaţia politică din Germania îl obligă însă pe 
dr. Gerson să emigreze, în 1933, mai întâi în Austria, 
apoi în Franţa, iar din 1936 – în SUA. Dr. Gerson îl cu-
noaște în acest timp și pe laureatul Premiului Nobel 
Albert Schweitzer. Soţia lui Schweitzer era bolnavă 
de TBC, iar în cazul ei fuseseră deja aplicate, fără ni-
ciun succes, toate metodele terapeutice cunoscute 
în medicina alopatică la momentul respectiv. Helene 
Schweitzer se vindecă integral cu ajutorul metodei 
igienico-dietetice impuse de dr. Gerson și dr. Schwe-
itzer, astfel cei doi au rămas prieteni toată viaţa. Ani 
de zile mai târziu, atunci când dr. Albert Schweitzer 
a fost diagnosticat cu diabet zaharat, el se tratează 
și se vindecă tot prin terapia Gerson. 

În cursul anilor, cabinetul doctorului Gerson din 
New York fu asaltat din ce în ce mai mult de bolnavii 
de cancer, mai ales aflaţi în stadiul final al bolii, ast-
fel că peste 90% din pacienţii săi sunt suferinzii de 
această cumplită boală și la care se încercaseră, fără 
succes, toate metodele obișnuite de tratare agresivă 
a cancerului, erau oameni cărora ceilalţi medici, care 
îi trataseră, nu le mai dăduseră nicio șansă de supra-
vieţuire. Dr. Gerson nota chiar, în 1954, că în cazurile 
bolnavilor aflaţi în stadiul final al bolii lor, el obţinea 
totuși cu terapia sa o rată de vindecare de > 50%. 
Un an înaintea morţii sale, îi apăru cartea A cancer 
therapy – results of fifty cases, în care este prezentată 
toată experienţa lui adunată de-a lungul anilor, cu 
mii de bolnavi vindecaţi. 

Dr. Max Gerson s-a stins din viaţă în anul 1959, 
iar dr. Albert Schweitzer scria în necrolog: ,,Gerson 
a fost pentru mine unul dintre cele mai mari genii din 
istoria medicinei”. 
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Summary
The study aimed evaluating the remedy AV (Aqua v.) the 
type and intensity of the infl ammatory reaction on the test 
pharmacological model of irritation on rabbit ears.The 
witness was the SF (saline) solution for pharmaceutical 9 
mg% NaCl. Injection of animals was done under aseptic 
conditions and Advanced antisepsis after irritation test 
method 1/3 lower and external ear Zealand white rabbit 1 
Kg. The rights to his ear and left ear injected AV SF.   The 
amount administered was 0.1 ml every substance which is 
about 20 mg / kg. Registration infl ammatory effect was made 
by transillumination on a Nikon digital camera to purchase 
the IBM PC PIV MAESTRO, and the analysis was done with 
Mathlab Symulink 09. After a 24-hour monitoring (image 
capture accomplished at 30 «intervals) were made on the 
26 curves of animals used in the experiment (the area of 
erythema and vasodilation degree of arterial and venous). 
Comparative study aims to evaluate the effects of infl am-
mation by triggering any AV to SF in vivo experimental 
model of irritation on rabbit ears, level, duration, other 
possible effects. 
Keywords: experiment, indirect laser therapy, physical and 
mental health. 

Studiul și-a propus evaluarea remediului AV 
(Aqua v.), cu tipul și intensitatea reacţiei inflamatorii 
pe modelul farmacologic al testului de iritaţie pe 
urechea de iepure.

Martorul a fost reprezentat de SF (ser fiziologic), 
soluţie farmaceutică 9 mg% NaCl.

Injectarea animalelor a fost făcută în condiţii de 
asepsie și antisepsie avansate, după metoda testului 
de iritaţie, în 1/3 inferioară și externă a urechii iepure-
lui alb neozeelandez de 1 kg. În urechea dreaptă s-a 
injectat AV, iar în urechea stângă – SF. 

Cantitatea administrată [1, 7] a fost de fiecare 
dată de 0,1 ml substanţă, ceea ce reprezintă aproxi-
mativ 20 mg/kgc.

Înregistrarea efectului inflamator s-a efectuat 
prin transiluminare, pe un aparat foto digital NIKON, 
cu achiziţie pe IBM PC PIV MAESTRO, iar analiza s-a 
făcut cu  Mathlab Symulink 09.

După o monitorizare de 24 de ore (captarea 
imaginilor realizându-se la 30’ interval), s-au realizat 
curbele caracteristice pe cele 26 de animale utilizate 
în experiment (aria de eritem și gradul de vasodila-
taţie arterială și venoasă).
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Studiul își propune evaluarea efectelor compa-
rative de declanșare eventuală a inflamaţiei de către 
AV faţă de SF pe modelul experimental de iritaţie in 
vivo pe urechea de iepure, a nivelului, duratei, altor 
efecte posibile. 

