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APORTUL MEDICILOR MARAMURESENI
LA REALIZAREA MARII UNIRI DE LA 1 DECEMBRIE 1918

STORIA milenara a patriei noastre este un lung si

neintrerupt sir de lupte pentru mentinerea fiintei
nationale, a dainuirii noastre in vorba stramoseasca
si cu limba strabund, ca neam, in vecinatatea altor po-
poare etnic deosebite.

Dupa formarea constiintei nationale s-a urmarit crea-
rea statului national romanesc independent.

In aceasti lupta care a imbracat diferite forme, au fost
numeroase perioade deosebit de fierbinti, cu multiple
jertfe de sange. Intre cele mai importante mentionam
evenimentele din toamna anului 1918, care au culmi-
nat cu convocarea Marii Adunari Nationale de la Alba
[ulia, declardnd Unirea Transilvaniei cu Romania, si
prin aceasta desavarsirea fauririi satului national uni-
tar roman, la 1 Decembrie 1918.

Stringenta necesitate de a se rezolva o serie de
probleme nationale si sociale au scos la suprafatd, din
randul poporului, o serie de personalitati, intre care
medici si farmacisti, care intelegdind momentul si vii-
torul societdtii au fost proiectate in fruntea maselor,
actionand pentru implinirea revendicarilor acestora.
Medici, studenti in medicina si farmacisti s-au solidari-
zat cu poporul si au actionat, cot la cot cu el, pentru
realizarea lor.

In toamna anului 1918, in jur de 300 de medicinisti,
medici si farmacisti au actionat in sensul grabirii si
realizarii evenimentelor atat de mult asteptate.

Sub indrumarea consiliului National Roman Central,
cadrele medicale au luat parte la formarea garzilor
Nationale si a Consiliilor Nationale Romane Locale
pentru pregdtirea deplasarii la Alba Iulia, asigurarea
asistentei, medicale de urgenta la locul adunarii, si par-
ticiparea lor insasi la Marea Adunare Nationala.

La Infaptuirea Marii Uniri medicii au avut un rol ac-
tiv, unii dintre ei situdndu-se chiar in fruntea actiunilor,
cum au fost: Alexandru Vaida Voievod, luliu Hatieganu,
[uliu Moldovan si altii. Studentii in medicind, impreuna
cu colegii lor de la alte facultdti au actionat in sensul
formarii constiintei nationale ca premiza a Marii Uniri
politice In cadrul societatilor academice studentesti
romanesti dintre care, mai importante au fost ,Petru
Maior”, la Budapesta intre anii 1871-1919 si ,,Romania
Juna” la Viena intre anii 1871-1919.

Printre studentiii medicinisti, cei mai activi la in-
ceputul fiintarii Societatii Academice ,Petru Maior”
amintim alaturi de Victor Babes si pe Gheorghe Bilascu,
acesta din urma a devenit in perioada Marii Uniri me-
dic stomatolog, Sef de lucrari la Facultatea de Medicina
din Budapesta. Dupa 1 Decembrie 1918 a revenit in
patrie, devenind profesor universitar la Facultatea de
Medicinad din Cluj, fiind Intemeietorul invatamantului
stomatologic din Romania.

Participant cu credentional la Marea Adunare Natio-
nald, ca reprezentant al Cercului Electoral Berbesti -
Sighet, Maramures, stomatologul Dr. Gheorghe Barlea

Dr. Felix Marian, Baia Mare

a participat intens la pregatirile pentru Unire. A mobi-
lizat cetdtenii si, ca urmare a activitatii sale, s-au tinut
adunari populare in tot Maramuresul si s-au format
Consiliile Nationale Romane.

In Giulesti s-a tinut o mare adunare populard cu
oameni de pe Valea Marei, unde au fost alesi delegati
pentru a pleca la Alba Iulia. Drumul delegatiei ma-
ramuresene spre orasul Marii Uniri a fost descris ma-
gistral 1In coloanele ziarului ,Sfatul” din Sighetu Mar-
matiei.

Un alt medic maramuresan, Dr. Vasile Ilea, cu o bo-
gata activitate in cadrul ASTREI, devenit directorul
Spitalului de Boli Nervoase din Sighet, a fost unul din-
tre participantii de la Alba Iulia. A facut parte din So-
cietatea Academica Studenteasca ,Petru Maior”. Pe la
mijlocul lunii noiembrie 1918 a luat parte la o mare
adunare a muncitorilor, intelectualilor si studentilor
romani din Budapesta. Aici s-a stabilit delegatia care
urma sa participe la istorica Adunare de la Alba Iulia.

Dr. Sigismund Pop din Sighetu Marmatiei, in timpul
Primului Razboi Mondial, a fost medic militar stagiar
la Budapesta in Galitia si in Bucovina. In toamna anu-
lui 1918 s-a intors in orasul natal, a participat activ la
formarea Garzilor Nationale Romane, iar la 1 Decem-
brie 1918 a insotit delegatia maramureseana la Marea
Adunare Nationala de la Alba Iulia.

Tot printre medicii care si-au adus contributia marele
act al Unirii figureaza si Dr. Gheorghe Bran, ndscut in
1897 fiind descendent al marii familii Bran din Tohat.
Fiind medic militar - colonel - este mentionat in docu-
mentele epocii ca mobilizator al plecarii poporenilor
din Sibiu la Alba [ulia din ziua de 1 Decembrie 1918.

Dintre farmacistii maramureseni, care au participat
la luptele duse pentru realizarea marelui eveniment de
la1 Decembrie 1918 s-a numarat si Traian Catul, nascut
in 1870 la Ariesul de Padure (judetul Maramures).
Alaturi de cativa farmacisti nasaudeni, el s-a Inrolat in
armata romang, a luptat in randurile acesteia, inclusiv
pe frontul din Moldova, de unde s-a Intors apoi in Tran-
silvania.

Acesti medici maramureseni, alaturi de alte cateva
sute de medici, studenti in medicina si farmacisti,
impreuna cu Intreaga natiune romand au participat,
sub diferite modalitdti, la pregatirea si infaptuirea
marelui act al Unirii.

Omagiind generatia medicilor din perioada Unirii,
omagiem si generatiile care i-au premers si i-au format,
cat si pe cele care vor veni.

Act istoric de o deosebita importantd, la infaptuirea
caruia medicii si farmacistii au fost impreuna cu po-
porul, Marea Unire de la 1 Decembrie 1918 a avut
o importanta covarsitoare asupra evolutiei politice,
economice si sociale a Romaniei, contribuind In mod
efectiv la afirmarea ei ca stat national, unitar, suveran
si independent.
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MARELE RAZBOI DE REINTREGIRE A NEAMULUI SI MARTIRII SAI
(o evocare din perspectiva medicala)

”Stim ca prin moartea martirilor Tara castiga
pe verticald o transcendentd, o demnitate, o
aoreold mantuitoare la Judecata Mare a isto-
riei, dar orizontala ei, orizontala noastra cea
de toate zilele rdmdne pustiitd, viata celor
ramasi in veci pustiita’.

Stefan Fay

Introducere

In istoria omenirii razboaiele au fost adevirate catastro-
fe umanitare, prin faptul ca intotdeauna au cauzat cele
mai crunte nenorociri, atat in plan personal, cat si in plan
familial, comunitar sau national. Dincolo de confruntarea
directd, care urmareste scoaterea din lupta a adversarului
prin moartea sau ranirea lui grava, erau marile nenorociri
care se asociau aproape constant; molimele devastatoare
pentru armata si populatia civila, foametea, refugiul,
tragedia celor din teritoriile ocupate, la care se adauga
toate neajunsurile care decurg dintr-o stare de razboi;
mobilizare, rechizitii, economie de razboi, legi speciale,
nesiguranta si pretentiile Invingatorului. Toata aceasta
tragedie o va trai poporul roman in prima conflagratie
mondiald In care, totusi, speranta reintregirii neamului
parea mai aproape ca oricand.

De regula, dupa consumarea unui conflict armat, sau a
unui razboi, indiferent de natura lui, posteritatea retine
din aceastd tragedie doar actele de bravurd, de eroism si
desigur, victoria finala, dar dramatismul momentului cu
spectrul mortii care bantuie permanent, lovind ndprasnic,
decisiv sau agonic, asupra celor care-si disputa "gloria”
pe campul de lupta, sunt repede date uitarii. Iata de ce In
cadrul conflictelor armate "singurul razboi care are legiti-
mitate morald si istoricd pentru o natiune este razboiul
de eliberare” dupa cum spunea si demonstra Paulescu in
cartea sa "Sinagoga si Biserica fatd cu pacificarea ome-
nirii”. Pretentiile teritoreale, aroganta, superioritatea
afisata ostentativ, pretentia apdrdrii unor principii no-
bile sau valori umane cum ar fi progresul si civilizatia,
democratia si drepturile fundamentale ale omului, liber-
tatea neingradita a individului si autonomia, sunt tot
atatea motive care doar aparent sunt invocate ca justifi-
care a conflictului si agresiunii. In fapt nu este vorba decat
de interese economice, de avere si putere, de suprematie
si dominatie "instincte sociale care au devenit patimi sau
vicii” dupa cum le defineste acelasi mare ganditor, Paules-
cu, in scrierile sale.

Or, contabilizarea si gestionarea de facto a suferintei si
nenorocirilor pe care le aduce o stare de razboi pentru o
armatd invingatoare sau invinsa, o tara cuceritoare sau
cotropitd, un popor glorios sau umilit, a facut-o, o face
si o va face Intotdeauna serviciul sanitar al armatei si al
statului aflat in stare de beligeranta. Impactul si dramatis-
mul situatiilor individuale sau colective este atit de mare,
incat nici nu e de mirare ca cei care opereaza in acest do-
meniu sunt cei mai afectati sub aspect psihologic, ajun-

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

gand la adevarate stari de suferinta psihica. Pentru ca si
confruntarea cu ”"gloria transeelor” este cel mai adesea
apocaliptica si lasa urme adanci in sufletul si inima celor
pusi in situatia de a se confrunta cu suferinta extrema.

[ata de ce corpul medico-sanitar a fost adesea victima
depresiilor si tulburarilor psihice si, nu rareori, a fost eti-
chetat ca defetist in raport cu rostul razboiului, optimis-
mul planurilor operative care, oricat de inteligente ar fi
fost, nu puteau sa nu insemne suferintd, sange si victime.
In acest context este relevantd meditatia unui medic de pe
frontul Primului Razboi Mondial caruia, pur si simpluy, i se
parea absurda situatia in care se afla, aceea de a gestiona
ororile transeelor. ”"Ce fac medicii In razboiul acesta? Eram
pusi sa culegem roadele transeelor. Sa scoatem din trupu-
rile sfartecate de grenade si obuze, din carnea amestecata
cu tirana si glodurile santurilor alta viatd, buna pentru
alte santuri. Am facut sa taca in noi rostul unei vieti in-
tregi Inchinate grijii de a pazi pe altii de boli si am ajutat
la cel mai crunt macel al atator mii de vieti tinere din care
numai noi stim cate si cum au iesit” medita cu durere doc-
torul Stefanescu Galati in "Amintiri din razboi” (Ed. Viata
Romaneasca, 1921).

Armata romana si serviciul sanitar

Prin Inalt Decret Domnesc, la data de 21 august 1862, se
infiinteaza doua structuri importante in cadrul Ministeru-
lui de Razboi al Principatelor Unite sub sceptrul domni-
torului Alexandru Ioan Cuza; Corpul Ofiterilor Sanitari ai
Armatei si Directia Generald a Serviciului Sanitar Roman
sub comanda generalului de divizie Carol Davila, ctitorul
sistemului sanitar militar si civil din tara noastr3, ctitor al
invatamantului medical, al asociatiilor medicale si de cru-
ce rosie, al presei medicale si stiintei medicale romanesti.
In anul 1882, prin decretul regal 1125 din 15 aprilie, avea
sa se elaboreze si Legea de Organizare si Functionare
a Serviciului Sanitar al Armatei, condusa de o directie
specializatd din cadrul Marelui Stat Major al Armatei.

Serviciul Sanitar al Armatei parea foarte bine pus la
punct, avand la baza ideile generalului dr. Carol Davila si
generalului de Corp de Armata dr. Stefan Corvin (origi-
nar din Vaslui, autor de manuale militare de specialitate
in domeniul sanitar) care impuneau reguli stricte privind
triajul trupelor, cantonamentul trupelor, igiena campu-
lui de luptd, structura ambulantierd, evacuarea ranitilor,
spitalele mobile, spitalele de evacuare, spitalele de zona
interioara etc. Cu toate acestea, organizarea medico-
sanitara din structura armatei si mai ales, respectarea
legislatiei sanitare, era tratata cu o anumita superfici-
alitate, mai ales de corpul ofiterilor de comanda care, in
buna masura, neglijau respectarea regulilor de sanitatie
sau chiar le persiflau. Un exemplu trist si dureros al aces-
tei atitudini a fost cel petrecut in cel de al Il-lea Razboi
Balcanic cand, cu toata vaccinarea antiholerica a savantu-
lui loan Cantacuzino, peste 14000 de ostasi romani aflati
pe teritoriul Bulgariei se imbolnavesc de holera (cu 1089
de decese), ca urmare a contactului cu surse de infectie
indigene si nerespectarea regulilor elementare de igiena
personala si colectiva.
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Se stia de pe atunci ca starea de sanatate a trupelor (ca
de altfel a oricarei colectivitati umane) era si continua sa
ramana conditionata deopotriva, de conditiile de sanitatie
individuala si colectivd. Cum grosul trupelor era format,
la acea vreme, din tdrani simpli fara deprinderi igienice
si cu o educatie precard, morbiditatea prin boli comune
si epidemice, ca si mortalitatea de altfel, se gasea la nivele
foarte ridicate,. Un tablou sumbru al acestei situatii ni-1
prezinta o statistica efectuata pe intervalul septembrie
1914 - octombrie 1915, cAnd Romania era inca in stare
de neutralitate. La 250420 soldati si ofiteri, cat reprezen-
tau efectivele Armatei Romane, se inregistreaza 457.000
de internari (fiecare soldat avea doud internari pe an), cu
954.666 zile de spitalizare, inregistrandu-se o morbidi-
tate de 440% si o mortalitate de 1,6%. Incidentele cele
mai crescute ale morbiditatii le inregistrau febra tifoida
cu 1,8% (mortalitate 16,6%), tuberculoza cu 5,2%, gripa
36,1%, scabia 93%, boli venerice 22,2%.

Cu toate adaptdrile modelului initiat de Carol Davila
si continuat de Stefan Corvin (autor de carti de initiere
pentru medicii militari, pentru sanitari, brancardieri si
ambulantieri), acestea nu reuseau sa tina pasul cu pro-
gresele militare in domeniu din viitoarele tari beligerante,
tari care erau si cele mai dezvoltate din Europa, mai ales
in domeniul Inzestrarilor militare. S-a adaugat si faptul
ca entuziasmul unionist, generat de declaratia de razboi
impotriva Austroungariei, avea sa contamineze si condu-
cerea armatei care, in fata succeselor de Inceput pe terito-
riul transilvan, au pierdut din vedere activitatile metodice
de coordonare a actiunilor militare cu serviciile auxiliare,
printre care si cu serviciul sanitar si rigorile acestuia.

Repercursiunile aveau sa se resimtd curand, prin im-
pactul asupra coerentei si sincronizarii operatiunilor mili-
tare. Astfel incat, chiar daca 1n zona operatiilor serviciul
sanitar era asigurat de un medic de batalion, de structuri
sanitare regimentare (companii sanitare, brancardieri si
ambulanta care se detasau conform planului de lupta) si
de structuri sanitare divizionare (spitale mobile si spi-
tale de evacuare catre zonele de interior), dupa primele
confruntari militare ele s-au dovedit putin eficiente.

Chiar si zona etapelor (pentru care exista un coman-
dament general care ficea parte din cartierul general al
armatei) care gestiona spitalele de etapa si de interior,
spitalele de contagiosi, spitalele veterinare, trenurile sa-
nitare, infirmeriile de gara, depozitele de medicamente si
materiale sanitare (In care corpul de armata era structura
militara de referintd), din primele confruntari s-a dove-
dit si ea a fi putin eficienta fata de exigentele frontului si
starea de fapt din Primul Razboi Mondial.

Deficientele cele mai mari se inregistrau insa la capi-
tolul dotare materiala si incadrare cu medici. Asa de
exempluy, ca dotare se putea asigura din resurse interne
doar targile, corturile, paturile, vata si fiolajele. in rest,
totul depindea de aprovizionarea din exterior (medica-
mente, dezinfectante, reactivi, aparatura medicald, in-
strumentar medical, materiale sanitare etc), extrem de
dificila, nesigura si costisitoare in timp de razboi. Si nu-
marul de medici era insuficient, desi a fost mobilizata
toata suflarea medicald, inclusiv rezidentii si studentii
1n medicinad, armata era deservita doar de 1929 medici,
dintr-un necesar de 4000.

Desi Regatul Roman intrd in razboi dupa doi ani de neu-
tralitate, interval in care teoretic ar fi putut sa-si moderni-

zeze armata si indeosebi serviciul sanitar, mai ales ca teh-
nica de lupta moderna (aviatie, tancuri, tehnica de lupt3,
gaze toxice), ridicau noi exigente si cereau masuri adec-
vate, serviciul sanitar avea sa fie tot la nivelul anului 1913.
Cu alte cuvinte, din campania din Bulgaria conducerea ar-
matei nu a tras invatamintele cuvenite, cel putin in privinta
Serviciului Sanitar. O imagine evocatoare a inceputului
de razboi ne-o ofera generalul Constantin Argetoianu in
amintirile sale "un talmes balmes de ambulante vechi si
noi, de furgonete, de carute rechizitionate, de automobile
hodorogite, de cuptoare si bucatdrii de campanie ame-
stecate unele cu altele in voia Domnului. O forfoteala de
ofiteri, gradati si civili zbierand si injurandu-se intre ei
ierarhic, blestemand cu totii organizarea, incurcand si mai
rau, parca inadins, ceea ce fusese atat de bine Incurcat in
zilele precedente”.

"Toamna patimirii noastre”
si "Triunghiul mortii”

Infrangerile succesive din sudul tirii suferite de Ar-
mata a IlI-a in Valea Jiului, Turtucaia, Silistra, Flamanda,
Neajlov-Arges (ultima insemnand pierderea Bucurestiului
si Dobrogei), vor conduce la pierderea a 76,3% din teri-
toriul regatului. Retragerea precipitata si in dezordine a
armatei catre Moldova dintre Carpati si Prut, urmata de
coloane nesfirsite de refugiati din calea urgiei cotropito-
rilor, va insemna inceputul "toamnei patimilor noastre”.

”In Tara Zimbrului” - cum cu durere si optimism can-
ta poetul Vasile Voiculescu in versurile sale acest colt de
tara - se vor regasi ultimele zvacniri ale romanismului
acelor vremuri, asediat la randul sdu si aparent lipsit de
perspectiva. Acestor neajunsuri aveau sa li se adauge pri-
zonierii de razboi, care trebuiau gestionati tot de armata
si instabilitatea din cadrul trupelor rusesti aflate pe fron-
tul romanesc al Antantei.

Capitularea Bulgariei din al II-lea razboi balcanic, va fi
scump platita in a doua parte a Primului Razboi Mondial,
cand trupe germane de elita (retrase de pe frontul de vest)
sub comanda generalilor Mackenzen, Falkenheym si Mor-
gen, 1n alianta cu trupe austroungare, otomane si bulgare,
vor ocupa trei sferturi din teritoriul regatului roman, ge-
nerand imense suferinte populatiei care nu apucase sa se
refugieze. Aceasta va face ca In zonele ocupate de inamic
“toamna patimilor noastre” sa se prelungeasca in chipul
cel mai dureros pana la sfarsitul razboiului.

Retragerea generald in Moldova se va face in asa zisul
“triunghi al mortii”, ca ultima reduta a romanismului, a
carui baza se afla pe aliniamentul Galati-Siret-Focsani-
Carpatii de Curburg, latura estica pe Prut, latura vestica
pe trecatorile Carpatilor si varful in zona Sucevei, triunghi
care insemna parte din Moldova istorica a vechilor voie-
vozi, sau Tara Zimbrului cum o numea Vasile Voiculescu
in volumul sau omonim amintit mai sus, pentru ca "Leul
Baniei”, "Vulturul Munteniei” si ”"Delfinul Dobrogei” isi
pierdusera vigoarea si semetia. Afluxul de peste 1,5 mili-
oane refugiati din calea trupelor de ocupatie, indeosebi
germane, bulgare si ungare, era motivat de atrocitatile
severe si regimul draconic impus de cotropitori cu scopul
declarat de a extermina populatia bastinasa.

Intarzierea intrarii Romaniei in razboi se datora in buna
masura si profundei sciziuni din societatea romaneasca in
care orientarile erau diferite; fie spre Antanta (antanto-
filii) care promiteau Romania Mare, fie spre Puterile Cen-
trale (germanofilii) data fiind originea germana a Casei
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Regale si existenta unui tratat inca din 1883 pe care l-a
denuntat insusi Eminescu la vremea sa. Ultimatumul inal-
tului Comandament Francez din iulie 1916 incheiat cu
sintagma "acum sau niciodatd” va determina Romania
sa intre Tn Razboi, ceea ce va atrage dupa sine represalii
furioase, indeosebi germane, cu scopul evident de exter-
minare a populatiei autohtone. Dislocarea trupelor ger-
mane de elita de pe frontul de Vest insa, vor face posibile
victoriile Antantei pe Sonne si Isonzo, ceea ce va Insemna
foarte mult in desfasurarea viitoare a razboiului.