                                                                                  a

                                                                                  b

Fig. 1. Reacţie iritativă la AV după 2 ore de la injectare 
(a) și după 48 ore de la injectare (b)

Fig. 2. Somnolenţa iepurelui din partea de sus a ima-
ginii (AV), poziţia pe spate a urechilor

S-a utilizat modelul experimental de iritaţie pe 
urechea de iepure, zonă intens utilizată în evaluarea 
efectelor de declanșare a reacţiilor adverse, alergice 
sau inflamatorii de către farmacologi și cosmeticieni 
[4, 7, 9].

Iepurii din rasa alb neozeelandez au fost ca-
rantinaţi în biobaza UMF Gr. T. Popa din Iași, hrăniţi 
cu alimentaţie-standard și apă ad libitum, până la 
atingerea greutăţii de 2,5 kg.

Fig. 3. Somnolenţa iepurelui din dreapta (AV), adică 
poziţia pe spate a urechilor

Injectările în ureche s-au făcut în zona de elecţie 
după o antisepsie riguroasă, cu seringi de insulină, ad-
ministrându-se de fiecare dată subcutanat 0,05 ml.

De fiecare dată s-a injectat în urechea dreaptă 
AV, iar în urechea stângă – SF.

AV și SF au fost manipulate în condiţii de per-
fectă sterilitate, la temperatura camerei și conservate 
între injectări la 4ºC.

Studiul, reamintim, își propune evaluarea efec-
telor biologice acute și de durată ale preparatului 
AV realizat de dr. Mihai Botez de la Medical Center 
Themis Art, Iași, România.

Precizăm că animalele (iepuri neozeelandezi) 
provin de la Institutul Cantacuzino din București și au 
fost vaccinate conform standardelor internaţionale, 
au primit hrană-standard pentru experimentele fizi-
ofarmacologice. În ziua experimentului, au fost aduși 
în laborator, iar după ce substanţele au fost verificate 
la temperatura camerei, s-au încărcat în două seringi 
de insulină, una cu substanţa-martor ales SF (serul 
fiziologic – NaCl, 9 mg%) și una cu AV. Substanţele 
au fost injectate în ureche (rabbit ear test), în scopul 
prezentat mai sus, și animalele au fost monitorizare 
timp de 48 de ore, pentru a înregistra modificările 
sistemice, locale [10, 11]. Imaginea-standard RET 
(rabbit ear test) a ariei de iritaţie-inflamaţie s-a făcut 
la 2 ore de la injectare și la 48 ore de la injectare.

Evaluările cantitative [2, 6] au fost realizate off 
line (imediat după achiziţie) cu softul IMAGE J.

Comparativ cu iepurele-martor, aflat în cușca 
pereche (SF) și injectat cu ser fiziologic, animalul la 
care s-a administrat AV prezintă:
-  semne de iritaţie locală discrete (aria de inflamaţie 

de 4/5 mm la 48 ore, exemplificat în imagini);
-  creștere a diurezei comparativ cu animalul-mar-

tor (poliurie)  în primele 24 de ore ale experi-
mentului;

-   o indigestie de alimente mult mai mare faţă de 
animalul-martor (exemplificat în imagini);

-  somnolenţă imediat după administrare (exem-
plificat în imagini).
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Fig. 4. Se remarcă ingestia crescută de alimente a ie-
purelui din dreapta (AV) și diureza crescută, iepurele SF 
activ (180°), comparativ cu AV, static (talașul din cușcă 
are același contur după 48 ore)

Aceste date ne sprijină și argumentează rolul 
funcţional puternic al AV în testarea tip rebbit ear 
test, în comparaţie cu SF-martor.

Așadar, putem concluziona că preparatul AV 
prezintă, în urma testării pe animal, efecte sistemice 
de tip funcţional, manifestate pe sistemul nervos 
central, în nutriţie și excreţie, acestea pot fi realizate 
doar printr-o modificare centrală a echilibrului va-
go-simpatic. De aceea, AV poate fi recomandat în 
stările de dezechilibru neurovegetativ din stresul 
psihosocial, insomnii de origine psihogenă [5, 7, 11], 
lipsa de apetit. Posologia va fi adaptată eventual la 
organismul uman, după testele clinice. 

Menţionăm că efectul local iritativ este minim 
și dispare la 48 de ore, ceea ce indică  o deosebit de 
bună tolerabilitate a AV în condiţiile cunoscute ale 
sensibilităţii naturale deosebit de mari a animalului 
de experiment utilizat (a iepurelui) la stres. Astfel, 
aportul de concentraţie atins la nivel local versus cel 
sistemic se dovedește a fi extrem de benefic pentru 
afirmaţiile ce se desprind din context.
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