Prima conflagratie mondiala a realizat si cea mai larga
mobilizare de resurse umane si economice cunoscuta
in istoria de pana atunci. Fortele militare si-au crescut
foarte mult combativitatea si capacitatea de distrugere,
in comparatie cu razboiul clasic, datorita noutatilor teh-
nice precum; utilizarea gazelor toxice, submarinelor, tan-
curilor si aviatiei. Ca sa nu mai vorbim de mijloacele de
propaganda si spionaj care au reusit sa destabilizeze im-
perii, cum a fost cazul imperiului rus, compromis de spio-
najul german. Si punerea in miscare a unor resurse oculte
par sa fi jucat un rol important spre sfarsitul razboiului.
Armata germand, care parea sa domine Europa, va su-
comba subit, intr-un interval record de numai cateva luni,
nu numai prin participarea americana care va conduce
la capitulari in lant Intr-un interval la fel de scurt, dar si
prin blocaje financiare realizata de finanta internationala.
Urmarea va fi incheierea rapidd si neconditionata a
razboiului dupa patru ani de beligeranti neintrerupta. in
acest context diversitatea de opinii va bulversa si factorul
politic autohton, de unde ezitarile si oscilatiile in atitu-
dine.

Dezastrul acestei inclestari dramatice va Insemna in
primul rand insa, victime umane, a caror numar impre-
sionant il va determina pe Paulescu sa defineasca primul
razboi mondial ca "o adevarata hecatomba umanad”, iar
imensele pierderi materiale vor fi de ordinul triilioane-
lor de dolari. Vindecarea ranilor razboiului va ITnsemna
ani grei de munca pentru populatia fiecarui stat pentru
ca, Invinsi sau invingatori, participantii la conflagratie au
avut de suferit la modul cel mai dramatic; familii distruse,
orfani, raniti si mutilati, bunuri distruse, saracie, foamete
si boli epidemice, intre care cel mai redutabil a fost tifosul
exantematic care a cuprins tdrile si trupele beligerante
aproape in totalitatea lor.

Anul 1917 si epidemia de tifos exantematic

Dezastrului din toamna anului 1916 avea sa-i urmeze
o iarna ndpraznica, cu geruri foarte puternice, cu tem-
peraturi ce coborau sub minus 30 grade celsius ceea ce a
ridicat grele probleme in ceea ce priveste cantonamentul
trupelor si adapostirea refugiatilor. Retragerea armatelor
si refugiul in masa catre Moldova, a facut ca aglomeratia
sa fie de neimaginat in majoritatea zonelor urbane si ru-
rale. De pilda 1n satul Todiresti-Vaslui, au fost incartiruiti
3000 de militari In 96 de case taranesti ajungandu-se la
5-8 persoane intr-o camarutd taraneasca care, conform
traditiei constructiilor taranesti, erau si mici si joase. S-a
ajuns pana acolo incat se construiau bordeie pe jumatate
in pamant pentru addpostirea trupelor si refugiatilor,
pentru ca toate institutiile statului, inclusiv scolile, au fost
transformate in infirmerii sau spitale de contagiosi. In
aceste conditii, cu tot eroismul unor medici si unor efortu-
ri considerabile din partea structurilor sanitare, serviciul
sanitar s-a dovedit a fi complet depasit.

Aglomeratia, promiscuitatea si lipsurile de tot felul au
creat contextul necesar pentru ca in ianuarie 1917 sa
izbucneasca epidemia de tifos exantematic ce va cuprinde
repede intreaga Moldova, lovind deopotriva in armata si
populatia civila, bastinasa sau refugiata. Marele nostru sa-
vant loan Cantacuzino, care prin Inalt decret regal fusese
investit cu puteri depline pentru combaterea epidemiei,
va nota in lucrdrile sale cu acuratetea omului de stiinta
inceputul si amploarea dezastrului, dupa ce reusise prin
masuri antiepidemice severe sa stinga focarele din Dobro-
gea, Neamt si Suceava. "Nu au fost semnalate alte cazuri
pana la momentul cand retragerea romaneasca a inceput
sa se transforme in dezastru, epuizata de marsuri si lupte,
abia hranitd, insuficient imbracatd, partial dispersata ar-
mata romana s-a retras pe un frig napraznic in Moldova.
invilmaiseala in satele Moldovei a devenit in curand atat
de mare ca urmare a afluxului trupelor extenuate si a
exodului populatiei civile care fugea de invazia germana
incat tifosul exantematic si-a gasit conditiile cele mai pri-
elnice pentru intinderea lui. in localititile in care ciutam
regimentele nu rareori puteai vedea 25-30 de oameni
inghesuiti intr-o odaita taraneasca. Medicii mobilizati
cadeau ei Insisi victima acestui teribil flagel”.

Peste 350 de medici si peste 1000 de sanitari, inclusiv
parte din medicii misiunii franceze printre care si docto-
rul Jean Clounet conducatorul Spitalului de campanie de
la vila Greerul (astazi stationarul pentru copii Jean Clou-
net), au murit in lupta cu boala. Dezastrul era atat de mare
incat presa timpului descria adevarate scene apocaliptice.
”Cine ar putea uita tabloul pe care-l prezenta gara lasilor si
mahalalele lui in februarie 1917. Soldati risipiti si ramasi
in urma, refugiati de tot felul ndpadeau de pretutindeni,
pe jos sau pe calea ferat3, albiti de paduchi ei imprastiind
in calea lor boala, unii dintre ei cddeau morti in drum, altii
in clipa sosirii lor, zilnic pe peroanele, pe drumurile spre
oras, la usa spitalelor tixite de bolnavi stiteau mormane
de cadavre, ingramadite cu sutele unele peste altele, me-
dici si infirmiere cadeau atinsi de molima peste tot, nu
mai erau nici scanduri pentru sicrie, iar carutele tarate de
cai ca umbrele purtau cadavrele trantite gramada. Ima-
ginile clasice ale ciumei din Atena se impuneau irezistibil
in memoria noastra”.

Realitatea din teren era la fel de dezastruoasa daca nu
chiar mai grea, daca se poate imagina ceva mai dramatic.
lata ce scrie In memoriile sale generalul dr. Ion N. Antoniu,
seful Serviciului Sanitar din Marele Cartier General al Ar-
matei Romane cu ocazia unei inspectii a trupelor in teren
”la unul din regimentele de recruti 900 murisera din tota-
lul de 1200 si toti ofiterii regimentului erau bolnavi. La un
alt regiment tocmai murise comandantul, iar intr-un sat
nu erau nici mai mult nici mai putin decat 1000 de mor-
minte proaspete, deopotriva civile si militare”.

O comisie medico-militara formatd din 10 oameni
care trebuia sa evaluieze situatia trupelor a fost repede
decimata de boald prin imbolnavirea a sapte dintre
ei, trei sfarsind prin deces. Insdsi Ecaterina Teodoroiu
incartiruitd cu compania sublocotenentului Gheorghe
Manoiu, pe care o asista ca infirmiera In satul Danesti-
Vaslui, si-a lasat in cimitirul satului 11 camarazi doborati
de tifosul exantematic. Boala era ea insasi de un drama-
tism aparte Incat marturiile vremii o prezinta ca o drama
pe care astazi cu greu ne-o putem imagina. O descriere a
suferintei produsa de boala o avem ca marturie in memo-
riille generalului Radu R. Rosetti; "temperatura foarte
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inalta (40-42 grade celsius), migrene teribile insotite de
delir, halucinatii si cosmaruri, coma hiperpiretica, agitatie
extrema cu contracturi si convulsii, eruptie cutanata
hemoragica caracteristica. Acest calvar dureaza aproxima-
tiv doua saptamani, dupa care urmeaza o convalescenta
de aproximativ o luna in care bolnavul este atat de slabit
si epuizat Incat nu este capabil de nici o activitate fizica”.
Generalul va fi ingrijit de doctorii loan Cantacuzino, Ale-
xandru Slatineanu, Grigore Eftimiu, Marius Nasta, medi-
cul francez Vaillet si asistenta Ana Ludwig si din fericire
va invinge boala.

O descriere a starilor halucinatorii si delirante din boala
o face Petru. Dumitriu cand vorbeste de starile prin care
a trecut Alexandru Stahl (unul din marii nostri etnografi
- succesorul lui Dimitrie Gusti) in timpul bolii, cand to-
tul pare ireal, rasturnat, fara limite si de neatins, ca intr-o
stare de imponderabilitate in care se produc lucruri stra-
nii (Cronica de familie, Ed. ESPLA, Buc. 1956).

Provocat de o bacterie din specia rickettsia tipul prowa-
zeki, rickettsia prowazeki (denumita dupa numele celor
doi savanti care cad victima cercetand boala), a carui vec-
tor de transmisie este paduchele de corp (pediculus cor-
poris), boala avea caracter endemic (permanent) in multe
tari din Europa (si nu numai), cu izbucniri epidemice in
mas3, in conditii de aglomeratie, lipsa de igiena, razboi,
calamitati naturale, servicii sanitare ineficiente, saracie
extrema, promiscuitate. Pe atunci ingrijirile erau emina-
mente empirice; ventuze si lipitori pe ceafd, spdldturi cu
alcool si pudraje cu talc, masaje musculare in timpul cri-
zelor de contracturd si contentie in timpul crizelor halu-
cinatorii si migrenoide, de aici si mortalitatea care varia
intre 14-80%.

Un rol important la acest dezastru l-au avut si tru-
pele rusesti, cuprinse de volbura revolutiei bolsevice.
Prin insubordonare (au ajuns sa-si impuste ofiterii),
prin dezertari In masd, vandalisme, violuri si constituire
in bande de raufacatori, prin precaritatea incredibilda a
starii lor de igiend, nu numai ca se constituiau in focare
de infectie, dar raspandeau boala, incat a constituit unul
din motivele pentru care li s-a cerut retragerea de pe fron-
tul romanesc, nu fara dificultati si atitudini ostile 1ns3,
fortand armata romana sa actioneze uneori in forta.

De altfel epidemiile in istoria militara a Europei si a
lumii au fost o realitate care au determinat deopotriva
victorii si Infrangeri. Cateva exemple pot fi edificatoare.
Razboiul de 30 de ani, franco-german (1618-1648) s-a
soldat cu 10 milioane de morti prin ciuma si tifos exan-
tematic, jumatate din populatie Germaniei moare de
foame si doar 350.000 de soldati mor pe campul de lupta.
In 1812 Napoleon Bonaparte pleaci in campania din Ru-
sia cu 650.000 de soldati, 20% mor de tifos exantematic si
holer3, jumatate din efective mor de frig, restul in lupte si
doar 3000 se mai intorc acasa in Franta.

Razboiul Crimeei (1854-1856), sub aspect medical s-a
soldat cu 65.000 de soldati francezi si englezi si 38.000 de
combatanti rusi riapusi de holerd. In 1914 Serbia pierde
prin tifos exantematic un sfert din armata (200.000 de
oameni), jumatate din prizonierii austrieci (din cei 60.000
cati cazusera in mainile sarbilor) si 126 medici din cei 400
pe care 1i avea armata sarba. De altfel intreaga Europa va
plati un tribut greu epidemiei de tifos exantematic in-
registrandu-se un numar de 30.000.000 imbolnaviri cu
3.000.000 de decese. Armata a II-a franceza a fost efectiv

decimatd de epidemia de febra tifoida inaintea introdu-
cerii vaccinului specific.

Situatia era pierduta de sub control, pentru ci ma-
se intregi de populatie plecau in bejenie din cauza raz-
boiului, masurile de sanitatie erau precare prin lipsa
autoritatii generata de degringolada administratiei pu-
blice. Toate acestea au creat conditiile propice propagarii
si raspandirii epidemiilor de tifos exantematic, febra
tifoida si holera. Este locul sa subliniem faptul ca daca
primul razboi balcanic a incetat inainte de a incepe din
cauza epidemiei de holera, al doilea razboi balcanic a fost
castigat de loan Cantacuzino prin vaccinarea antiholerica
aplicata de autor intregii armate romane (doua doze a 2
ml si respectiv 5 ml la interval de o saptamana si un rapel
la sase luni).

Victimele epidemiei de tifos exantematic din iarna si
primavara anului 1917, inregistrate deopotriva in armata
si populatia civila, s-au ridicat la cifra de 300.000 de de-
cese; 125.000 au fost militari si 175.000 civili, intre care
350 medici (din cei 1929 pe care 1i avea Armata Romana)
si peste 1000 de sanitari.

Modernizarea Serviciului Sanitar al Armatei

Desigur, astazi boala este istorie, descoperirea vac-
cinului Tn 1940 si mai ales descoperirea antibioticelor
din clasa ciclinelor (tetraciclina, doxiciclina, reverin) si
cloramfenicolului in anii 50 ai secolului trecut, aveau sa
stipaneasci si si vindece boala. In timpul primului rizboi
mondial Insd, cand tifosul exantematic facea ravagii pe
toate fronturile, singurele masuri eficiente erau cele de
preventie. Asa incat in baza prerogativelor pe care le avea
Ioan Cantacuzino impreuna cu staful sau, va introduce
masuri deosebit de severe care vizau deopotriva recrutii
(tundere, baie si frectie cu petrol), trupele prin masuri de
igiena personala extrem de riguroase, sterilizarea haine-
lor si uniformelor in cuptoare de brutarie (devenise o
adevdarata industrie fabricarea acestora) apoi in etuve cu
aburi si calcatul cu fierul incins cu carbuni, igienizarea
riguroasa a locurilor de stationare a trupelor, a vagoane-
lor de transport etc. Pentru o mai buna supraveghere
toate spitalele de tifici vor trece sub comanda armatei.

Aceste masuri asociate cu cele privind reorganizarea
armatei, modernizarea ei si indeosebi, modernizarea si
eficientizarea serviciului sanitar al armatei sub patrona-
jul reginei Maria cu ajutorul Misiunii Militare Franceze, va
face posibila lichidarea epidemiei de tifos in iunie 1917,
urmata apoi de marile victorii ale Armatei Romane din
vara anului 1917. Cele 15 divizii ale Armatei Romane, in-
struite si dotate conform programului Misiunii Militare
Franceze, vor fi grupate in doud armate sub comanda ge-
neralilor Alexandru Averescu si Eremia Grigorescu. Patro-
nate de regele Ferdinand, care preluase comanda armatei
la sfarsitul anului 1916, trupele romane vor reusi sa dea o
replica hotarata Germaniei si aliatilor ei, replica ce va con-
tribui la grabirea deznodamantului final al razboiului prin
capitularea neconditionata a Puterilor Centrale, ultima
fiind Germania la data de 11 noiembrie 1918. Am convin-
gerea ca a evoca rostul si rolul Misiunii Militare Franceze
in aceasta etapa este o datorie de onoare din partea oricui
se apleaca asupra realitatilor acelor vremuri, asa incat in
cateva cuvinte voi Incerca acest demers.

Sub comanda generalului Henri Mathias Berthelot, Mi-
siunea Militara Franceza formata din 1564 militari, vine
in Romania pe 15 octombrie 1916, cand armata romana
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trecea printr-o perioada critica, iar poporul roman intra
intr-o zodie a jertfei fara sfarsit (toamna patimirii noas-
tre). In structura misiunii intrau 414 ofiteri (277 de infan-
terie, cavalerie si artilerie, 88 medici, farmacisti si veteri-
nari, 37 piloti si observatori, 4 ofiteri de marina, 8 ofiteri
de interventie) si 1150 grade inferioare pentru instruirea
trupelor la toate categoriile de arme. Pe langa activitatea
practica de instruire si dotare, misiunea franceza consilia
conducerea armatei pana la nivel de commandant de divi-
zie. insusi comandantul misiunii, generalul Berthelot, era
consilierul Regelui Ferdinand In calitatea sa de coman-
dant al Armatei.

In cadrul misiunii doud sectiuni aveau un statut spe-
cial; Misiunea Aeronautica si Misiunea Serviciului Sani-
tar condusa de doctorul Claude Coulaud care va actiona
in zonele; Galati, Iasi, Botosani, Dorohoi, Vaslui, Roman,
Baciu, Piatra Neamt si Husi. Impreuna cu Regina Maria,
care preluase sub inaltul ei patronaj Serviciul Sanitar
(Intocmai precum sotul ei Regele Ferdinand preluase
conducerea armatei), al carei spirit de sacrificiu si opti-
mism faceau minuni pe front, se va realiza modernizarea
si eficientizarea activitatii medico-sanitare ridicand astfel
si moralul celor care se luptau cu moartea in fiecare mo-
ment.

Principalele modificari in cadrul serviciului sanitar au
constat in centrarea si dotarea serviciilor sanitare la nivel
de divizie. Aceste servicii includeau formatiunile regi-
mentare, ambulantele divizionare si spitalele mobile care
s-au dovedit a fi extrem de eficiente, prin faptul ca aveau
capacitatea sa rezolve majoritatea problemelor chirurgi-
cale de razboi avand echipe complete. Fiecare divizie din
cele 15 (cat aveau cele doua armate romane dupa reor-
ganizare), aveau in structura serviciile ambulantiere intr-
o alcatuire moderna; cu coloanele de brancardieri active,
coloane de rezerva si coloane de improspatare). Urma
apoi esalonul doi in care erau formatiunile de etapa. Ace-
stea includeau spitalele de evacuare, spitalele de etapa,
centrele de convalescentd, trenurile sanitare si depozitele
de medicamente si materiale sanitare. Al treilea esalon se
gasea sub directa coordonare a Marelui Cartier General
al Armatei si cuprindea spitalele de boli contagioase, in-
firmeriile de gar3, trenurile sanitare de bai, automobilele
sanitare si depozitele centrale. In aceastd formuld ser-
viciile sanitare sau dovedit eficiente nu numai in marile
confruntdri ale anului 1917 care au adus gloria armatei
romane, dar si in activitatea curentd a armatei.

O dovada a respectului si pretuirii pentru activi-
tatea Misiunii Militare Franceze a fost si faptul ca la in-
trarea triumfala a Casei Regale si Armatei in Bucuresti la
sfarsitul razboiului, generalul Berthelot defila in dreapta
regelui Ferdinand. Recunoasterea meritelor generalului
Berthelot si sacrificiilor Misiunii Militare Franceze se vor
concretiza prin numeroase decoratii acordate, titlului de
cetatean de onoare al Romaniei, membru de onoare al
Academiei Romane, o mosie pe teritoriul comunei Unirea
din judetul Hunedoara (pe care generalul o va dona Aca-
demiei Romane), comuna care In 2001 va primi numele
de comuna General Berthelot.

Din nefericire pacea de la Buftea va intrerupe activi-
tatea Misiunii Militare Franceze pe data de 9 martie 1918,
nevoita fiind sa se retragd. Va ajunge la Paris dupa doua
luni de peregrinari prin Rusia sovietica. Cu generalul
Berthelot istoria noastra se va reintalni curand, pentru
ca el, in fruntea armatelor aliate, va face jonctiunea cu

trupele romane la inceputul lunii noiembrie 1918 si va
elibera teritoriul ocupat de germani si aliatii lor in 1916.
Mai mult, va conduce o a doua Misiune Militara Franceza
in tara noastrad in perioada 1 octombrie 1918 - 4 martie
1919.

Regina Maria sub a carui patronaj se afla serviciul sanitar
al armatei va colabora foarte strans cu Misiunea Sanitara
starnind admiratia contemporanilor pentru abnegatia de
care dadea dovada, expundndu-se fara frica la cele mai
mari riscuri. "Din zori panad in amurg umblam printre ei,
pretutindeni pe unde ar fi fost, prin orice murdarie sau
pericol de infectie. Niciodata nu mi-am astupat urechile
la un strigat de ajutor”, iar Argetoianu In memoriile sale
spunea cu admiratie "se poate afirma ca in rastimpul pri-
begiei noastre regina Maria a Intrupat frumos aspiratiile
cele mai Tnalte ale constiintei romanesti”. Va rasplati la
randul ei curajul si daruirea corpului medico-sanitar prin
conferirea medaliei "Crucea Reginei Maria”.

Drama populatiei in teritoriile
aflate sub acupatie

Daca In Moldova situatia medico-sanitara ajunsese sa fie
sub control, nu acelasi lucru se poate spune despre situatia
din teritoriile ocupate de germani, bulgari si otomani. Aici
epidemia de tifos exantematec bantuia cu violenta printre
bastinasi, pentru ca sub aspect medico-sanitar germanii
se limitau doar la stricta supraveghere a propriilor trupe.
Populatia romaneasca a fost lipsita in totalitate de orice
asistenta medicalda. Mai mult, toate spitalele rurale des-
tinate asistentei spitalicesti pentru populatia din mediul
rural au fost demontate si sistematic mutate.

O marturie zguduitoare a jertfei populatiei din zonele
ocupate de trupele germane si bulgare ne-o lasa tanarul
medic chirurg american John Breckenbridge Bayne, care
de-a lungul a 400 file de jurnal descrie jaful, furturile,
rechizitiile, confiscarile de bunuri, lipsurilor de tot felul,
restrictii si obligatii, lipsa asistentei medicale a populatiei
si multe alte neajunsuri impuse de un regim de ocupatie
a carui duritate mergea pana la barbarie. Acest jurnal va
constitui subiectul cartii lui Ernest Latham ”"Un Destin
ciudat, John Breckenbridge Bayne, un medic american pe
frontul romanesc (1916-1919)” (Ed. Vremea, 2016), in
care este descrisd odiseea romaneasca a doctorului Bayne,
un medic care se dedica trup si suflet cauzei sanatatii
populatiei din zonele ocupate. Remarcabilad este atitudi-
nea sa dupa retragerea trupelor romane cand, ramas sin-
gurul medic in Spitalul Militar Regina Elisabeta, va incropi
din cei ramasi (angajati ai spitalului si administratiei) si
un grup de doamne voluntare, doua echipe cu care spi-
talul putea sa-si continuie activitatea, uzand de statutul
sau de cetatean american, stat cu care Germania nu era in
razboi. In amintirile sale un cuvant deosebit de magulitor
are pentru doamnele voluntare si nu numai, care au ramas
la datorie "Pe umerii lor avea sa cada o mare sarcina, iar
povestea daruirii lor, a renuntarii de sine, a curajului, in-
scrie o pagina stralucita in istoria Romaniei. La chemarea
tarii ele au venit pe front si, pentru mine, colaborarea cu
ele a fost un privilegiu profund inspirator”.

0 marturie importanta privind profilul acestui om vine
din partea unui ostas pe care I-a ingrijit la Spitalul Militar
Regina Elisabeta.”Un om inalt si puternic, frumos si ele-
gant, simpatic, plin de viatd si bundtate. Nu stia alta limba
decat limba tarii sale. 1l vedeam stand in sala de operatii
uneori pana la miezul noptii, incins si transpirat, muncind
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din greu fara incetare, fiindca ranitii erau adusi in numar
tot mai mare si pe multi i-a intors din pragul mortii. Cat
de multi din ostasii nostri sfartecati in lupta au ramas in
viata datorita lui (...). Multi raniti il rugau si chiar insis-
tau sa le amputeze mana sau piciorul ca sa nu mai sufere,
dar el a facut putine amputari, Incercand pe cat posibil sa
vindece nu sa amputeze”. Va reusi sa mentina spitalul in
functiune panain 1917, cand SUA declara razboi Puterilor
Centrale si devine automat prizonier de razboi.

Chiar siatunci cand va avea acest statut de prizonier, ger-
manii i vor permite totusi sa lucreze ca medic In mediul
rural, unde se va lupta cu epidemiile de tifos exantematic,
malarie si holer3, de care el insusi se va inbolnavi si va
suferi timp de cateva saptamani. Dupa o scurtd vizita in
America va reveni In Romania cu Misiunea Crucii Rosii
Americane, in cadrul careia va construi un Spital Mobil la
Voinesti-lalomita ce va deservi 42 de sate, concomitent
cu actiuni filantropice de anvergura pentru o populatie
suferinda, epuizata de razboi, foamete si molime.

Epidemia de tifos continua pe tot teritoriul aflat sub
ocupatie. Chiar si in Bucuresti unde trupele de ocupatie
au luat masuri severe de preventie (doar pentru ele n.n.)
scapand astfel de molim3, epidemia continua sa faca vic-
time 1n populatia autohtona cu aceiasi intensitate. Situatia
va continua pand in noiembrie 1918 cand trupele germane
au fost alungate de Armata Franceza de Orient venitad de la
Salonic comandatd de nimeni altul decat generalul Henri
Mathias Berthelot, fostul comandant al Misiunii Militare
Franceze, moment in care masurile sanitare se vor im-
pune cu rigurozitate pentru savilirea epidemiei.

Din aceastd atitudine inumana a nemtilor, (o adevarata
tragedie la care cotropitorii asistau pasivi si cu satisfactie),
savantul loan Cantacuzino va trage totusi concluzii
stiintifice cand spune; "Acest procedeu inuman al germa-
nilor fata de populatia romaneasca comporta totusi lectii
practice si demonstreaza cat de eficiente sunt metodele
de profilaxie rationale, aplicate cu strictete in plin focar
epidemic, in timp ce locuitorii din Bucuresti plateau bolii
un greu tribut, trupele germane despaduchiate cu grija
si tinute departe de orice contact au ramas aproape nea-
tinse de infectie”.

Insusi Nicolae Iorga, referindu-se la barbaria germana
intr-un articol intitulat "De ce omoara copiii” (Neamul
Romanesc, 22 septembrie, 1916), gaseste urmatoarea
explicatie; In dorinta lor de a fi stipani recurg la un ra-
sism salbatic: zi de zi (romanii n.n.) sa are, sa semene, sa
culeaga, sa care, sa sape, sa taie, sa Invarta, sa asude, sa
sangereze pentru rasa nobild, pentru supraoameni, pen-
tru zei. Sclavii mai vechi vor fi vatafii celorlalti. Cu totii vor
fi pastrati pana ce geniul german va gasi masini capabile
de a-i1nlocui cu totul. Atunci vor fi suprimati stiintific” lata
0 marturie a epocii, care ar putea fi luata si ca o profetie
pentru ceea ce avea sa urmeze peste citeva decenii in
expansionismul german, conform vechiului deziderat cu-
prins in sintagma ”"Drang nach osten” ca brand al panger-
manismului pe care acest popor il urmareste inca din vre-
mea cavalerilor teutoni.

in loc de concluzii

Importanta serviciilor sanitare in armata este covar-
sitoare cand este vorba de conflicte armate sau razboi,
pentru ca nu numai ca gestioneaza direct rezultatul dra-
matic al conflictului care Inseamna vatamari corporale
produse de gloante, obuze, bombe, lupta corp la corp cu

consecintele lor raniri grave, mutilari sau moarte (care
si ea trebuie gestionatd), dar devine vitala si pentru
populatia civila.

Riscul enorm al epidemiilor de orice naturd, care pot
izbucni oricand, se datoreaza in primul rand faptului ca
starea de razboi creeaza conditiile necesare aparitiei si
raspandirii lor, ca sa nu mai vorbim de faptul ca scoate din
lupta efective importante.

Insisi epidemia de tifos exantematic din iarna si
primavara anului 1917 care a facut 300.000 de victime,
deopotriva in populatia civila si militara, a fost apreciata
de generalul Constantin Kiritescu ca fiind echivalentd cu
pierderile a 10 mari batdlii, iar istoria a aratat ca din cauza
epidemiilor au fost razboaie care s-au terminat inainte de
a Incepe, sau au hotarat rezultatul conflictului razboinic
indiferent de tactica, dotarea sau vitejia combatantilor,
ceea ce avea sa demonstreze cu asupra de masura si
Primul Razboi Mondial.

Pentru Regatul Romaniei si pentru teritoriile romanesti
in ansamblul lor, Primul Razboi Mondial a insemnat o
jertfa imens3, platitd in egala masura de armata si popor,
de toata suflarea romaneasca indiferent de convingeri,
apartenentd, sex, varsta, religie si chiar etnie. Jertfa a fost
atatde mare, incatintrebarea si cdt de necesard a fost? vine
imediat. Raspunsul nu poate fi decat unul foarte hotarat;
a fost mai mult decat necesard. A fost drumul catre o Im-
plinire istoricd, iar Marea Unire vine ca o rasplata pentru
Jertfa Neamului.

= »non

Pentru ca "toamna patimirii noastre”, "triunghiul mortii”,
tributul de sange pe front, epidemiile, bolile si foametea,
care au facut ca Romania sa piarda 3% din populatie (ime-
diat dupa Franta care pierde 3,6% din populatie), au fost
realitati traite cu suferinta si durere de un popor intreg;
dinlauntrul si din afara granitelor, un adevarat martiriu
pe care generatie dupa generatie trebuie sa-1 cunoasca,
sa-1 comemoreze si sa-1 cinsteasca ca pe o jertfa sfanta pe
calea intregirii noastre ca Neam si Tara.
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PACIENTUL ASCUNS

I S-A intamplat de foarte multe ori sa externez un

pacient pe care familia il ingrijeste acasa. De obi-
cei, sotia sau soful, dar si sora sau fratele sau nepotii,
sunt permanenti asistenti personali, nevazuti si nere-
cunsocuti de societate.

Recomandarile la externare le fac adesea la apar-
tindtori ca si pe ceva firesc, fara sa ma gandesc de
multe ori ca implicarea lor le schimba total viata; cu
atat mai mult cu cat pacientul meu este mai depen-
dent de ei.

Nu-i mare lucru, ar spune cineva. Ba da, este. Pentru
ca easauel:

- isi ia 0 mare responsabilitate, cu atat mai mare cu
cat boala este mai grava

- diagnosticul grav (de exemplu cancer) il pune pen-
tru prima data fata in fata cu moartea

- 1si modifica in totalitate viata renuntand la timpul
liber si activitatile de rutina

- trebuie sa faca Ingrijiri de
tot felul: igienda personal3,
alimentatie, curatenie, gatit,
cumparaturi, ne mai vorbind
de emotiile carora trebuie sa
le faca fata

- administreaza medicamen-
te, face pansamente, supra-
vegheaza branule, catetere,
invatd manopere (mobiliza-
re, tapotaj, alimentatie pe
gastrostoma, etc)

- nu poate dormi, dispare
pofta de mancare, apare
depresia, anxietatea, senti-
mentele de vina sau lipsa de
speranta.

Putem face ceva pentru acest pacient ascuns? Da. Si
incd multe, daca ne uitam In “ograda” tarilor civilizate.

Avem in vedere apartinatorul chiar din ziua in care se
interneaza pacientul nostru pentru c3, inca de la prima
intalnire cu el ne va pune cel putin doua intrebari: ce
are pacientul si ce poate sa-i aduca de mancare. La pri-
ma Intrebare imi aleg cu grija cuvintele care pot sa faca
foarte mult rau, daca este vorba despre o boald grava: 1l
intreb ce stie deja, 1i spun ca evolutia este nefavorabil3,
ca are nevoie de operatie si care sunt, sincer, sansele
de vindecare. A doua intrebare il face sa se simta util
si, pentru ca stiu ca ma va asculta cu sfintenie, 1i dau
cat mai multe detalii despre mancarea sanatoasa care
poate sa-l ajute sa se vindece.

Pe parcursul spitalizarii punem adesea familia pa-
cientului 1n situatia de a participa la ingrijiri datorita
lipsei de personal. Dar tot raul spre bine pentru c3, pe
aceasta cale 1l invatam cum sa faca aceleasi manevre

Dr. Mihaela Lese, Baia Mare

acasa: sa-1 tapoteze, sa schimbe sacul de colostomie
sau ileostomie, sa administreze alimente pe sonda de
gastrostomie, etc. Bacteriile comunitare cu care vin
fara voia lor apartinatorii In vizitd, se pot evita daca
le atragem atentia sa pastreze igiena (In special a
mainilor). Si de fapt, nu acestea sunt ucigase, ci acelea
pe care le vehiculeaza personalul din spital, rezistente
la majoritatea antibioticelor.

Bine ar fi ca pe langa instructiunile verbale sa le
putem pune la dispozitie si indicatii scrise care insa
lipsesc chiar si din spitalele occidentale. Acestea au
insa o linie telefonica deschisa 24 de ore din 24, la
care personalul din sectia in care a fost internat pa-
cientul raspunde tuturor intrebarilor si poate atrage
atentia cand pacientul trebuie vazut de catre medicul
curant.

Este important sa evaluam la fiecare vizita nevoile
pacientului si posibilitatile de implicare a familiei, pre-
cum si gradul sau de epuizare. In ingrijirile paliative

(IP) acordarea unui timp de respiro familiei, este unul
dintre criteriile de internare in sectia de IP, permitand
apartinatorului sa se odihneasca si sa rezolve proble-
me de care nu a avut timp sd se ocupe.

Ar fi foarte bine daca asistenta sociala ar putea sa se
ocupe de actele necesare obtinerii drepturilor pe care
le au pacientii in stare grava si ingrijitorii lor, sau macar
sd-i sfatuiasca in aceasta privintd. Sfaturi suntem
obligati sa le oferim si noi, cei care-i avem in evident3,
atunci cand credem cd un coleg sau un serviciu i-ar
putea ajuta intr-o problema chiar si mica.

Ni se pare firesc atunci cand pacientul vine la con-
trol In scaun cu rotile adus de un apartinator, dar nu
realizam Intotdeauna ca avem in cabinet de fapt doi
pacienti. Toatd stima mea pentru pacientul ascuns pe
care trebuie sa-l tratdam cu o por{ie mare de simpatie,
in primul rand, si sa-l ajutdm sa-i fie si lui bine, in al
doile rand.
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COLESTEROLUL SI STATINELE
TEZE SI ANTITEZE

OLILE cardiovasculare si cu precadere ateroscleroza

constituie prin gardul nalt de morbiditate si mai ales
prin mortalitate o problema de cel mai mare interes pen-
tru sanatatea publica. in acest context, este de inteles
atentia acordata in cadrul Congresului European de Car-
diologie de la Roma din 2016 factorilor de risc si in primul
rand dislipidemiilor. Astfel, a fost elaborat un nou ghid,
precedentul Ghid European de Dislipidemii datdnd din
anul 2011. Acest ghid reia tabelul de risc SCORE adoptat
inca din anul 2003 bazat pe cinci factori de risc principali:
sex, varsta, fumat, valorile TA si valorile colesterolului to-
tal. In functie de prezenta sau marimea acestori factori se
calculeaza riscul de deces cardiovascular pe urmatorii 10
ani. Cand parametrii sunt absenti sau cu valori mici, acest
risc este zero sau 1; daca ei sunt prezenti si cu valori mari
riscul creste pand la 30%. Acum mai intervine un element
sianume in tdrile europene situate in general in sud (zona
mediteraneand), datorita stilului de viata cat si datorita
altor factori, riscul cardiovascular (CV) este relativ mic la
10 ani pentru exact ale acelorasi valori ale celor cinci para-
metrii ca riscul calculat pentru alte tari europene, in gene-
ral din Europa Centrala si de Est, considerate tari cu risc
CV ridicat. In 2012, oarecum surprinzator, o serie de tari
- anume Germania, Marea Britanie si toate tarile scandi-
nave au fost trecute In randul tarilor cu risc scazut, alaturi
de cele mediteraneene. Noutatea la Roma 2016 a fost c3,
la randul lor, restul tarilor Europei au fost impartite in tari
curiscInalt si foarte Tnalt, Romania fiind incadratd in cate-
goria de mijloc, adica 1nalt (rata mortalitatli CV la 47-74
de anide 225-450/100.000 la barbati, 175-350/100.00 la
femei). Consecinta practica a acestei clasificari a evaluarii
riscului este c3, tarile cu risc foarte Tnalt si Tnalt, tintele
terapeutice trebuie sa fie severe. Din punct de vedere al
dislipidemiilor, pentru indivizii incadrati la risc C foarte
inalt sau inalt, tinta terapeutica trebuie sa fie pentru
LDL colesterol (LDLc) sub 70 mg/dl chiar si in preventia
primara. La Roma s-au trecut in revista factori care
agraveaza incadrarea intr-o categorie individualad de risc
CV, chiar daca prin parametrii de baza riscul era mediu
sau scazut: obezitatea, inactivitatea fizica, fibrilatia ar-
triala, bolile inflamatorii, sindromul de apnee in somn si
altii, ridica gradul categoriei de risc CV individual. S-a luat
in considerare folosirea altor indicatori lipidici pentru
rafinarea evaluarii riscului la bolnavii cu risc mediu dupa
incadrarea de baza: apoliproteina B (apoB), lipoproteina
a (Lpa), proteina C nalt sensitiva (hs-CRP) sau scorul de
calciu la tomografia de inalta rezolutie. Colesterolul to-
tal (CT), este utilizat pentru incadrarea in tabelul de risc
SCORE.

Statinele continua sa fie tratamentul medicamentos de
baza al dislipidemiilor. Cristopher C. Cannon, profesor la
Harvard, a ardtat ca reducarea LDLc Intre 30 si 50 mg/dl si
chiar sub 30 mg/dl nu a avut nici un efect negativ, iar aceste
afirmatii de la Harvard nu sunt incluse in ghiduri. Discutiile
de la Roma au aratat ca nu trebuie sa fim Ingrijorati daca
intampldtor sau nu, LDLc scade foarte mult, pentru ca
nici un efect nedorit nu a fost semnalat 1n aceste cazuri.
In privinta tintei terapeutice la pacientii cu risc CV inalt,
tinta pricipala LDLc sub 70 mg/dl a fost pastrat3, cu obser-
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vatiile: se foloseste o doza maxima de statina. Daca tinta
nu e atinsa, se adauga ezetimib si, daca nu se reuseste, se
inlocuieste ezetimib cu inhibitor de PCSK9. Ca o alternativa
de tratament, se indica tinta de reducere a LDLc cu cel
putin 50% din valoarea initiala. Se atrage atentia ca dincolo
de tinta cantitativd, cea mai mare importanta o are durata
adecvata a tratamentului. Guy de Backer, profesor emerit la
Ghent (Belgia), a ardtat ca o duratd continua si controlata
cu statine peste sase ani este superioara privind rezultatele
clinice unei durate mai scurte de urmarire.

Durata este la fel de importanta ca si tinta Insdsi. Asadar,
tratamentul controlat cu statine ar trebui sa fie “a long life
story”. Referitor la inhibitorii PCSK-vedeta tratamentului
dislipidemiilor din actualele ghiduri ( medicamentul evo-
locumab) addugat unui tratament maximal cu statine, re-
duc suplimentar LDLc cu peste 50%. Datele facute publice
pana in prezent sugereaza ca beneficiile clinice sunt direct
proportionale cu scaderea LDLc sub limita recomandata
astazi de 70 mg/dl. Sunt de notat, totusi, unele sugestii
privind o afectare suplimentaraneuro-cognitiva. Triglice-
ridele crescute sunt considerate ca potential factor de
risc CV independent. In hipertrigliceridele rezistente se
acceptad asocierea fenobibratului la dozele maximale de
statine.

Doua concepte fundamentale guverneaza terapiaactuala
a dislipidemiilor. Primul concept deriva din studiul MRFIT
(7.616.612 pacienti) care a aratat o relatie cvasiliniara
intre colesterolul seric si riscul CV fara prag al afectarii,
iar al doilea din metaanaliza CTT 2005 care a dovedit
ca orice scadere cu un 1 mmol (38,46 mg /ml) a LDLc
aduce o scadere a riscului CV cu 22%. “Castigatoarele”
au fost statinele, deoarece comparativ cu orice medicatie
contemporand determina cea mai substantiala scadere
a LDLc. Descoperite de Endo Tn 1976 acestea cresc LDLc
-receptorii hepatici responsabili de epurarea LDLc plas-
matic. Studiile cu statine de toate generatiile au confir-
mat ipotezele originale, atat ca preventie primara cat si
secundara. Sintagma care a rezultat este de “the lower, the
better”. Exista o intrebare fara raspus inca, daca exista o
limita inferioara a LDLc si care este aceastd. Niciunul din
studiile cu statine, indiferent de puterea acestora, nu a
demonstrat idealul din studii, rezultand o diferenta intre
tintele indicate de ghiduri si performanta practica. Sunt
studii care demonstreaza c3, la pacientli cu ric vascular
crescut, terapia statinica (chiar combinata cu alti agenti
hipolipemianti) reuseste sa aduca valoarea LDLc indi-
cate de ghid la mai putin de jumaitate din pacienti. In fine
pacientii intoleranti la statine in viata reald sunt mai multi
decat cei existenti in studii. Dupa mai multe studii esuate
sau necorespunzatoare, mai recentul studiu IMPROVE-IT
ademonstrat o reducere ariscului CV atunci cand ezetimib
e combinat cu simvastatina fatd de simvastatina singura.
Totusi reducerea de risc obtinuta este modesta.

Conform datelor din literatur3, terapia cu statine este
frecvent abandonata de pacienti, chiar de pacienti care au
trecut printr-un infarct miocardic, si aici exista anchete
mari de sanatate din SUA care arata ca cel mult 30-40%
din pacienti se mai afla in regim de statine, mai ales cu
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valori tinta atinse, la un an dupa infarct. O metaanaliza
importantad publicata in 2014, arata ca aproximativ 40%
din pacientii care primesc statine, fie nu tolereaza maxi-
mul, deci regim intensiv, fie chiar sub doza maxima de sta-
tine nu ajung la nivelul tinta.

Vobind despre factorii ce infuenteaza compliantalatrata-
ment, avand in vedere ca statinele urmaresc o tinta care
se poate evalua doar prin teste de laborator, si astfel pa-
cientul nu simte nimic, ca nu poate face nicio masuratoare
obiectiva clinic altd decit determinarea valorilor LDLc,
pacientii sunt tentati sa renunte la tratamentul cu statine.
Apoi, se strecoara ideea ca doar nivelul colesterolului (C)
a scazut sub statine, asta inseamna ca deficitul metabolic
e reparat si de aceea opreste terapia din proprie initiativa
sau In urma diverselor comentarii “folclorice” legate de
eficenta si efectele adverse ale statinelor. Exista unele
efecte adverse cum ar fi mialgiile sau unele cresteri mo-
derate ale transaminazelor, care sperie pe medicii care nu
sunt cardiologi sau diabetologi care ii fac pe pacienti sa
renunte la terapia cu statine. Sunt putine studii care arata
utilitatea tratamentului anticolesterol la varsnici sanatosi
si vitali, ceeace justifica faptul c3d, in general, medicii
manifesta retinere in prescrierea acestor medicamente
la personae peste 70 de ani. Cu toate acestea se presu-
pune ca varsta Tnaintata nu mai este un impediment sau
o contraindicatie In tratamentul dislipidemiilor. Conform
studiilor, la varstnici tratamentul cu statine este la fel de
eficace ca la persoanele tinere, iar rezultatele se observa
la unu-doi ani de la inceputul tratamentului. Deasemenea,
scaderea LDLc la persoanele cu varsta de 70-74 ani sau
80-89 ani conduce la scaderea morbiditatii si motalitatii
prin bolile cardio vasculare (CV). Daca in diferite domenii
ale stiintei exista, concepte, teorii, adevaruri axiomatice,
larg acceptate si aplicate, insusite oficial, se gasesc in
acelasi timp cercetatori, oameni de stiintd, practicieni,
care cauta si gasesc anumite slabiciuni, zone vulnerabile
si isi constuiesc contraargumente pe baza carora merg
pana la punerea la Indoiald, pana la contestarea fatisa a
acestora. Acestia constituie o adevarata “dezidenta” poate
mai putin vizibila, fara acces larg la revistele stiintifice,
chiar obstructionisti In a-si propaga ideile. Acesta e ca-
zul celor care neaga rolul nociv al colesterolului si sustin
inutilitatea tratamentului cu statine. Asa cum pe campul
de lupta este important de cunoscut unde se afld, cum
gandeste si cum actioneaza inamicul, asa si In acest do-
meniu nu este inutil de cunoscut cum vad lucrurile acesti
“dezidenti”. Acestia se refera in primul rand la rolul fizio-
logic al colesterolului in organism care, departe de a fi o
toxina, nu e altceva decat o lipida din familia sterolilor,
prezent In mod natural in orice celuld a corpului nostru.
Exista doud surse de colesterol: cel alimentar care nu joaca
niciun rol asupra nivelului colesterolului din sange, si co-
lesterolul pe care celulele noastre, ele insele il fabrica in
functie de necesitatile lor. Toate celule noastre sunt capa-
bile sa sintetizeze colesterol (C), deoarece toate au nevoie
de C pentru structura membranelor lor si pentru a avea
o functionalitate optima. Dar, unele celule fabrica un plus
de C fata de nevoile lor propri, caci pornind de la C, fabrica
substante foarte importante pentru fiziologia noastra
generald. Ele “exportd” apoi aceste substante spre, alte
celule. De exemplu, ovarele si testiculele fabrica hormoni
sexuali, testosteron si estrogeni, indispensabili reprodu-
cerii, deci supravietuirii specie. Deasemenea, pornind
de la C, glandele suprarenale fabrica steroizi si hormoni
de stres, precum si aldosteron. Din aceste motive, C face
obiectul unui transport permanent in sange, de la orga-

nele producatoare de C - mai ales ficatul - spre organele
mari utilizatoare de C, precum glandele sexuale. Trei sfer-
turi din producerea C are loc in ficat si Intra in structura
membranelor celulare. Daca el reprezinta 2% din masa
noastra corporala, cel mai mult se gaseste in creier (25%
din total), cu rol esential in structura si functionalitatea
sinapselor. Un deficit de C cerebral creste considerabil
riscurile de depresie nervoasa si tulburari de memorie.
Cum este si un percursor al acizilor biliari, el favorizeaza
digestia grasimilor. O prabusire a nivelului de C reprezinta
un marker de insuficenta hepatica. C e prezent in piele, si
sub actiunea razelor solare se transforma in vitamina D,
prevenind decalcifierea si osteoporoza, dar deasemenea
aparitia unor tipuri de cancer, precum cel de san, pancre-
as si colon. Indivizii ce prezinta (in general ereditar) defi-
cite de sinteza a C, dezvolta patologii variate, in special
neurologice si psihiatrice, si sistemul lor imunitar e afec-
tat (sindrom Smith-Lemli-Opitz). C masurat la luarea unei
probe de sange nu informeaza decat asupra transportului
sau sanghin si deloc asupra rolului sau fiziologic. Nivelul
C circulant depinde de nevoile organismului fiecarui in-
divid, dupa varstd, de exemplu in momentul menopauzei
concentratia creste, dar aceasta crestere e fiziologic3,
normald, caci raspunde unei nevoi. Nivelul C poate va-
ria mult de la o zi la alta fara schimbarea alimentatiei.
Derivatia standard este de 17 mg/dl, ceeace Inseamna
masurand de o 1000 de ori te poti astepta la variatii la
35 mg/dl in plus sau minus. Dupa profesorul Walter Han-
tenbach, nivelul de C nu poate fi redus durabil nici prin
alimentatie, nici prin medicamente. El revine fara incetare
la valoarea initiala. O scadere a C e iresponsabila, aceasta
echivaleaza cu “reducerea serioasa a capacitatilor fizice
si psihice”. A impiedica sinteza C, poate induce efecte se-
cundare: slabiciune generala si musculara, tulburari de
memorie, tulburari de somn, probleme gastro-intestinale,
cat si cresterea enzimelor hepatice, si nu in ultimul rand
pancreatite, disfunctii renale, etc. Multe studii au aratat
cresterea riscului de cancer. Profesor Sherif Sultan de
la Universitatea Orlando a spus: “Colesterolul este unul
dintre cele mai utile molecule din organism si previne
cancerul, infectiile, durerile radiculare si alte conditii ale
oamenilor in varstd”. Scaderea C cu medicamente pentru
preventie primara a bolilor cardio-vasculare (CV), peste
varstad de 60 de ani este o totala pierdere de timp siresurse,
in schimb, o modificare a stilului de viatad e singura si cea
mai importantd cale de a obtine o buna calitate a vietii.
Profesor Uffe Rawscov de la Lund University din Stokholm,
in lucrarea sa “Les dangers dune faible taux de Choles-
terol” scrie: “Asa cum temperatura corpului e mentinuta
in limite foarte precise toata viata noastr3, acelas lucru se
intdmpla si cu procesele si reactiile chimice. Noi nu avem
nevoie a masura si “corija” nici unul dintre ele; organele
noastre pot sa le regleze. A avea exact aceeasi cantitate de
colesterol, e pur si simplu ridicol. Atunci, nu e de conceput
ca daca C nu este disponibil in cantitate suficientd, aceasta
carentd ar putea avea efecte CATASTROFALE?”.

Profesor Phillipe Even, fost decan al Facultatii de
Medicina Necker si presedinte al Institutului Necker din
Paris, se apleaca asupra unei analize ample a literaturii
stiintifice pentru a proba ca C e fara pericol, iar statinele
sunt ineficace pentru a proteja de infarct miocardic si
accidente vasculare cerebrale. In cartea sa “Coruption
et credulite en medicine” se intreaba de ce societatile
farmaceutice produc boli ce nu exista? Cardiologul si
cercetatorul francez Michel de Lorgeril s-a facut cunoscut
din 1992 propunand o teorie explicativa a fenomenului
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epidemiologic numit “paradox francez” bazat pe ideea ca
vinul si unele din componetele sale (etanol si polifenoli)
ar avea efecte benefice asupra sanatatii CV. In 1994, pen-
tru prima data, Michel de Lorgeril a aratat efectele pro-
tectoare pentru sandtate a acidului gras omega-3 origine
vegetald. De asemenea, el a fost principalul investigator al
studiului Lyon Diet Study care, intre anii 1998 si 1999 a
permis in mod definitiv sa demonstreze ca regimul medi-
teranean este modelul alimentar optim pentru prevenirea
bolilor CV si a altor boli cronice. Pana la mijlocul anilor
1980, el a vazut In cholesterol adevaratul “vinovat” pen-
tru bolile cardio-vasculare arteriale. El chiar a condus un
studiu pentru a proba aceasta implicare. Deoarece toate
studiile lui s-au dovedit negative, el a cautat sa inteleaga
ce se petrece realmente. Dupa 2007, el se alatura la a
denunta ceea ce crede a fi o dezinformare sistematica
in jurul chestiunilor C si a medicamentelor anticoleste-
rol. El considera ca teoria “cu cat mai putin C cu atat mai
bine” si cea a “nivelului de toxicitate” a C nu se bazeaza
pe nici un fel de date stiintifice serioase. Ele nu tin cont
de realitatea biologica ce ar fi cu totul alta, deoarece C e
o molecula-cheie a biologiei, si cresterea nivelului sau nu
ar fi markerul unei dezordini lipidice subiacente. Cu alte
cuvinte, nivelul de C nu ar fi decat martorul (rau) al unei
crime si ar fi absurd a vrea cu orice pret “a face sa scada
C” caci aceasta vine sa suprime martorul unei crime fara
aremedia crima. Astfel, dupa el, putem avea un colesterol
ridicat si a nu muri niciodata de o boala CV, sau a avea un C
normal (cu sau fara statina) si a face un infarct. Realitatea
medicala aratad ca fraza “C obstrueaza arterele” e un re-
zumat, grosier si fals, al complexitatii fiziologice. Aceasta
ocupa un volum intre zero si 20% din placa. Dar acciden-
tele vasculare par mai mult sa fie legate de o inflamatie
repetatd a endoteliului vaselor sanghine.

in 2008, Michel de Lorgeril a scris cartea “Cholesterol
mensonges et propagende” In care arata cd statinele
nu diminuau mortalitatea. Dimpotrivd, aceste medica-
mente antreneazd efecte indezirabile. Daca se compara
barbatii intre 45-60 de ani din Franta si Marea Britanie,
se constatd ca au valoriale C aproape identice, In timp
ce mortalitatea CV in Franta e de aproape doua ori mai
redusa. Presedintele Societatii Franceze de Cardiologie
Nicolas Dachin a mers pana acolo de a-1 acuza de intentii
criminale. Invitat la un post TV francez in 19 februarie
2013 pentru a-si expune opinia In legatura cu statinele
si in special cu CRESTOR, s-a gasit in fatd a doi jurnalisti
care au incercat in mod agresiv sa-l1 impiedice, punandu-i
intrebari in afara subiectului. Invitat sa vorbeasca 30 de
minute, el a aflat Tnainte cu foarte putin timp (2 minute)
de a intra in direct ca de fapt are la dispozitie doar doua
minute. Pana la urma, datorita insistentelor sale, a reusit
sa vorbeasca 11 minute. Lucrarea sa mai sus amintita a
suscitat un articol in Le Monde intitulat “Le cholesterol ne
bouche pas les arteres”, si in zilele ce au urmat au avut
loc condamnari unanime ale comunitatii cardiologilor si a
industriei farmaceutice. Autorul cartii de 415 pagini, solid
argumentatd de o multitudine de articole si lucrari con-
testa folosirea din ce In ce mai raspandita si in doze din ce
in ce mai ridicate a hipolipemiantelor. El critica teoria care
atribuie un rol determinant C care ar fi proportional cu
nivelul sanghin al acestei molecule. Datele biologice, ex-
perimentale, clinice si epidemiologice nu permit a afirma
in mod serios universalitatea unei cauzalitati Intre o data
biologica si o realitate clinica. Valabila, poate, pentru tine-
rii anglo-saxoni, aceasta ipoteza nu e obligatorie valabila
pentru alte populatii. Indicatiile statinelor se bazeaza,

intr-adevar, pe studii realizate la sfarsitul anilor 1980. Ele
privesc populatii scandinave sau anglo-saxone ale caror
moduri de viata sunt departe de cele ale populatiilor medi-
teraneene. Autorul constata ca indicatiile si prescriptiile
statinelor ar trebui revizuite. Astfel a indica medicamente
cu titlu preventiv la subiectii cu o sanadtate bung, fara ante-
cedente CV, cu risc mic, ar fi o eroare legata de eficacitatea
lor care e foarte contestata in diferite publicatii, costul
lor ridicat si de riscurile hepatice si musculare. Autorul
recomanda la toate persoanele, oricare ar fi riscul lor CV,
sa adopte o buna igiena a vietii: dietd mediteraneeana,
renuntarea la fumat, eforturi fizice, consum moderat de al-
cool, controlul stresului. Aceste moduri de viata, cel putin
ieftine si fara risc, contribuie mai mult decat statinele la
ameliorarea sanatatii si calitatii vietii. Numai hiperlipi-
demiile maligne justifica “din precautie” un tratament sis-
tematic cu statine. Persoanele bolnave sau nu, trbuie sa
invete cd o schimbare a stilului de viata e mai util decat
consumul acestor medicamente care la cea mai mare
parte a persoanelor scade nivelul C fara a le creste durata
de viata. Michel de Lorgeril a fost primul care a aratat ca
“studiile miraculoase” asupra medicamentelor contra C
sunt manipulate. Datele publicate sunt modelate pentru a
servi interesele industriei. Celelalte, jenante, raman multa
vreme sub scutul secretului industrial. In concluzie: toate
medicamentele anticolesterol, atat cele vechi cat si cele
noi sunt toxice prin modul lor de actiune si priveaza cor-
pul de un factor protector: COLESTEROLUL.

In cartea sa “Corruption et credulite en medecine”
Michel de Lorgeril scrie: “Adevaratii responsabili a tuturor
acestor derive sunt ai nostri mii de cliniceni universitari al
caror bagaj stiintific, contrar a ce pretind ei, e extraordi-
nar de redus in special in domeniile legate de medicament
si evolutie, biochimie, farmacologie si statistica. Cea mai
mare parte dintre ei nu au cea mai mica idee de realitati.
Ei nu citesc, in cel mai bun caz, decat titlurile si scurtele
concluzii ale articolelor stiintifice sau de prezentarile la
minut a congreselor medicale, fara sa urce vreodatd la
surse, sau a citi lecturile critice a marilor reviste anglo-
saxone falsificate de industrie si prezentate in mod de a
le servi.

Acesti universari constituie o masa inertd, gata mereu
sa inghita creduli si convinsi ca medicamentele cele mai
recente si mai scumpe sunt cele mai bune, in timp ce din
pacate totdeauna e invers. Adevaratul pericol vine de la
5% dintre ei, botezati lideri de opinie cheie, cumparati si
infeudati de industrie prin contracte personale, declarate
sau nu, in general in strainatate ce ating de la 20.000 la
50.000 euro pe an sau mai mult, in functie de importanta
pietii. Ei 1i servesc in toate etapele de parcurs ale unui
nou medicament. Ei tin ochii Inchisi la articolele redactate
de catre firme, le prezintd la congrese ce le finanteaz3,
determina pozitia societdtilor savante, care financiar de-
pind 90% de industrie si sunt intotdeauna alese din cauza
notorietdtii mediatice ce le-o asigura firmele, ca experti
prin agenti de stat, impunand astfel autorizatiile de co-
mercializare, asigurand rambursarea maximala a medica-
mentului.” Limitele tolerantei nivelului C In sangele unei
personae sandtoase au fost revizuite cu regularitate de
catre AHA( American Heart Asociation), de la 260 la 200
mg/dl.

Acum, the lower the better.

Am. Heart J. Ian 2009: din 147.060 persoane internate
in spital cu probleme cardiace 75% aveau un C normal.
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Ideea conform careia C joacd un rol major in bolile CV
este atat de intim implantanta In mintea noastra, Incat ar
putea fi surprinzator a vrea sa o pui la indoiala, ceea ce
totusi o fac un numar crescand de medici si cercetatori
din lumea intrega. La initiativa profesorul suedez Uff Raw-
scov, autor al carti: “Miturile colesterolului” s-au regrupat
un numdr de 98 cercetdtori independenti de industria
farmaceutica, formand IHNCS (International network of
Cholesterol Skeptiks). Majoritatea au publicat In revista
Lancet, dar lucrarile lor au fost putin reluate. Ei spun ca
nimic din literatura stiintifica nu probeaza o relatie intre C
si ateroscleroza. Pentru ei “diabolicul C” ar fi un mit. Pen-
tru ei, teama de C se bazeaza pe “o suita neintrerupta de
mesaje orchestrate de o propaganda intensiva, devenita
din ce in ce mai sofisticata cu timpul”.

in 1993, cercetitorii au examinat relatia dintre majori-
tatea CV sialimentatie in 40 de tari. A fost definit un indice
“C - grasimi saturat” si s-a urmarit in ce masura o crestere
a acestui indice e asociatd cu mortalitatea CV. Franta si
Finlanda erau printre tarile cu cel mai mare indice, adica
214 pentru 1000 calorii in Franta si 126 Finlanda. Nivelul
de mortalitate CV la 100.000 barbati intre 55-60 de ani
erau 198 1n Franta si 1031 in Finlanda.

n 13 iunie 2016 presa nationali din Marea Britanie, in-
clusiv posturi de radio si TV, au raportat “a new surprise
and controversy” cu privire la bolile CV si supravietuire.
Raportul se refera la editia on-line a British Medical Jour-
nal. E o metaanaliza a unor publicatii anterioare legate
de supravietuire in raport cu nivelele sanghine de C. Con-
cluzia a fost ca peste varsta de 68 de ani, un nivel crescut
de C nu e periculos ci da un avantaj de supravietuire. S-a
facut referire la Studiul Framingham care a fost cel mai
important studiu legat de relatia C - supravietuire. In-
tre 1951-1955 cand decesele prin bolile CV au devenit
o serioasa problema de sanatate publica, 1919 barbati
si 2435 femei fara boli CV, cu varsta intre 31 si 65 ani
au fost urmariti timp de 30 ani. Pentru scopul unei ana-
lize detaliate, subiectii au fost grupati In sferturi legate
de C sanghin. Concluzia: barbatii intre 31-39 ani au avut
un avantaj de supravietuire cu cel mai mic C (84%, com-
parativ cu cel mai mare C, numai 68%). Supravietuirea a
fost mai buna la femei decat la barbati, totusi, la femeile
din aceasta grupa de varstd, avantajul de supravietuire
cu Cjos a fost mai mic - 95% comparativ cu 85% pentru
cel mai Tnalt C. La varsta 50-65, supravietuirea nu a fost
influentata de nivelul de C. Dupa varsta de 58 ani nu e o
mortalitate crescuta cu orice nivel al C. Studiul Framing-
han nu a recrutat persoane peste 65 ani, dar alte studii
au facut-o: Studiul Paris, Studiul Honolulu, Studiul New
Haven au recrutat personae peste 65 ani. Aceste studii
au demonstrat ceva diferit. In grupa de varsta peste 70
ani, cei cu cel mai mare nivel de C au avut o mai buna
supravietuire.

Dr. Wigth Lundell-chirurg cardio-vascular, specializat in
operatii de pontaj, cofondator al Lutheran Heart Hospital
spune: Multi medici vor continua sa creada ca medica-
mentele pentru scaderea C vor trata cu succes bolile CV
in ciuda faptului ca Amer Heart J. (ian 2009), analizand
137.000 pacienti internati in SUA cu o criza cardiaca a
demonstrat ca aproape 75% aveau nivelul de C normal.

Ideea cad o substantd normala adica C ar putea provoca
o boala CV nu m-a convins niciodatd. Am vazut pacienti
revenind la al 2-lea pontaj la cativa ani dupa primul avand
C normal. Ron Rosedale: inainte de toate, nivelul C e un

element esential pentru fiecare membrana celulara de pe
Terra. Cu alte cuvinte, nu poate existd viata pe pamant fara
C. Se poate deduce In mod automat ca prin el Insusi nu
poate fi periculos. In realitate, el e unul din cei mai buni
amici ai nostri. Medicamentele ce reduc C actioneaza de
fapt reducand inflamatia, si pot sa o faca fara a reduce
nivelul C. Aspirina reduce inflamatia, fiind mult mai
ieftina. Aceastad selectie preferentiala a falsificat realitatea.
in schimb, companiile care vand medicamente difuzeaza
mitul C in milioane de exemplare.

Dr. Harlan Kramble de la Universitatea Yale a declarat
in 1994 ca persoanele cu C jos mor de douad ori mai mult
decat cele cu C crescut. Partizanii companiei anti-C ignora
aceastd observatie sau o considera ca o exceptie rara.

In 19 mari studii efectuate de peste 68.000 decedati,
examinati de Profesor David R Jacobs si colegii sai de la
Division of Epidemiology din Minnesota, un nivel redus
de C prezice un risc crescut de maladii gastro-intesti-
nale si respiratorii. Deci, C protejeaza contra infectiilor.
Dr. Rauchaus si colaboratorii de la spitale din Germa-
nia si Marea Britanie au constatat ca riscul de a muri de
insuficenta cardiaca cronica a fost puternic invers asociat
cu un C total, LDL-C si trigliceridele. Cei cu valori lipidice
mai mari trdiau mai mult decat cei cu valori mici. Intr-un
studiu efectuat de Iribaarren si Zol, peste 100.000 de in-
divizi sanatosi au fost urmariti 15 ani. Pe parcurs, cei al
caror C initial a fost cel mai jos au fost spitalizati semnifi-
cativ mai des din cauza unor boli infectioase de-alungul
celor 15 ani. O explicatie, a asocieri inverse e faptul ca un
Cridicat poate proteja contra cancerului, explicatia ar fi ca
unele tipuri de cancer sunt cauzate de virusuri, in plus, ex-
perimente de scadere a C la rozatoare au dus la cancer. La
fel, in unele studii, semnificativ mai multi pacienti cu can-
cer erau in tratament de scadere a C. Un studiu al Departa-
mentului de Medicina Cardiovasculara a Universitatii Yale
a conchis ca persoanele in varsta care au un C mai mic
mor in numar de doua ori mai mult in comparativ cu cei
cu un C mai redus. Cireasa de pe tort, un studiu publicat
in prestigioasa revista Lancet a ajuns la concluzia ca un
nivel ridicat de C diminua riscul de deces de toate cauzele.
Daca ateroscleroza debuteaza in special la varsta medie
si devine mai pronuntatad cu cresterea in varst3, ipoteza
C ar presupune ca ar exista o amenintare ATS cumulativa
care s-ar exprimad prin o mortalitate de toate cauzele si CV
mai mare la persoanele varstnice cu cel mai ridicat nivel
de risc.

Se ridica unele intrebari relevante pentru cercetatorii
sanitari. Daca un C fnalt e un factor de risc la persoanele
de varsta tanara si medie, de ce nu si la varstnici? De ce o
parte din varstnicii cu LDL-c inalt traiesc mai mult decat
cei cu LDL-c jos? Un argument comun care ar explica
de ce valorile mici ale lipidelor sunt asociate invers cu
mortalitatea ar fi ca bolile grave ar determina o scadere
a C. Totusi, aceasta nu e o explicatie deoarece in 5 stu-
dii, bolile terminale si mortalitatea din timpul primilor
ani au fost excluse. In schimb, trei dintre ele au aritat
ca cea mai mare mortalitate a fost observata la cei cu
cel mai mic LDL-c,cu semnificatie statistica. O ipoteza a
asociatiei inverse a LDL-c jos si mortalitate e ca acesta
este susceptibil pentru bolile fatale. Suportul acestei ipo-
teze e furnizat de experimente pe animale de laborator
din zeci de grupe de studiu care au aratat ca LDL-c leaga
sau inactiveaza microorganismele si toxinele lor. Bolile
cauzate sau agravate de microorganisme pot de aceea
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apare mai des la persoanele cu C mic, asa cum s-a obser-
vat In multe studii.

Dr. Tamara Hrwich din Los Angeles a urmarit peste o
1000 de persoane cu insuficenta cardiaca severa si dupa 5
ani, 62% din cei cu C sub 129 mg/dl erau decedati, iar din
cei cu C peste 222 mg/dl numai jumatate. Scaderea nive-
lului de C total prin medicatie, ne spune teoria, scade ris-
cul de boli cardiace, diminudnd formarea pldcii ateroscle-
rotice. Pana in anii 1960-1980 au fost folosite o serie de
medicamente numite fibrati pentru a scadea nivelul de C
(desi nimeni nu cunostea mecanismul de actiune al aces-
tora), si a reduce riscul de atac cardiac. OMS a incredintat
unui medic englez Michael Oliver, care se ocupa mult de C,
sa faca un mare eseu asupra efectului CLOFIBREX 1n pre-
venirea infarctului, la 15.000 barbati europeni ce aveau
un nivel ridicat de C. Sperantele la acea epoca erau imen-
se, din pacate a fost un dezastru “cei tratati mureau mai
mult decat martorii aflati sub placebo”, risc de mortalitate
mai mare cu 47%, majoritatea acestui exces fiind atribuita
cancerelor. Clofibratul si-a terminat in mod brutal cariera,
in timp ce industria farmaceutica era pe cale de a comer-
cializa un alt fibrat - GEMFIBROZIL (lipanthyl). Un studiu
facut in Finlanda (Institutul National de Sanatate Publica
din Helsinki) a arata o mortalitate pe timp de 8,5 ani mai
mare cu 21% in raport cu placebo. Era actuala de trata-
ment vizadnd scaderea LDL-c a Inceput In 1987, odata cu
intrarea In uz a primelor statine ce actioneaza prin bloca-
jul unei enzime ce favorizeaza sinteza C in special la nive-
lul ficatului (simvastatina 1988, pravastatina 1991, ator-
vastatina 1992, fluvastatina 1994, rosuvastatina 2002).
Studiul 4 Scandinavian (Simvastatin Survival Study) a
ratat o scadere a concentratiei C si a redus mortalitatea
CV cu 36% si mortalitatea coronariana cu 43% dupa o
durata a tratamentului de 5,4. Rezultatele au fost prezen-
tate in 1994 de catre ACC. Acest studiu nu a fost replicat
niciodata. Studiul JUPITER a testat rosuvastatina la per-
soanele in varsta demne de orice boli si fara un C ridicat.
Investigatorii si sponsorul puneau ipoteza cd, chiar in
absenta unui C ridicat si a unei boli arteriale, putea fi util
a lua aceasta statina (probabil pe viatd) pentru a proteja
de boli CV. inainte de JUPITER nici un studio nu a aritat
ca rosuvastatina putea salva vieti sau a scadea riscul de
infarct. Din contra, doua studii facute pe pacienti bol-
navi (disfunctie cardiaca si insuficenta renald) la care se
pretindea ca fiind grav bolnavi ar fi profitat cu atat mai
mult de o diminuare severa a C, s-au dovedit complet ne-
gative. Planul initial de analiza la JUPITER era ca pacientii
trebuiau urmariti cel putin 4 ani pentru a spera sa se
vada un efect benefic al tratamentului. Dar, dupa doi ani
a fost stopat de sponsori si investigatori sub pretextul ca
efectele benefice au fost extraordinare. Aceasta, ca intr-o
cursa, dupa doua ture de hipodrom, organizatorii decid sa
opreasca cursa de cai prevazuta pentru 4 ture, sub pre-
textul ca favoritul lor are un asa mare avans ca nu poate
fi ajuns. Investigatorii au pretins ca subiectii lor care au
primit statine beneficiaza de o “diminuare importanta a
morbiditatii si mortalitatii cardiace”. O analiza atentd a
cifrelor aratd indubitabil ca numarul de decese de origi-
ne CV a fost identic in cele doua grupe. Dr. Fiona Taylor
(London School of Higiene and Tropical Medecine) care
a publicat o analiza a studiilor cu statine, considera ca
datele de acest tip au putut fi manipulate: “In fine, tre-
buie amintit cd metaanalizele sunt realizate prin definitie
cu date publicate. Au putut sa dispara pe radarul statis-
ticenilor toate studiile negative, pe care laboratoarele au
decis sa nu le publice, ceea ce falsifica constatarea finala.

Controversa principald e focusatd pe profilaxie primara
care e mai putin clar definita.

Estimarea riscului si beneficiului se bazeaza pe ma-
suratori invalide, adica biomarkeri, in loc de mobilitate si
mortalitate. Unii sunt Ingrijorati cd o persoana de 70 de
ani fara alti factori de risc va primi tratament cu statina
numai pe baza varstei. Cele mai multe boli CV apar dupa
varstd de 70 ani, dand acestora o mare reducere potentiala
a riscului. Dar nu exista date actuale referitoare la rezul-
tatele finale ale tratamentului persoanelor peste 70 ani,
deoarece trialurile nu inroleaza persoane peste 70 de ani.
Asa cum au notat unii critici, oamenilor in varsta le sunt
prescrise multe medicamente dar nu exista date asupra
interactiuni acestor medicamente sau posibila sinergie
a efectelor “colaterale”. In ce priveste persoanele victime
ale unui infarct miocardic, metaanalizele raporteaza o re-
ducere a mortalitatii de ordinul a 10% cu luarea pe ter-
men lung a statinei. Numai ca e putin (sau poate face mult
mai bine o simplad schimbare a stilului de viata) dar mai
toate studiile ce contribuie la aceste rezultate sunt sus-
pecte. Este vorba in general de studii vechi, finantate de
industrie.

Dr. Michael Rubeus: “Dupa anii 1970, parea demonstrat
ca un nivel ridicat de C era cauza principald a bolilor ar-
teriale. Era deci logic de a cauta un remediu pentru a-l
face sa scada. Insist, eu eram un prescriptor de statine.
Cand au aparut pe piata, noi ne-am spus: Iata ceva formi-
dabil. Faimosul studiu 4 S arata o scadere a mortalitatii la
pacientii care facusera un infarct si au luat statine parea
impresionant. Noi medicii, am Inceput atunci sa le pre-
scriem pe scara largd, intr-o prima faza la indivizii ce au
avut probleme CV, apoi, prin extensie, celor ce aveau un
C ridicat. intr-o buni zi, mi-a cizut in mana o lucrare a
unui profesor american Norton M. Hunelar care trata
subiectul excesului In medicina. El aborda in particular
cazul statinelor. Intrigat, am inceput sa ma interesez mai
in amanunt si sa fac cercetari, a face schimb de opinii cu
alti medici si 1n special cu cardiologul Michel de Lorgeril,
ce puneau la indoiala eficacitatea statinelor. Am realizat
astfel, ca Studiul 4 S nu a fost niciodata repetat, aruncand
o indoiald asupra rezultatelor. Si cd marea majoritate a
studiilor erau atinse de conflicte de interese. Am Inceput
sa fiu din ce in ce mai convins de inutilitatea prescrierii
statinelor. Azi nu le mai prescriu aproape deloc. Ce le
reprosez statinelor? Intii c3 orice s-ar spune, eficacitatea
pe termen lung n-a fost niciodata stabilita stiintific. Toate
studiile zise pozitive sunt subiecte de precautie, atat in
conduita cat si In concluzii. Conflictele de interese sunt
omniprezente. Pe de altd parte, efectele secundare sunt
subestimate. Astfel, daca puneti un barbat de 40 de ani
sub statine, stiind ca statistic le va lua 45 de ani - nu aveti
nicio idee la ce va duce aceasta pe termen lung. Stiind
ca el nu are nici un simptom la Inceput, el nu face decat
sa-si scada C. Asa stand lucrurile, efectele secundare
apar putin frecvent in studiile consacrate statinelor. Dar
se uitd cd aproape totdeauna existd o perioada de incer-
care pe cobai. Cei care reactioneaza cu efecte secundare
importante sunt exclusi din proces.... Rita Radberg car-
diolog la Universitatea de Medicina din San Francisco si
editor la JAMA, ca si altii, au fost vocali in a evidentia ca
drogurile anti C sunt supraprescrise si ca efectele adverse
ce merg de la dureri musculare la cataracta trebuie lu-
ate in serios. Ea, precum si Michelle Katz, editor la JAMA,
afirma ca estimadrile asupra beneficiilor statinelor pot fi
“umflate” si ca rapoartele asupra evenimentelor adverse
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sunt incomplete. De aceea atentioneaza sa se faca “a
step back”. “A trata pana la tint3a” aceasta strategie a fost
larg folositd In ultimii 15 ani, dar sunt trei probleme cu
aceasta abordare:

- Prima, datele clinice nu indica ce tinta sa fie;

- In al doilea rand, noi nu stim magnitudinea reducerii
riscului pentru boli CV cu o tinta mai mica decat alta;

- in al treilea rand, nu se tine cont de efectele adverse
posibile date de terapia cu mai multe droguri pentru a
obtine un tel specific.

Cu alte cuvinte, nu se stie ce nivel de C e dezirabil iar
severitatea unor efecte colaterale nu e cunoscuta cdci in
ciuda acestora, doctorii au prescris timp de decenii sta-
tine pentru a duce C la nivele crescator mai joase. Aceasta
poate fi descrisda in mod rezonabil ca o medicatie nebazata
pe evidente, sau poate fi sistematic mal praxis.

Dr. Kailash Choud presedinte al British Medical Associa-
tion pune in garda contra prescrierii excesive de statine.
El explica intr-un articol publicat In Sunday Express de ce
el a Incetat sd ia statinele care ii fusesera prescrise. Dupa
el, directivele britanice care vizeaza prescrierea acestor
medicamente persoanelor cu risc egal sau superior la
10% fata de 20% inainte “nu aduce beneficii decat labo-
ratoarelor farmaceutice”.

Dr. Chaud, 60 de ani nu a luat cunostiinta de toxicitatea
statinei decat dupa ce cardiologul sau i-a prescris acest
medicament in urma cu 5 ani. “Dupa cateva saptamani
am inceput sd simt dureri musculare in tot corpul, care
ma trezeau noaptea. La Inceput am pus asta pe seama
stresului. Mai tarziu am Incetat sa iau medicamente. Era
singurul mijloc de a stabili daca statinele erau cauza, de-
oarece medicii si laboratoarele spuneau contrariul. Or,
lucrurile au inceput sa intre in normal in 2-3 sdaptamani
ce au urmat (proba ca ei minteau). Astazi nu mai am nici”
un simptom. Era o nebunie, eu nu tineam cont ca durerile
mele se datorau medicamentelor”. Era proba ca insusi un
mare nume al medicinii britanice, aflat in ignoranta, ridica
vocea contra statinelor.

Un studiu publicat in New York Times in 2008 sub titlul
“Cholesterol Drug Bomb” releva studiul facut de profeso-
rul Kastelein din Amsterdam, care sustine odata in plus
ca “nu exista un raport intre scaderea C si riscul de infarct
miocardic, In timp ce milioane de oameni din Intreaga
lume iau medicamente anti C, sperand sa le reduca riscul.
Banii joaca un rol important in aceasta afacere. Acesta
este reprosul pe care il adresez sistemului nostru: de
a prezenta riscul drept boald. In plus, acesta notiune a
evoluat in timp, daca la Inceput studiul asupra riscului CV
realizat In America de Nord a fost definit ca “riscul cres-
cut”, mai tarziu, deci progresiv a fost definit drept “risc
crescut”. Deasemenea, notiunea de colesterol corespunde
unui nivel de C tot mai scazut, din ce in ce mai mic. Se
intelege ca o mare cantitate de bani sta in spatele aces-
tui lucru. Trebuie renuntat la ceeace e ascuns sistematic
de marii prescriptori: poti avea un C crescut si a trai mult
fara medicamente. A face miscare, a manca corect, a nu
fuma determina in realitate 80-90% din riscul CV. Pozitia
publicatiilor oficiale referitoare la posibilile efecte ad-
verse ale statinelor merg de la a le nega pur si simplu, a le
ignora, la a le reduce frecventa.

Dr. Paul Poirier de la Institutul de Pneumologie si cardi-
ologie din Quebec: “Daca statinele permit diminuarea cu

25% a riscului de a muri de infarct, iInseamna ca 75% s-ar
putea imbolnavi in ciuda faptului cd sunt sub tratament
medicamentos. Medicamentul nu este un panaceu, nu e o
pilula miracol. La femei in profilaxia primara, e departe
de a fi probat ca pilula scade riscul. Invers, medicamentul
poate cauza diabet la 7% dintre ele.

Profesorul Gh. Dan: pacientii intoleranti in lumea reala
sunt mai multi decat cei estmati in studii: intre 5 si 15%.
Vorbeste de o discreta crestere a deficitului cognitiv si
de o crestere moderatd a transaminazelor care i sperie
teribil pe medici. Marinela Olaron: Efectele secundare
ale statinelor observate la varstnici nu sunt mai severe
decat la adulti. Cele mai frecvente sunt: tulburarile gas-
tro-intestinale, miopatiile (dureri si crampe musculare,
prezente la 1-7% din pacienti si foarte rar rabdomioliza
sau intoxicatii hepatice).

Dupa profesorul Michel de Lorgril efectele sexuale sunt
trecute sub tdcere (sub 1% din pacienti) In timp ce studi-
ile indica faptul ca cel putin 20% sunt afectati mai mult
sau mai putin. in cartea si “The truth about statines”,
cardiologul american Barbara Roberts enumera diverse
complicatii mai mult sau mai putin stridente: dureri mus-
culare, probleme neurologice (amnezie), risc de diabet si
risc renal. Sunt mai frecvente si mai severe la femei si sunt
in functie de doza. La congresul de la Roma din 2016, Cris-
topher Cannon profesor la Harvard, analizand studiul IM-
PROVE-IT, arata ca reducerea C intre 30 si 50 mg/dl nu a
avut niciun efect nefavorabil. Profesorul Vomem: “Si totusi
nu sunt medicamente lipsite de riscuri”. Desi refuzam sa
fim alarmati, se pare cd la unele categorii de varsta - peste
60 ani - cresterea riscului e importanta (peste 50%) si pe
o perioada scurta de 5 ani.

Dupa expertii interesati, un pacient la 1000 prezinta
simptome muscular sau ligamentare. Aceasta cifra e
raportata mereu la congrese si in revistele medicale. La
cealaltd extrema, patru mii de experti examineaza aceasta
chestiune, nu din eseuri clinice sponsorizate de industrie
ci din consultarea pacientilor neselectionati (pe scurt,
in viata reald) aproape un pacient din doi s-ar plange de
tulburari musculare sub efectul statinelor. Diabetologia
din 4 martie 2015 a publicat un studiu efectuat in Finlan-
da semnat de Hanna Caderberg, potrivit caruia statinele
cresc riscul de diabet zaharat pana la 46%. Este vorba de
8749 barbati neselectionati, din care 2142 luau statine si
625 au dezvoltat diabet zaharat prin diminuarea secretiei
de insulina sau scaderea sensibilitatii la ea.

] Internal Med. a publicat un urias studiu retrospectiv
de aproape un million de persoane din care aproape ju-
matate luau statine, si s-a constatat: cazurile de pierdere
de memorie erau de 4,4 ori mai numeroase fata de cei
care nu luau statine. Mass media occidentala refuza pur si
simplu sa divulge adevarul ca statinele pot afecta memo-
ria pe scara larga.

JAMA 2016; 315:1500-1590: Pentru a identifica
pacientii cu simtome muscular la statine, 419 pacienti
au fost randomizati: 24 saptamani cu atorvastatina ver-
sus placebo. Simptomele musculare au aparut la 209
(46%). Risc de poliatrita reumatoida: Ann Boheum din
10.11.2011, la Utrecht au fost analizate 508 persoane cu
un prim diagnostic de poliartritd reumatoida in perioada
2001-2006. Cazurile au fost 15,9% la cei care luau sta-
tine fata de martori 6,8%. Dr. Paul Poirier de la Institu-
tul de Cardiologie si Pneumologie din Quebec (ziarul Le
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Soleil 18 iunie 2015): “Oamenii prefera solutii facile si
sunt putin inclinati sa isi schimbe obiceiurile pe termen
lung. Ei cer mai degraba doctorilor sa se ocupe de ei si
problemele lor. Oamenii trebuie sa fie responsabilizati de
problemele lor de sanatate, ceea ce nu se Intampla intot-
deauna cdci sistemul de sandtate este gratuit si trebuie sa
se bazeze pe pastile 1n loc sa alerge pe jos si s manance
sanatos. Aceasta e aberant” a conchis el. “Ar fi facil pentru
mine sa dau o retetd. Colesterolul pacientilor ar scadea,
dar nu inseamna ca mi-am facut datoria. Solutia pentru
a scadea bolile CV si AVC nu trece niciodatad prin medica-
mente, cu exceptia celor care deja au un infarct sau AVC.
in 2008, se contabilizau in Quebec 487656 de utilizatori
de statine, acoperite de sistemul public, comparativ cu
442987 in 2004. Tn anul 2007, cheltuielile totale cu aceste
medicamente erau in Canada de 1,9 miliarde dolari, adica
10% din costul tututror medicamentelor.

in 2007, fiecare francez a cheltuit in medie 16 euro,
pentru a-si trata C sau, ceea ce reprezintd un record in
UE; pentru comparative avem: 14,7 in Tarile de Jos, 12,1
in Spania, 10,7 in Italia, 10, 1 in Marea Britanie si numai
5 euro in Danemarca. Aceasta dorinta a francezilor de a
avea un C jos e sideranta. intr-adevir, daci nivelul C unui
francez nu e in mod particular jos, aceasta nu se traduce
prin o mortalitate CV mai mare. E chiar invers. E o afacere
oarecum deconcertantd, pentru medicul respectiv care
prescrie cu buna credinta un medicament anti C. Pentru
pacientul respectiv care inghite cu scrupulozitate com-
primatul de crestor sau alta statind, sperand sa previna
obstructia arterelor sale sau chiar sa le dezobstrueze.
Multi medici au dubii cu privire la efectele protective
ale statinelor. Acest scepticism a fost suscitat de practica
lor; ei nu au impresia ca pacientii tratati sunt protejati in
raport cu cei netratati. Dar, aceste impresii sunt subiec-
tive si din prudenta ei continua sa prescrie in speranta ca
daca aceste medicamente nu fac bine, ele nu fac nici rau.
Aceastad e o purd eroare. Dar nimic nu ar fi de reprosat
acestora cdci totul e facut azi pentru a da iluzia ca sunt
perfect tolerate. Ei pot citi in reviste de stiinta renumite ca
efectele secundare ale statinelor sunt rarisime. Medicii nu
sunt obligati sa urmeze recomandarile a la lettre, dar cea
mai mare parte o fac din cateva ratiuni : ei doresc sa prac-
tice cea mai buna medicina posibila. Ei vor sa fie in acord
cu standardele comunitatii si stiu ca, daca nu urmeaza
recomandarile, se gasesc Intr-un plus de risc de a fi
urmariti daca lucrurile nu merg bine. Din aceste motive,
precum si cu enorma publicitate facuta in jurul notiunii
de colesterol, ghidul adus la zi joacd un rol mai mare
decat orice recomandare o ficea Tnainte. Rolul esential
jucat de C este repede uitat cand citesti recomandarile
pentru gestionarea C si esti prins in frenezia scaderii lui,
adica a colesterolului. Tnvé;até 1n facultatea de medicina,
e vehiculata de decenii de catre autoritatile de sanatate
precum si mesajele publice. Persoanele care incearca sa
conteste intr-un fel sau altul sunt repede ridiculizate de
catre cardiologii puternici, considerati saraci de spirit,
care nu inteleg nimic. Ne putem Intreba: de ce, avand toate
informatiile Tn mana exista o asa larga acceptare a mitului
C1n lumea medicala si de ce medicii insista ca toata lumea
sa aiba acelas nivel de C?. Explicatia este relativ simpla.
Intai, exista circa 30.000 de articole medicale si nici un
medic nu le poate citi pe toate. In al doilea, printre nume-
roasele studii publicate, cele negative sunt putine. Michel
de Lorgeril: “Nici medicii nici pacientii nu sunt astazi
bine informati asupra acestei situatii. Din contra, “liderii
de opinie”, medici legati de laboratoarele farmaceutice

intretin o perdea de fum eficace pentru ca prescrierile de
statine sd nu diminue.”

In ciuda unor date biologice, genetice si epidemiologice
consistente si evidente, si evidentei din trialurile rando-
mizate, existd controverse intre ghidurile nationale in
practica clinica cu privire la LDLc “mdasurarea si utilitatea
lui, utilizarea screeningurilor populationale si beneficiul
net/risc al diferitelor droguri de scadere a LDL, benefi-
ciul tintelor terapeutice, si daca scaderea agresiva a LDL
e benefica”.

Dupa modificarea criteriilor pentru a defini osteoporo-
za, 7 milioane de americani s-au transformat in pacienti de
la o zi la alt3. In anii 1980, un medicament antiaritmic, lor-
cainida, a fost testat pe 100 de persoane. Nivelul de deces
a fost de patru ori mai mare decat la cei care au luat pla-
cebo. Studiul nu a fost niciodata publicat iar rezultatele au
trecut In uitare. Numai jumatate din rezultatele eseurilor
sunt publicate, iar cele ale caror rezultate sunt negative au
de doua ori mai multe sanse de a nu fi publicate. Asa cum
medicii sunt tinuti in ignoranta, pacientii sunt expusi la
tratamente inferioare, ineficace, non-necesare, mai scum-
pe si/sau mai riscante, chiar periculoase. in Franta existi
de patru ori mai multe decese pe an legate de luarea de
medicamente decat accidentele de circulatie.

Ghidurile americane din 2013 care includ recomandari
pentru prevenirea primara a ATS au atras critici imediat
dupa lansare. Cele mai multe sunt asupra metodelor (pro-
bleme cu riscul calculat), etice (conflicte de interese) si in
concluzii (prea multe persoane aflate sub tratament). Con-
form ghidurilor ACC/AHA, din cei 101 milioane locuitori ai
SUA fara boli CV si cu varsta intre 49-79 ani, 33 milioane se
estimeaza a avea pe 10 ani un risc probabil de boli CV de 7,5
sau peste (la care un tratament intensiv cu statine poate fi
considerat), si alte 13 milioane cu risc previzibil intre 5% si
7,5% care trebuie sd ia statine. Populatia SUA e de aproxi-
mativ 1/20 din populatia globald cu aceeasi categorie de
varsta. Global 33 + 13 x 20 = 920 milioane vor fi categorisiti
in acelas grad de risc. Aceastd este probabil o subestimare!
Cu cresterea populatiei,imbatranirea populatiei si cresterea
prevalentei factorilor de risc, va fi mai rau decat in SUA.
Aceste cifre nu iau 1n calcul pe cei care au deja boli CV sau
foarte mare LDLc. In plus, unele statine sunt disponibile cd
generice, ceea ce le face mai ieftine, contribuind la o “stati-
nizare” chiar in tarile cu bugete mai mici pentru sanatate.

Henry Brauer (2014) sub titlul “Statine; Scandalous” a
scris: In noiembrie 2013 ACC si AHA, au aprobat “Guid-
line on the tratment of blood Cholesterol to reduve death
CVrisk in adult”. Cine le scrie? Ghidurile poarta stampila
de aprobare a unor eminente organizatii: 17 membrii
sunt dati cu numele, plus “Expert Pannel Members”, Meth-
odology Members, un “Subcomitee on Prevention Guide-
lines”. Dar cine a cercetat literatura, decizand ce sa includa
si ce sa elimine din masa materialelor publicate despre
statine in ce priveste beneficiile lor si efectele colaterale?
In aceasti privintd, ghidul este un Raport Oficial care este
prea des autoimportant si servind auguste corporatii. Ele
sunt comparabile prin lipsa lor de autenticitate cu multe
articole din revistele medicale. Ghidul e In mod patologic
atins de conflicte de interese deoarece emana de la in-
dustria de medicamente sau de la surse platite de aceste
industrii Intr-un mod sau altul. Biomarkerii sunt luati
drept boald CV desi nu sunt. Ghidul estimeaza riscul pe
10 ani si reduce criteriile pentru tratamentul riscului de
la 10 la 7,5%. “Barbara Roberts a spus ca noile ghiduri
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sunt: “a big kiss to big pharma”. Peter Goetzke, autorul
cartii “Medicamentele mortale si crima organizata” arata
cum au corupt marile companii farmaceutice sistemele de
sanatate. Inspaimantitor cat de multe similitudini exista
intre acesta industrie si gruparile mafiote. Acestea mitu-
iesc politiceni si alte categorii de persoane, iar industria
farmaceutica face exact acelasi lucru”. Afacerea Vioxx
si Mediator aratd cum industria farmaceutica ascunde
datele tehnice. Colesterolul este 0o noua vaca sacra a medi-
cinii, ce e numai buna de muls. “Cu cat mai putin cu atat
mai bine”. Totusi mai putin C nu inseamna nici mai putin
infarct miocardic si nici mai putine decese.

Vicente Giner si col. scriu in Vasc Heart Risk in 2016:
Marele numar de ghiduri existente ca si diferentele uzuale
in recomandarile date cresc confuzia si dubiile clinicie-
nilor. Ultimul obiectiv al clinicianului este de a aplica
in practica cele mai bune indicatii existente. Deoarece
medicind moderna este In continua evolutie prin cresterea
numarului de informatii, este destul de dificil pentru cli-
nician sa le urmareasca. Ghidurile sunt scrise pentru a
ajuta pe cliniceni sa aplice in practicd cele mai bune date
existente. Totusi, acest lucru nu se intampla total, asa cum
o dovedeste numarul nejustificat de mare de ghiduri. De
exemplu, Tn SUA exista peste 2500 de ghiduri. O parte din
proliferarea ghidurilor poate fi explicate prin existenta
unor interese in afara unor date strict stiintifice in dome-
niul sanatatii. Acesta este un aspect complex analizat din
cauza cd majoritatea ghidurilor dau putine informatii asu-
pra conflictelor de interese. Numai in jur de trei cincimi
din ghidurile existente in SUA sunt eliberate de societati
profesionale medicale. Alt factor ce trebuie considerat
asupra ghidurilor este legat de presiunea industriei. incer-
carea de a folosi cercetdrile cele mai bune obtinute din
trialurile clinice randomizate este dificila si uneori are o
importanta componenta subiectiva de interpretare. Este
dificila si pentru ca trialurile clinic randomizate nu pot
prezenta recomandari in termeni de beneficii, complicatii
si costuri, ci doar in termeni de eficacitate si adesea exclu-
siv cu referire la tratamentul farmacologic. Referirile tri-
alurilor la schimbarea stilului de viata sunt putine.

Profesor Even: “Capitalismul a devenit esentialmente
speculativ vizand rentabilitatea imediata”. Noi am devenit
toti hipertensivi, diabetici, hipercolesterolemici, arteriali,
osteoporotici si toti impotenti. Industria inventeaza boli
care nu exista si medicalizeaza dificultatile psihologice si
fizice curente ale existentei. Cum brevetele marilor mole-
cule au cazut in domeniul public si devenite generice, in-
dustria a scos in rafale, la fiecare 5-6 ani quasi-copii “revi-
zuite” si “revandabile”, molecule botezate “a doud” si a “a
treia generatie”. lar medicii prescriu adesea cu prioritate
“noutatile” ce sunt mai scumpe si niciodatd mai efica-
ce, unele au aceleasi efecte secundare grave. Industria e
0 caracatita care a infiltrat toate institutiile decizionale
nationale si internationale, marile administratii, societatile
savant medicale. Profesor Even se intreaba: “Cum industria
farmaceuticd a devenit cea mai bogata din lume? Cum a de-
venit astdzi, dupa ONU, in afara de orice control?”. O ancheta
publicata in 2008 In “Busines Week” a interogat o serie de
cercetatori de nivel Tnalt cu privire la dubiile si suspiciunile
ce exista In comunitatea stiintifica. Ce descopera ei? Studiile
invocate de Scott Grundig si colaboratorii sunt manipulate
si contrazise de studii mai convingdtoare dar ingropate sau
minimalizate. Medaliat 1n 2010 cu medalia de aur a AHA,
el s-a vazut constrans sub presiunea unor organisme in-
dependente sd admitd cd a fost remunerat de pricipalii

fabricanti de medicamente anti-C: Merck; Sherig; Plough;
Pfitzer; Astra Zeneca;Bristol Mayers; Squibb si Bayer.

Statinele au ocupat locul al 3-lea in topul celor mai van-
dute medicamente din SUA 1n 2010, cu 18 miliarde dolari.
Atorvastatin a fost medicamentul din clasa statinelor cel
mai bine vandut. Pfitzer a castigat aproape 10 milioane do-
lari din comercializarea medicamentului Lipitor, se afirma
intr-un articol din “The Wire”. Se afirma de asemenea ca
veniturile combinate a 10 corporatii au fost mai mari decat
a 400 corporatii luate impreuna (35,9 miliarde $), statinele
fiind cele mai vandute medicamente din istoria Americii.
Dr. Jerome P. Kassierer, un vechi redactor sef al NEJM, a
aratat cititorilor “Washington Post” ca publicatii majore
ca La gestin de Lipides, La Lettre Lipidique, Lipides -on -
Ligme sunt toate finantate de fabricantii de medicamente
anticolesterol. Aceste publicatii care pun in garda fara in-
cetare contra pericolelor, influenteaza milioane de medici.
Ele sunt concepute desigur, pentru a-i convinge sa pre-
scrie medicamente anti-C. Industria farmaceutica si aliatii
ei se bazeza pe eseuri clinice. Din pacate, e clar ca aceste
eseuri conduse de sponsori care doresc, in complicitate
de interese, ca rezultatele sa fie favorabile produsului, nu
au valoare stiintifica pentru ca sunt contaminate de sub-
terfugii si manipulari metodologice. Acestea sunt efectuate
adesea de investigatori experimentati dar dificil de detec-
tat de catre medici, inclusiv universitari, care cad adesea in
capcanele grosiere ale marketingului. Gratie unui market-
ing masiv si insistent, fabricantii de statine au influentat in
mod abil stiinta si au controlat opinia publica in modul ca
prescriptia de statine sa devina norma de societate. Oricine
critica aceste politici sau nu e de acord cu ele este etichetat
eretic, ignorant si ridiculizat. Marketingul a triumfat intr-
adevar asupra medicinii. Dar banii nu explica totul. Exista
un alt lucru.Pentru a-1 Intelege, trebuie mers in urma, ime-
diat dupa al doilea razboi mondial, in Statele Unite. Acolo
s-anascut o psihoza colectiva. Oamenii mor loviti de o boala
cardiaca. Trebuia explicat, a gasi vinovatul si a-1 suprima. Si
iata ca cercetdtorii l-au gdsit, sau, mai degraba i-au gasit,
caci exista doi vinovati: grasimile animale pe de o parte si
colesterolul pe de altd. Media e entuziasmata. La o parte
cu toate studiile care infirma aceastd idee. Important este
de a “crede”. De a crede TImpreund, acolo este consensul.
Fragil 1a inceput, el se impune spre inceputul anilor 1980.
Autoritatile din sanatate publica recomandarile lor intai in
SUA apoi in Europa si in alte tari. Trebuie redus C In sange
si consumul de grasimi animale. Douad industrii extreme de
profitabile vor sesiza chilipirul: industria farmaceutica, pe
de o parte, care va crea o piatd a medicamentelor anti-C,
industria alimentara pe de altd parte, care va crea o piata
alimentara saraca in grasimi. De decenii, ideea dominantd a
fost ca un nivel ridicat de C este o cauza primara de boli CV.
Dar niciun studiu al unei populatii neselectionate nu a gasit
o asociere intre C total si gradul aterosclerozei.

- Statinele nu au probat a ajuta femeile de orice varsta;

- Statinele nu au probat ca ajuta persoanele peste 65 de
ani;

- Singurul grup de pacienti ce “pot” obtine un beneficiu
sunt barbatii: de varsta medie care au avutdeja probleme
cardiace.

Datele stiintifice indica faptul ca a diminua C nu serveste
la nimic, caci In marea majoritate a cazurilor e total ino-
cent, el, colesterolul e un martor mut. Studiile clinice
sunt rar definitive. Daca unul pare asa, alt studiu ridica
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noi Intrebari si sugereaza noi avansuri. O cercetare poate
sustine cercetarea anterioara sau rezultatele sunt mult di-
ferite, Incat capitolul nu e niciodata inchis. De aceea, chiar
daca tratamentul e gasit eficace, multi autori cer inca noi
cercetdri pentru a intelege mai bine interventia-cine poate
beneficia, daca are efecte colaterale, cum poate fi aplicata
in practica. Nu toate studiile sunt bine definite, iar rezul-
tatele pot fi luate 1n afara contextului. De exemplu: cine a
platit studiul? Cercetarile clinice pot fi bazate pe agentii
guvernamentale precum The National Heart Lung and
Blood Institute, centre academice sau fundatii, companii
farma-ceutice. Cum a fost facut studiul? Cele randomizate
dublu orb sunt considerate standardul de aur. Unde a fost
articolul publicat? Nu toate revistele sunt la fel. NEJM,
JACC, Circulation, JAMA, etc. Cati participanti sunt inclusi?
Studiul trebuie ideal sa include suficienti participant,
incat cercetarea poate prezice cum va actiona tratamen-
tul In grupuri similar de populatii. Cat de lung e studiul?
De exemplu, pentru a constata daca o oarecare dieta scade
riscul persoanei pentru un atac de cord poate necesita ani,
chiar decenii. Deasemenea, cu cat tratamentul e mai lung,
cu atat mai multe informatii pot fi colectate asupra efec-
telor tratamentului. Sunt statistic semnificative?

FRAUDE iN STUDIILE EPIDEMIOLOGICE

- Un studiu care nu e “pozitiv”, care nu place sponsoru-
lui nu e publicat.

- Un studiu care displace cercetatorului sau firmei far-
maceutice nu e citat.

- Un studiu “negativ” caci informeaza asupra toxicitatii
unui medicament nu va fi adus niciodatda la cunostinta
medicilor. Astfel, aparatorii ipotezei rolului C citeaza mereu
acelasi studiu si uita totdeauna de studiile contrare ipotezei
lor, care nu gasesc o legdtura statistica intre bolile CV si C.

- Eseurile clinice care au cercetat reducerea nivelului
de C nu sunt toate probate.Ele sunt realizate cu un proto-
col care asigura descoperirea unui mic efect pozitiv.

- Toate cartile ce critica dogma C incep prin a relua stu-
diile unul cate unul, exhumand studiile uitate, si a analiza
studiile citate ca “pozitive” dar care pot fi interpretate ca
“negative” cand se intereseaza de continutul lor si de ta-
belul de cifre ce le acompaniaza.

- Cand studiile gasesc un efect “pozitiv”, el nu priveste
adesea decat mortalitatea CV fara mortalitatea de toate
cauzele.

- De cele mai multe ori, eseurile clinice se bazeaza pe
un criteriu compozit ce permite, socotind diferit eveni-
mentele, de a asigura ca studiul va fi declarat pozitiv, si ca
tratamentul va obtine autorizatie de punere pe piata.

- Studiul semnificativ e obtinut asupra unei populatii
hiperselectionate dupa o perioada de “run in” care semni-
fica faptul: are dreptul sa testeze pacientii inainte de
debutul studiului, pentru a vedea cine este responder
la medicament si cine suporta bine efectele secundare.
Aceasta ajuta studiul, ceace e legal.Toata lumea testeaza
pentru a avantaja medicamentul.

- in fine, daci e gasitd o ameliorare, aceasta poate fi
supraestimatd, iar efectele secundare subestimate.
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STAREA DE SANATATE PRIN PRISMA BILANTULUI
MUSCULO-ARTICULAR LA PACIENTII SPITALIZATI
CU BOLI PROFESIONALE

ALITATEA actului medical, raportata la nevoile si astep-

tarile pacientilor, impune o evaluare comprehensiva si
o abordare holistica ale functionalitatii, simptomatologiei
asteptdrilor, factorilor de interferenta a prognosticului
si adeziunii pacientului la terapie. In acest sens, efectua-
rea bilantului muscular si articular ca si evaluarea psiho
emotionala si a calitatii vietii la pacientii spitalizati sunt
componente pe care medicul le poate lua in considerare.

Pacientilor internati in sectia de boli profesionale, in
ziua externdrii, au participat voluntar la evaluarea bi-
lantului articular si muscular, completand totodata ches-
tionarul de anxietate si depresie HAD (Hospital Anxiety
and Depression Scale) si chestionarul Short Form 36 pen-
tru autoevaluarea stdrii de sdnatate.

Chestionarul Short Form 36, instrument validat al
evaluarii calitatii vietii prin prisma starii de sanatate per-
cepute, masoara opt parametri: functionalitatea fizica,
functionalitatea sociald, energia (vitalitatea), sanatatea
mentala, durerea perceputd, starea generala de sanatate
si limitari ale activitatii sau muncii (de cauza fizica si
emotionala).

Bilantul articular prin masurarea distantelor si unghiu-
rilor (cu ajutorul goniometrului) a cuprins respectiv
urmatoarele articulatii: coloana cervicala (unghiurile de
flexie, extensie, lateralitate, rotatie laterala ca si distantele
menton stern, occiput C7, acromion tragus), coloana
lombara (unghiurile de flexie, extensie, lateralitate,
rotatie ca si indicele Schober si Stibor, distanta index sol
in flexie, distantele deget3-sol pentru lateralitate), umarul
(unghiurile de flexie, extensie, abductie, rotatie interna si
externd), cotul (unghiul de flexie), antebratul (unghiul de
pronatie si supinatie), pumnul (unghiurile de flexie, ex-
tensie, abductie, adductie), soldul (unghiurile de flexie,
extensie, abductie), genunchiul (unghiul de flexie), glezna
(unghiurile de flexie si extensie).

Bilantul muscular manual (testingul muscular) a cu-
prins principalele grupe musculare ale articulatiilor
mentionate. Studiul s-a derulat in doua intervale de timp
distincte: 11 dec2017 -31dec2017 (Lotul A) si8-22 ianu-
arie 2018 (Lotul B). Pacientii cu statusul de Performanta
Karnofsky <70 nu au fost inclusi.

Estimarea gradului de asociere intre variabilele masu-
rate s-a realizat prin coeficientul de corelatie Pearson la
un prag ales de semnificatie statistica de 0,05.

Rezultate

Dintr-un total de 37 de pacienti externati in intervalul
din luna decembrie, 5 au avut scorul Karnofsky <70, 13
pacienti au participat la studiu (Lotul A). Dintr-un total
de 82 de pacienti externati in intervalul din luna ianuarie,
3 au avut scorul Karnofsky <70 iar un numir total de 23
pacienti au participat la studiu (Lotul B). Toti pacientii
sunt de sex masculin.

La lotul A pacientii au varsta cuprinsa intre 56 si 78 de
ani cu o medie de 58,8 ani. 4 dintre pacienti au urmat in-

Dr. Dorin-Gheorghe Triff, Baia Mare

ternare de zi (3 avand fibroza pulmonara si unul discopa-
tie lombara).

La pacientii lotului A cu internare continua proportia
bolilor profesionale este cea din figura (Fig. 1)

= POLIDISCOPATIE
LOMBARA,; 2

» siLicozZa; 4

W TURNISM CRONIC;

= HIPFOACUZIE; 1

Fig. 1 Proportia afectiunilor profesionale in internarea
continud la lotul A

La lotul B varsta pacientilor variaza intre 45 si 80 de
ani, cu o medie a varstei de 59,4 ani iar durata spitalizarii
variaza intre 1 zi (5 dintre pacienti avant internare de zi
pentru boala legata de profesie) si 7 zile. La cei 18 pacienti
cu boala profesionald durata medie de spitalizare a fost
de 5,44 zile. Diagnosticele la externarea de zi au fost cele
rteprezentate de fibroza pulmonara (4 cazuri) si BPOC
(1 caz). Principala boala profesionala la lotul B a fost
reprezentatd de silicoza (Fig. 2).

SINDROM  DISCOPATIE
RAYMAUD ; 1 LOMBARA ; 1

_HIPOACUZIE; 2

INTOXICATIE
CRONICA CU
ARSEN; 2

SILICOZA; 6]

“_ POLIDISCOPATIE
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SATURMISM |
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Fig 2. Proportia afectiunilor profesionale la lotul B
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La ambele loturi, scorurile medii ale bilantului articu-
lar masurate se incadreaza in intervalele normale pentru
articulatiile respective, bilantul muscular la pacienti a re-
levat o forta musculara normald, doar la 5 pacienti, locali-
zat, aceasta a fost acceptabila.

Corelatiile semnificative obtinute concordantla simetric
ambele articulatii si la ambele loturi au fost urmatoarele:

Functionalitatea sociala se coreleaza negativ cu mobili-
tatea articulara prin flexie a genunchiului (lotul A, p=0,13
la ambii genunchi iar la Lotul B la genunchiul drept
p=0,037 si la genunchiul stang p=0,034).

Durerea perceputd se coreleaza pozitiv cu gradele
mobilitatii articulare de supinatie a antebratului (lotul A;
p=0,01, bilateral iar la Lotul B in dreapta p=0,031 respec-
tiv in stanga p=0,048).

Scorul de depresie se coreleaza semnificativ negativ cu
cel al parametrului de sanatate mentala (lotul A, p=0,034
si lotul B, p=0,033), starii generale de sanatate (lotul A,
p=0,038 iar lotul B, p=0,38). Energia se asociaza semnifi-
cativ, pozitiv cu sanatatea mentald, (lotul A, p=0,023 iar
la Lotul B p=0,00). In plus sinitatea mentali se coreleazi
pozitiv cu starea generald de sanatate (lotul A, p=0,017 iar
Lotul B p=0,007).

La lotul B, diferenta in valoare absoluta dintre mobili-
tatea articulard, comparativ dreapta-stanga la articulatiile
similare, semnificativ se coreleaza pozitiv dupa cum
urmeaza: prin flexie in articulatia cotului cu scorul de
depresie (p=0,017) iar cea prin flexie laterald in coloa-
na vertebrala respectiv cu energia (p=0,025), sanatatea
mentala (p=0,017)si cu limitari ale activitatii de cauza
emotionala (p=0,014).

Bilantul muscular si articular a completat diagnosticul
in 5 cazuri nedecelate initial prin anamneza si examenul
clinic initial: calus vicios dupa fractura antebrat, leziune
meniscald, aderente dupa sectionare flexori palmari,
hernie discald lombara.

Concluzii

Parametrii bilantului articular si muscular, incadran-
du-se 1n intervalele de normalitate, la pacientii internati
in sectia de medicina muncii cu comorbiditati multiple,
preponderent respiratorii si cardiovasculare, frecvent
avand si patologie articulara asociat3, nu realizeaza core-
latii semnificative cu anxietatea, depresia si cu parametrii
subscalelor de functionalitate ai SF36.

Rezultatele obtinute pe loturi mici chiar daca sunt con-
cordante necesitd rezerva in interpretare si eventuala
validare pe esantioane mai mari.

Bilantul articular si muscular ca si perceptia pacientilor
asupra functionalitatii fizice si emotionale, mai ales la cei
cu afectiuni osteomusculoarticulare sunt utile atat prin
faptul ca pot aduce completari diagonstice cat si prin fap-
tul ca reprezinta etaloane de evaluare a calitatii actului
medical.

Astfel incat desi sunt cronofage, efectuarea testingului
muscular si a bilantului articular la examenul medical,
mai ales pe sectiile de recuperare medicala si de medicina
muncii, sunt puncte de referinta in aprecierea ale calitatii
examinarii medicale.
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LARVA MIGRANS CUTANATA
SI BOLILE DERMATOLOGICE ASOCIATE

ERMENUL ,larva migrans” semnifica migratia prelun-

gitd a parazitilor In stare de larva in pielea sau orga-
nele interne ale omului, in aceste condifii omul serveste,
mai mult sau mai putin, drept gazda finala neintalnita in
mod normal sau drept gazda intermediara.

Se cunosc douad sindroame bine determinate:
1. Larva migrans cutanata
2. Larva migrans viscerala

Aceste procese sunt produse in special de larvele
parazitilor din clasa +++++, ce cuprinde nemathelminti
de interes medical.

Larva migrans cutanatd mai este denumita si creeping
disease dermatiti liniard, maladia R. Lee, larva currens. In
cadrul acestui sindrom, unii autori includ si miazele cu-
tanate asemanatoare.

Etiologie

Aproape toate cazurile de ,creeping disease” sunt pro-
duse de cdtre larvele infectate ale nematodelor din genurile
Ancylostoma si Strongyloides. Desi Ancylostoma brazilien-
sis este cel mai frecvent implicat, si alte specii ale genului

Dr. Maria Pocol, Baia Mare

Ancylostoma produc boala. Ancylostoma infectand pisicile,
cainii si oameni din Asia de Sud-Est; Unicaria cephala, pa-
razit al cainilor in Europa; Bunostomum phlebotomum,
un vierme cosmopolit al vitelor; Ancylostoma tubaeforme,
obisnuit la pisicile din zonele temperate. Pana recent, An-
cylostoma tubaeforme a fost confundatd cu caninum si este
probabil ca o serie de cercetdri initiale in care pisicile au
fost utilizate drept surse de larve de Ancylostoma caninum,
implica de fapt Ancylostoma tubaeforme. Este de asemenea
probabil ca viermii din genul Ancylostoma ai diferitelor
animale salbatice, invadeaza ocazional si pielea omului. Mai
intrd in discutie, Ancylostoma duodenale si Necator Ameri-
canus, care infecteaza oamenii si care, de asemenea, pot
produce eruptii serpiginoase la indivizii sensibilizati prin
expuneri anterioare. In majoritatea situatiilor, si in special
in cazul Ancylostomei braziliensis, un sol umed, cald, ni-
sipos este cel mai potrivit pentru dezvoltare. Acest tip de
mediu se gaseste In lazile cu nisip, unde copiii se joac3, si pe
plajele cu multd lume. In consecinti infectiile sunt doban-
dite de obicei in astfel de locuri.

Pentru ca pisicile si cdinii defeca frecvent in apropierea
cladirilor, muncitorii, precum instalatorii, electricienii,
tamplarii sunt adesea expusi infectiei.
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Mai rar, larvele speciilor de Strongyloides sunt respon-
sabile pentru o serie de cazuri de ,creeping disease”. Spe-
ciile de Strongyloides care afecteaza animalele salbatice
au fost incriminate ca o cauza a eruptiei serpiginoase la
persoanele care lucreaza in regiunile mlastinoase. Experi-
mental, leziuni similare au fost produse cu Strongyloides
procoins, la un voluntar.

Existdsialte speciicarein mod normal afecteaza animalele
si care pot sa produca dermatite si eruptii serpiginoase la
om: Strongyloides fulleborni al primatelor, Strongyloides
papillosus al oilor si caprelor, Strongyloides Westerni al
cailor, Strongyloides venezuelensis al sobolanilor.

Dezvoltarea larvelor infectate de Strongyloides In me-
diul exterior, are loc la fel de bine in masa fecala, in sol
sau In ap3, larvele sunt bine adaptate pentru inot si de
aceea infectiile sunt frecvente
cand indivizii vin in contact cu
apa contaminata.

Larvele de Gnathostoma si alte
nematode sunt, de asemenea, ca-
pabile sd produca erutii serpigi- N
noase in piele, dar acesti parazifi
migreaza in special, In tesuturile
profunde producand larva mi-
grans viscerala.

Manifestari clinice

In majoritatea cazurilor de

F)

Demonstrarea directa a larvelor in leziunile cutanate se
poate face rareori.

Diagnostic diferential

Larva migrans cutanata trebuie diferentiata de miaze,
filarioze, dermatite diverse.

Unii autori includ in sindromul larva migrans cutanata
si alte entitati parazitare:

1. Dirofilarioza cutanata. Dirofilaria repens parazit al
cainilor si pisicilor poate fi transmis la om prin intepatura
tantarilor. Dupa sase luni de incubatie, apar edeme mi-
gratorii, fugace, pruriginoase, apoi noduli si abcese reci.
Din leziuni se extrag viermi imaturi de 7-12 cm. Evolutia
si prognosticul sunt benigne.

-g‘

2. Dermatita inotdtorilor. Este
o afectiune cauzata de forcocer-
carii schistosomei ratelor (Tri-
cobilharzia ocelta) care patrund
transcutanat la persoanele ce se
scalda in lacuri, balti sau rauri,
in care se gasesc gazdele in-
termediare ale parazitului. Se
manifestd ca o eruptie maculo-
pauloasd sau ca un placard
eritemo-urticarian, pruriginos,
care poate persista mai multe
saptamani. Este o afectiune
cosmopolitd decelatd in zonele
temperate si calde.

,creeping disease” reactia tegu-
mentelor este aceiasi. La scurt
interval, dupa ce larvele au intrat in piele, se dezvolta la lo-
curile de patrundere papule eritematoase, insotite de prurit
si senzatie de arsurd. Migratia larvelor devine vizibild sub
forma unor traiecte serpiginoase in epiderm. Pruritul este
de obicei intens in aceasta perioadd. Traiectele cutanate
proeminente, pruriginoase, se deplaseaza cu cativa centi-
metri, pana la 15-20 cm pe zi. Larvele pot persista in piele
si pot sa-si continue migratia pana la 6 luni sau chiar mai
mult. Uneori pot sa-si opreasca migratia In decursul catorva
zile sau saptamani.

O foarte rapida migratie cu leziuni extinse este numita
,Larva currens”. Aproape toate cazurile umane de ,larva
currens” sunt produse de Strongyloides stercoralis. Puter-
nicul disconfort manifestat de unii pacienti poate produce
insomnie, scadere In greutate si pierderea vitalitatii.

In unele cazuri are loc si o implicatie sistemica prin mi-
grarea larvara In plamani si alte organe, dupa strabaterea
pielii. Sindromul Loffler (astm, pneumonii de tranzitie,
tuse si eozinofilie) apare adesea la acesti pacienti, iar une-
ori larvele parazitului pot fi evidentiate in sputa.

Anatomie patologica

Larvele de Strongyloides patrund in stratul cornos pro-
ducand tunele in stratul granulos sau malpighian. In jurul
tunelelor se formeaza un infiltrat de tunele rotunde si eo-
zinofile.

Larvele de Strongyloides migreaza la un nivel mai pro-
fund, dar ++++ celulara este de acelasi aspec.

Diagnostic

Aparitia pe piele a unei leziuni serpiginoase +++ erite-
matoase, persistenta si uneori pruriginoasa, este de obicei
suficienta pentru diagnostic. Uneori prezenta elementelor
parazitare poate fi evidentiata in fecale, aspirat duodenal
sau sputa.

3. Boli asociate cu apa. Di-
verse microorganisme acvatice pot cauza infectii ale
tesuturilor moi In urma expunerii la apa: bacterii, alge,
infestari cutanate localizate (dupa expunerea la anima-
le marine microscopice poate aparea dermatita cercara
si eruptia Inotatorului in mare), cnidariile (meduze),
echinodermele (arici de mare, stele de mare) pot fi veni-
noase.

4. Oxiuroza cutanatd. Larva migrans cutanata. Larva
migrans poate sa constituie o complicatie a oxiurozei
cutanate. Unele oua depuse de oxiuri pot ecloza spon-
tan, iar larvele eclozate pot patrunde prin solutiile de
continuitate ale pielii si pot urma un traiect intortocheat
in/sau sub piele, constituind o manifestare de larva mi-
grans cutanata.

Prognostic si profilaxie

Daca larvele de nematode, eventual mor in piele sau
migreaza spre alte fesuturi, prognosticul este bun chiar si
fara tratament.

Profilaxia este dificila deoarece este aproape imposibil
de a controla toate pisicile si cainii responsabile de con-
taminarea solului. Cand ar fi posibil un tratament anti-
helmintic la pisici si cdini ar putea contribui la eliminarea
infectiilor cu Ancylostoma.

Tratament

Cele mai utilizate tratamente constau in refrigerearea
zonelor afectate ale pielii, cu clorura de etil sau zapada
carbonica.

Thiabendazolul (50 mg/kg corp), s-a observat ince-
tarea pruritului dupa 12 si disparitia leziunilor in zilele
urmadtoare. La doza de 25 mg/kg corp, de doua ori pe zi,
2 pana la 4 zile, s-au raportat rate Inalte de vindecare. De
obicei pruritul inceteaza in decursul primei zile de trata-
ment, iar leziunile dispar in 1 pana la 2 saptamani.
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MERIDIANELE DISTINCTE

Dr. Marius Dan Pop,
Kinetoterapeut Andrada Pop, Baia Mare

Relatiile energetice

Meridianele distincte sunt 12 la numar (6 meridiane Yang si 6 meridiane Yin) In corespundere cu meri-
dianele principale. Fiecare meridian are 2 ramuri simetrice - stanga si dreapta.

Meridianele distincte nu poseda puncte proprii. Aceste meridiane sunt cuplate conform relatiei Biao-Li (unul
Yang si altul Yin) ambele apartinand unei loje energetice.

Relatiile energetice ale meridianelor distincte sunt in stransa legatura cu structura lor. Toate meridianele
distincte poseda trei segmente: periferic (de la punctul Jing - dist pana la punctul de intalnire periferica);
visceral (de la punctul de reuniune periferica pana la punctul de reuniune central); central (de la punctul de
reuniune central pana la zona cerebrala.

Relatiile energetice in mare masura sunt determinate de traiectul ascendant al meridianelor distincte, cu
mediana lor (plexul solar, cordul) ce explicad legatura stransa cu loja energetica FOC (energia Shen).

Relatiile energetice ale meridianelor principale Yin cu zona cerebrala se realizeaza datorita legaturii lor cu
meridianele distincte.

Functiile energetice YIN AND YANG MERIDIANS

Meridianele distincte sunt cai de circulatie a v-20
energiei psiho-informationale (Shen).

Segmentul periferic al meridianelor dis-
tincte are functia de culegere a informatiei
de la tesuturile periferice (sange, tesut con-
junctiv, epitelial, osos, receptorii somatici)...
Informatia este transmisa la etajul visceral.

Segmentul visceral are functia de a culege
informatia de la organele ZANG si FU.

Segmentul central are functia de integrare y
a informatiei provenite din segmentele peri- Li-10
feric si visceral, cat si din organele senzoriale '
(cele 7 orificii). Integrarea informatiei per-
mite formarea unui raspuns adecvat, adap-
tarea individului in mediul din jur. Tulburarea
functiilor energetice la diferite nivele explica
aparitia disfunctiilor psihosomatice cu pre-
dominarea mecanismelor periferice.

Si-1
Tw-1

O functie energetica importanta este dis- H = Heart Li-1
tribuirea fizologica a energiei Shen intre dife-
rite regiuni: exterior-interior (prin traiectul P = Pericardium w_
extern si intern al meridianelor distincte, prin Li = Large
punctele Shu posterioare si punctele de mobi- L = Lungs Intestine
lizare ale meridianului Vezica; sus si jos (prin Liv = Liver
intermediul celor trei segmente ale meridia- TW = Triple
nelor distincte); stanga-dreapta (prin inter- SP = Spleen warmer
mediul a doua ramuri, dreapta si stanga, ale Si = Small
meridianului distinct.) v = CUN“PHL“_“ intestine
In caz de invadare a meridianelor princi- R w'l St = Stomach
pale cu energie patogena se manifesta functia K = Kidney GB = Gall
de tampon a meridianelor distincte. Energia SP-1 K M~ bladder
< o A g St A
patogend este deviata temporar In meridia- & q,’b B = Bladder
nele distincte, In asa fel impiedicand aparitia FIG.24 GV = Governing
tulburdrilor energetice In meridianele princi- sasaal

pale si organele corespunzatoare Zang si Fu.
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ADITIVII ALIMENTARI SI MODUL LOR DE UTILIZARE

LIMENTUL reprezinta aceea substata din natura care,

in urma ingerarii, sufera in organism, transformari
necesare mentinerii vietii si formarii tesuturilor. Pentru
ca acestea sa corespunda scopului nutritiv, este necesara
transformarea lor in substante solubile, capabile de a fi
absorbite de sange.

Produsele destinate consumului alimentar trebuie sa
indeplineasca anumite conditii stabilite prin legi si norme
specifice, fapt pentru care controlul chimico-sanitar al
alimentelor si bauturilor este obligatoriu nu numai pen-
tru produsele alimentare, dar se impune si proceselor
tehnologice de fabricatie. Controlul are ca obiect, desco-
perirea si scoaterea din consum a alimentelor alterate, a
celor care nu corespund normelor in vigoare, care contin
substante straine, toxice sanatatii.

Ca urmare a cresterii numerice a populatiei globului,
precum si a dezvoltarii societdtii de consum, industria
alimentara se confrunta cu:

- cerere de cantitati si varietati tot mai mari de produse
alimentare

- folosirea de noi procese, moderne, de fabricatie

- dezvoltarea tehnologiilor noi de procesare a produse-
lor alimentare

- necesitatea conservarii pe termen lung a alimentelor

- aparitia fenomenelor de globalizare si in domeni-
ul industriei alimentare, prin extinderea firmelor de
productie si comercializare a acestora in aproape toate
continentele.

Producerea de alimente in cantitdti din ce in ce mai
mari, a impus folosirea aditivilor alimentari, in scopul
satisfacerii cerintelor de diversitate si calitate, impuse de
consumatori.

Aditivii alimentari au un rol important in fabricarea
pe cale industriald a produselor alimentare. In prezent
s-a ajuns la situatia In care produsele alimentare care nu
contin aditivi sunt foarte putine.

Aditivii alimentari sunt substante naturale sau chimice
adaugate 1n alimente in cursul procesului tehnologic, cu
scopul de a le spori proprietdtile organoleptice si a le
prelungi termenul de valabilitate.

Aditivii alimentari sunt marcati pe ambalajele pro-
duselor alimentare cu litera “E”, insemnand faptul ca sunt
aprobati pentru folosinta in Europa, dupa ce au fost testati

minim 6 ani.

Toti aditivii permisi in Uniunea Europeana trebuie sa
indeplineasca anumite cerinte de puritate si sa respecte
anumite specificatii, acestea fiind obligatoriu a se iincadra
in prevederile Regulamentului UE 231/2012 si ale Regu-
lamentului CE 1333/2008.

Utilizarea aditivilor alimentari au drept scop:

- conservarea calitatilor nutritive ale produselor ali-
mentare,

- sa asigure obtinerea produselor alimentare destinate
grupelor de consumatori cu necesitati nutritionale spe-
ciale,

Chimist principal Aurelia Tecusanu, Viseu de Sus

- sa prelungeasca perioada de conservare, sa imbu-
natateasca stabilitatea unui aliment sau sa-i imbuna-
tateasca proprietdtile organoleptice, fara a altera natura
sau calitatea alimentului,

- sa faciliteze fabricarea, prelucrarea, prepararea, am-
balarea, transportul sau depozitarea alimentelor.

Aditivii nu trebuie sa fie folositi pentru a masca efectele
utilizarii materiilor prime neconforme cu standardele in
vigoare sau a conditiilor neigienice de prelucrare.

Utilizarea aditivilor alimentari trebuie fadcuta numai
daca acestia aduc avantaje certe in beneficiul consumato-
rului.

Aditivii alimentari sunt obtinuti din produse naturale,
sau prin sinteza chimica. Indiferent de origea lor, obtinuti
din extracte naturale sau pe cale sinteticd, ei sunt supusi
unor procedee de testare fizico-chimica si bactereologica,
asigurindu-se canu punin pericol sdnatatea consumatoru-
lui, dupa care pot fi autorizati si acceptati pe lista oficiala a
aditivilor alimentari.

Aditivii alimentari sunt clasificati in functie de rolul pe

care-] au 1n alimentul adaugat, conform Regulamentului
C.E/10.03.2008 si acestia sunt:

- INDULCITORI (cu exceptia zahirului) sunt substantele
utilizate pentru conferirea gustului dulce produselor ali-
mentare si sunt:

- Indulcitori naturali-nutritivi
- Indulcitori artificiali
- COLORANTII confera sau restabilesc culoarea alimen-
telor procesate si sunt:
- coloranti naturali
- coloranti identic naturali
- coloranti sintetici
- CONSARVANTII sunt substantele care prelungesc du-
rata de stabilitate la depozitare a produselor alimentare
prin protejarea acestora impotriva deteriorarilor cauzate

de microorganisme sau privind dezvoltarea microorga-
nismelor patogene, acestia fiind:

- conservant antimicrobial
- agent antimicotic
- sterilizant chimic
- agenti de dezinfectie
- agenti de maturare a vinului
- ANTIOXIDANTII sunt substante care prelungesc du-
rata de stabilitate la depozitarea produselor alimentare,

prin protejarea acestora Impotriva oxidarii si care se
manifestd prin rancezirea grasimilor.

- SUBSTANTELE SUPORT sunt substante folosite pen-
tru a dizolva, dilua, dispersa sau a modifica fizic un aditiv
alimentar, fara alterarea proprietatilor chimice, in scopul
de a usura manipularea acestuia.

- ACIDIFIANTII sunt substante care maresc aciditatea
unui produs alimentar, dar au si proprietati antioxidante
si de conservare.
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- AGENTII DE TAMPONARE sau corectori de aciditate
sunt substante care modifica sau controleaza aciditatea
sau alcalinitatea unui produs alimentar.

- ANTISPUMANTII previn sau reduc formarea spumei

- AGENTII AGLOMERANTI reduc tendinta particolelor in-
dividuale dintr-un produs alimentar de a adera unul la altul

- EMULGATORII sunt substante care fac posibila for-
marea sau mentinerea unui amestec omogen de doud sau
mai multe faze nemiscibile, ca uleiul si apa.

- AGENTII DE INTARIRE mentin tari sau crocante te-
suturile fructelor sau legumelor, sau interactioneaza ca
agent gelatinizant pentru a produce sau intari un gel.

- POTENTIATORII DE AROME intensifica gustul sau mi-
rosul existent al unui produs.

- AGENTII GELATINIZANTI dau textura unui produs
alimentar prin formarea unui gel.

- AGENTII DE UMECTARE impiedica uscarea produselor.

- AGENTII DE AFANARE sunt substantele care in tim-
pul tratamentului termic elibereaza gaze, marind volumul
alimentului si sunt: agenti de dospire, de aglutinare si de
intdrire.

- STABILIZATORII sunt substantele care adaugate la
un produs alimentar, fac posibila mentinerea starii fizico-
chimice a acestuia si anume: agenti de intarire, agenti de
mentinere a culorii sau agenti de stabilizare a spumei.
Agentii de Ingrosare cresc vascozitatea produsului ali-
mentar.

Toate produsele alimentare procesate si puse in con-
sumul populatiei trebuie etichetate.

Etichetarea este OBLIGATORIE pentru toate produsele
care au In compozitie aditivi, acest lucru constituind o
buna informare a utilizatorilor si a consumatorilor. Prin-
cipiul de baza care se foloseste in etichetarea aditivilor
este acela ca informarea consumatorului trebuie sa fie
adecvata astfel incat consumatorul sa aleagd in cunostinta
de cauzd, privind compozitia alimentului, iar sanatatea
populatiei sa fie protejata si produsul sa poata fi folosit
fara riscuri (fara reactii adverse).

La noi in tara toti aditivii sunt autorizati de Ministerul
Sanatatii conform O.M.S. 975/98. De asemenea, potri-
vit Art. 2 din Normele igienico-sanitare din 12 decem-
brie 1998, orice produs alimentar fabricat pentru con-
sum uman sau dat in consum uman, trebuie sa respecte
cerintele acestor norme.

Pentru fiecare aditiv alimentar propus pentru folosint3,
este necesara obtinerea Avizului Sanitar, din partea
Ministerului Sanatatii. In cazul amestecurilor de aditivi
importati, care au diferite denumiri comerciale, vor fi
avizate sanitar pentru a verifica daca compozitia si doza
de utilizare sunt corespunzatoare. Avizul sanitar pen-
tru aditivii alimentari folositi In Roméania este valabil
timp de 3 ani de la data emiterii. In cadrul perioadei de
3 ani avizul sanitar poate fi retras, daca se constata ca
este folosit necorespunzator sau daca aditivul avizat are
efecte necorespunzatoare asupra sanatatii sau a mediului
inconjurdtor, necunoscute la data emiterii avizului.

LOCURI DE MUNCA SANATOASE
PRIN MANAGEMENTUL SUBSTANTELOR PERICULOASE

Ing. Traian Rad Taut, Ing. Marian Novosivschei, Baia Mare

Moto:

Filosofii s-au intrebat

Cine a fost primul Oul ori gaina
Istoricul s-a intrebat

Roata sau chimia a fost prima

Istoria ne raspunde:

Chimia a fost prima, atunci a descoperit otravurile, pre-
cum si medicamentele naturiste.

Alchimisti n-au gasit piatra filosofala. Dar au gasit multe
subsante chimice fositoare omului. Industria chimica
moderna a descoperit foarte multe substante chimice atat
folositoare cat si daunatoare fiintei umane.

A aparut industria de medicamente, In incercari de a
ajuta omul!

De ce este important subiectul?

In lupta continui de a obtine materii prime si materiale
cu caracteristici specifice cat mai inalte sunt introduse pe
piata substante periculoase.

In prima fazi este greu de apreciat de cine si in ce scop
va fi folosit.Asftel atat in prima faza, cat si in alte faze ulte-
rioare pot aparea efecte adverse periculoase.

Aproape toate produsele necesare industriei cat si pro-
dusele de larg consum au in componenta lor substante
periculoase.

Expunerea la substante periculoase este de multe ori
platita foarte scump.

Ce este o substanta periculoasa?

O substanta periculoasd este un preparat sau orice
sustanta care, datorita proprietatilor fizico-chimice,
chimice sau toxicologice si modului de folosire sau
prezenta la locul de munc3, prezinta un risc pentru se-
curitatea si sanatatea lucratorilror.

Substantele periculoase includ agenti chimici, biolo-
gici (bacterii, virusi, ciuperci, paraziti, etc), deaseme-
nea substantele periculoase includ si substante fabri-
cate, derivate (gaze de sudura, gaze de esapament),
precum si materii prime (rumegus de lemn, faina de
grau, secard, alte resturi organice din diverse materii
prime).

ECHA este forta motrice intre autoritatile de regle-
mentare pentru punerea in aplicare a legislatiei de
pionierat a UE privind produsele chimice, In beneficiul
sdnatatii umane si a mediului, precum si al inovatiei si



26

MARAMURESUL MEDICAL

Unde regasim substantele periculoase?

Substantele periculoase le regasim la orice loc de
muncd, chiar si acasa la noi: fabrici, curatatorii, scoli,
locuinte, ateliere, magazine, mine , ferme, laboratoare, sa-
loane de infrumusetare, untati sanitare, curatatorii, scoli,
locuinte, etc.

Substantele chimice periculoase se prezinta in forma
celor 3 stari de agregare: solida, lichida, gazoasa.

Patrunderea substantelor periculoase In organism se
face prin: inhalare, contactul cu pielea sau cu mucoasele,
ingestia.

Clasificarea efectelor asupra sanatatii

In functie de locul in care se manifesti efectul:

- efectlocal: se manifesta la locul contactului cu agentul
chimic;

- efect sistemic: se manifesta in alte zone ale organis-
mului, la distanta fata de punctul de contact cu agentul
chimic;

in functie de durata de expunere:

- efect acut: apare dupa o expunere de scurta durata, in
general manifestarea este imediata

- efect cronic: apare dupa o expunere de duratd/
repetata, se poate manifesta dupa perioade de timp inde-
lungate de la expunere

In functie de evolutia in timp a efectelor:

- efectreversibil: manifestarile asupra starii de sanatate
inceteaza dupa incetarea expunerii, pe cale naturala sau
ca urmare a unui tratament;

- efect ireversibil: manifestdrile asupra stdrii de sa-
ndtate persista si dupa incetarea expunerii, indiferent
de tratament. Toxicitatea este generald, daca efectul
agentilor chimici se manifesta nediferentiat asupra or-
ganelor. Atunci cand toxicitatea se manifestd asupra unui
numadr restrans de organe acestea se numesc organe tinta.
Organele tinta sunt organele asupra carora efectul toxic
al unei substante se manifesta cel mai pregnant. Exista
trei cdi de patrundere a agentilor chimici In organism: in-
halare, contact cu pielea, ingestie.

Inhalarea constd In patrunderea in organism prin in-
spirarea substantelor sub forma de:

- gaze;

- vapori;

- pulberi.

Contactul cu pielea si mucoasele, consta in absorbtia
in organism prin contactul cu:

- substante;

- materiale;

- echipamente de protectie impregnate.

Ingestia este o cale de patrundere in organism intalnita
mai ales in cazul:

- accidentelor (o substanta este confundata cu un ali-
ment (ex.zahdr, sare); - nerespectarii normelor de lucru
(ex. pipetare cu gura, identificarea substantelor prin de-
gustare);

- nerespectarii normelor de igiend (mancatul si fuma-
tul cu mainile nespalate).

Efectele substantelor periculoase asupra
sanatatii lucratorilor

Agentii chimici periculosi pot provoca unul sau mai
multe din urmatoarele efecte: intoxicatii, arsuri chimice,
incendii, alergii, iritatii, leziuni mecanice (explozii), can-
cer, mutatii genetice.

Problemele de sdnatate care pot fi provocate de lu-
crul cu substantele periculoase variaza de la iritatii mi-
nore ale ochilor si ale pielii pana la efecte grave, precum
malformatii congenitale si cancer. Efectele pot fi acute sau
pe termen lung, iar unele substante pot avea un efect cu-
mulativ.

In prezent, unele substante extrem de periculoase —
precum azbestul sau bifenilii policlorurati (PCB) — sunt
interzise sau se afla sub supraveghere stricta. Cu toate
acestea, alte substante potential daundtoare sunt utili-
zate in continuare la scara larga si, in consecint3, exista
legislatie aplicabila care asigura faptul ca riscurile asocia-
te cu acestea sunt gestionate in mod corespunzator.

Modelul cercetarii folosite

Obiectul cercetdrii este acela de a observa cum se
respectd prevederile ECHA legate de substantele pericu-
loase In judetul Maramures am selectat cate doua societati
comerciale din urmatoarele trei domenii:

- Saloane de infrumusetare nr. angajati intre 2 si 9

Industrie usoara nr. angajati intre 1 si 49
- Service auto (vopsitorii) nr. angajati intre 1 si 49

In conformitate cu legislatia muncii, angajatorul are
obligatia de a efectua evaluarea riscurilor si de a se asigu-
ra ca lucratorii sunt protejati si ca li se ofera informatii,
orientari si instruire cu privire la utilizarea in conditii de
sigurantd a substantelor periculoase la locul de munca,
pe baza informatiilor desprinse de pe etichete si din
fisele cu date de securitate. De asemenea, angajatorul
are dreptul de a solicita furnizorului informatii supli-
mentare.

In acest sens au fost Intocmite chestionarea caror
intrebari se refera la:

- Existenta unei evaluari de risc

- Eliminarea sau inlocuirea substantelor periculoase
utilizate la locul de munca

- lerarhia masurilor de prevenire
- Periodicitatea examenelor medicale.

Instrumentele de lucru le reprezinta chestionarele care
au fost concepute atat pentru angajator, pentru angajati
cat si pentru conducatorilor locurilor lor de munca, acolo
unde este cazul.

Chestionarele au fost aplicate individual,fiind solicitata
participarea voluntara si cu consimtdmantul informat al
subiectilor.Chestionarele sunt anonime, nepersonalizate
ceea ce face ca raspunsurile date sa coincida cu realitatea
si sa aiba la baza principiul realitatii.

Rezultate

Analiza raspunsurilor la chestionarele aplicate con-
ducatorilor locurilor de munca si lucratorilor din cele
trei societati din judetul Maramures ne ofera posibilita-
tea comentarii unor conceptii referitoare la utilizarea
substantetor periculoase.
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La saloanele de infrumusetare

Acestea nu detin o evaluare a riscurilor chimice deoa-
rece considera cad acestea fiind cosmetice au aprobarea
diferitelor institute de profil, cum ca nu ar fi daunatoare,
precum ca nu au inscriptionate pe ele pictogramele
prevazute de REACH.

Anumite lacuri fixative sau de unghii au in componenta
lor compusi organici volatili, respectiv formaldehida.
Aceasta substantd poate provoca, de asemenea, reactii
alergice, cum ar fi eruptii cutanate, gatul inflamat si
iritatiii ale ochilor.

Alte substante folosite la saloanele de infrumusetare
sunt parafina, oleinele, uleiurile aromatice.

Daca nu dauneaza clientilor ele dauneaza personalului
care lucreaza in respectivele saloane mai ales daca ele au
un volum mic al incaperilor unde lucreaza.

La riscurile de expunere la substante periculoase deoa-
rece folosesc in mod frecvent acetona.

Industria de cosmetice Inca nu este interesata de inlo-
cuirea acestor produse cu altele care nu contin compusi
organici volatili.

In ultimii 5 ani a fost semnalati o singurd boald
profesionala in acest domeniu.

In judetul Maramures ca industrie usoard acum este
preponderenta cea de confectii fete de Incaltaminte.

In cadrul acestor societiti am regasit evaluarea riscuri-
lor datorate substantelor periculoase. Unii adezivi pe
baza de COV-uri au fost Inlocuiti cu alti adezivi tot pe baza
de COV-uri dar mai putin periculosi decat cei dinainte
respectindu-se Regulile Tehnice pentru Substante Pericu-
loase - Substituire 600/2008.

La atelierele de reparatii auto locul preponderent
unde gasim substante periculoase sunt vopsitoriile auto.

In aceste societiti regisim chituri, grunduri si vopsele
pe baza de COV-uri. Daca la vopsele s-a executat substi-
tuirea cu vopsele pe baza de ap3, respectandu-se Regu-
lile Tehnice pentru Substante Periculoase - Substituire
600/2008, acolo unde conditiile tehnice au permis, la
sectiunea chituri Inca nu s-a reusit aceasta substituire.

Concluzii

Deoarecece influenta substantelor periculoase asupra
corpului uman inca nu este suficient cunoscuta se pro-
pune ca verificarea periodica a starii de sanatate sa fie
efectuata mai des.

Substituirea substantelor periculoase cu alte substante
mai putin periculoase atrage cheltuieli suplimentare, ceea
ce face ca introducerea noilor tehnologii sa se faca mai
greu.

Saloanele de infrumusetare ar trebui sa aibe volume
mai generoase si mai bine aerate pentru a putea evacua
mai bine aerosolii de la COV-uri.

La primele aparitii de simptoame deosebite se vor ana-
liza cauzele aparitiei si se vor actualiza evalurile de risc la
substante periculoase.

La locurile de munca din industria de fabricare a fetelor
de incaltaminte halele trebuiesc bine aerate pentru a
scadea concentratia vaporilor emise de COV-uri.

Este necesara efectuarea de proceduri noi de acordare a
primului ajutor si de interventie in situatii critice.
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QUO VADIS?

ENERATIILE sunt cel mai adesea definite dintr-o pers-

pectiva sociologica si nu una biologica: traditionalistii
sunt cei nascuti intre 1901 si 1945, contemporani cu
marea criza, cele doua razboaie mondiale, radioul si tele-
fonul, le place sa se simta doriti si utili, au tendinte con-
servatoare, se bazeaza pe valorile familiei traditionale si
sunt gata sa se sacrifice pentru binele comun.

Baby boomers sunt cei ndscuti intre 1946 si 1964, epoca
marilor asasinate Kennedy si King, razboiul rece, cursa
spatiald, Vietnamul, drepturile civile si ale femeilor, rock
and roll, conservarea naturii, sunt individualisti, le place
sa experimenteze, sunt orientati spre cauzele sociale, nu
au incredere in guverne.

Generatia X sunt cei nascuti intre 1965 si 1980, sfarsitul
razboiului din Vietnam si al razboiului rece, Watergate si
demisia lui Nixon, zorii PC-ului, ritmurile grunge si hip-
hop, explozia divorturilor, caderea zidului Berlinului...
Acestia cauta siguranta emotionala dar suntindependentj,
orientati si refuza autoritatea.

Dr. Sabin Nemes-Bota, Baia Mare

Milenialii sau Generatia Y sunt cei nascuti intre
1981 si 1994, pionierii evului digital, lipsiti de atentie
dar constienti de interesele lor, mult mai toleranti din
perspectiva rasiala si culturald, cautand rezultate si re-
compensa imediata.

Generatia Z sunt indivizii nascuti Intre 1995 si 2009, mai
numerosi decat baby boomers sau milenialii-generatia Y.
Sunt nativi in mediul digital, nascuti in evul internetului,
extrem de motivati, independenti si isi protejeaza cu cer-
bicie intimitatea. Generatia Z combina instinctiv lumile
fizica/reala si cea digitala deoarece nu vad nicio diferenta
intre cele doua, au mereu in vedere puterea grupului,
incearcd sa isi rezolve singuri problemele si pleaca de
la premiza ca oricine poate fi expert la orice. Le e teama
de ratare si sunt dependenti de social media. Dau tonul
la orice si sunt competitivi dar atentia lor este limitata la
maximum 8 secunde. Dupa ei exista doar invingatori si
invinsi iar participarea nu Inseamna nimic. Nu au rabdare
si totul trebuie sa fie cat mai rapid... Indiferent ca suntem
sau nu pregatiti sa lucram langa ei sau chiar cu ei, acestia
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sunt aici si Incep sa isi clameze si sa 1si ia, chiar si cu forta,
drepturile pe care sunt convinsi cad le au... caci despre
meritocratie nici nu poate fi vorba.

Vor urma cateva informatii, de altfel absolut inutile in
practica medicala de la noi, pentru motive simple: medi-
cul roman nu raspunde pentru cheltuielile pe care le in-
duce, teama si isteria sunt infinit mai mari decat orgo-
liul profesional si cea mai buna aparare este atacul. La o
evaluare ceva mai riguroasa, nivelul mediu de pregatire
profesionala pentru majoritatea specialitatilor, inclusiv
pentru radiologie /imagistic3, este tot mai jos situat, fara a
mai mentiona faptul ca radiologie conventionala aproape
nu se mai cunoaste deci nu se mai practica decat un suro-
gat penibil, brodat pe amintiri despre anatomia si patolo-
gia Invatate In urma cu multi ani.

In prezent, examinarea CT corp intreg este un fel de
standard abuziv recomandat in politraume, contrar ade-
seori recomandarilor ghidurilor de specialitate In vigoare
dar... avem o meserie liberald, mai ales pe eforturile, nervii
si riscurile altora, deoarece e mult mai usor decat sa gan-
dim singuri. Contrar potentialului pe care l-ar avea, teo-
retic, In scurtarea timpului scurs pana la stabilirea diag-
nosticului corect, interventia chirurgicald salvatoare sau
instituirea tratamentului salvator, cu cresterea sanselor de
supravietuire etc, tehnica de examinare presupune timpi de
achizitie lungi, timp pentru prelucrarea secundard a imagi-
nilor si mai ales timp lung de interpretare a unui numar de
sute sau chiar peste 1000 de imagini, urmat de redactarea
rezultatului... graba, crescand semnificativ sansele de a rata
leziuni sau diagnostice amenintitoare de viata. In tari unde
acesta profesie chiar conteaza si se bucura de respectul cu-
venit, se are In vedere o a doua evaluare a achizitiilor pentru
a reduce riscul de eroare prin omisiune a unor leziuni sem-
nificative pentru viitorul pacientului si chiar pentru cos-
turile pe care managementul medical al acestuia le implica.
0 altd modalitate de ameliorare a detectiei leziunilor trau-
matice ar putea consta in identificarea unor markeri ra-
diologici/imagistici si clinici asociati leziunilor traumatice
trecute cu vederea. Pentru a testa ideea, in Franta a fost con-
dus un studiu desfasurat in 26 de spitale pe durata a 5 ani,
cuprinzand 2300 de examinari whole-body CT la care, un al
doilea radiolog a efectuat o reevaluare independenta dupa
12-24 ore. Concluzia: pe langa cele aproape 6000 de leziuni
diagnosticate la examinarea de urgenta, evaluarea a doua a
pus in evidentd, pe 304 examinari, alte 530 de leziuni ne-
detectate initial, adica 8.8 %, ceea ce a dus la schimbarea
atitudinii terapeutice pentru 38 de pacienti.

Cei ce au condus cercetarea au identificat 3 factori
corelati cu o crestere statistic semnificativa a riscului
omisiunii diagnostice: leziuni In mai mult de 2 localizari,
status clinic initial sever si varsta mai mare de 30 de ani,
aceasta din urma conducand la omisiuni diagnostice de 3
ori mai numeroase.

Pe de alta parte, daca se pleacd de la premiza evitarii
iradierii fara beneficiu diagostic net pentru pacient dar si de
la evitarea costurilor inutile, consultul clinic corect si com-
plet reduce cu o treime numarul examinarilor whole-body
CT solicitate in politraume, arata un alt studiu efectuat in
SUA pe 11.000 de pacienti, cu ale carui rezultate Insa, 38%
dintre clinicienii cu varsta sub 45 de ani nu sunt de acord.

Cercetatori din SUA si Europa au identificat un test de
sange care, afirma ei, a evidentiat In mod corect 99.6%
dintre pacientii care nu au prezentat leziuni traumatice
intracraniene la examenul CT, studiul incluzand aproape

2000 de adulti care s-au prezentat la serviciile de urgenta
pentru TCC cu contuzii cerebrale minore, adica GCS 14-
15, fara semne neurologice de focar. Utilizarea noului bio-
marker In serviciile de urgentd, afirma acestia, ar putea
reduce cu cel putin 1/3 numarul pacientilor cu TCC carora
li se solicita CT craniocerebral, cu beneficii financiare
semnificative si diminuarea iradierii nemotivata medical,
rata rezultatelor fals negative fiind infima.

In prezent, in practica medicald autohtoni, in situatiile
mentionate, teama depdseste pana si bruma de bun simg
profesional, acolo unde acesta mai exista si orice TCC este
trimis pentru CT chiar daca se stie de la inceput ca exami-
narea va fi normal3, chiar daca se stie ca iradierea va fi
inutila, chiar daca se stie ca sunt spoliate resursele si asa
limitate ale spitalului. Oare acesti pacienti chiar ar putea fi
triati si in alt mod, care sa ofere inclusiv "acoperirea” atat
de dorita de clinician?

Au existat si inainte studii care au demonstrat potentialul
unui biomarker cerebral prezent in sdnge in cazul contuzi-
ilor cerebrale dar abia in februarie 2018, FDA (cdutati pe
wiki) a permis teste clinice Banyan BTI pentru evidentierea
GFAP, o proteina acidica fibrilara gliald sia UCH-L1, ubiqui-
tin C-terminal hydrolazei L1, doua proteine ce apar rapid
in sange dupa contuziile cerebrale. Cercetatorii au condus
un studiu prospectiv pe 1959 de adulti cu varsta de peste
18 ani care s-au prezentat cu contuzii cerebrale in cele 22
de servicii de urgenta monitorizate intre decembrie 2012
simartie 2014 (comparativ cu cifrele estimate doar pentru
urgenta SJU, valorile nu suferd comparatie, noi stam mult
mai bine). Cei inclusi in studiu aveau la prezentare un GCS
cuprins Intre 9-15 iar 98 % dintre ei cu scoruri de 14-15.
Toti au beneficiat de CT cranio-cerebral si tuturor li s-au
recoltat probe de sange in primele 12 ore de la momentul
traumatic.

in mare, rezultatele CT au evidentiat leziuni intracrani-
ane la 128 pacienti (6%), dintre care 8 (1%) au beneficiat
de tratament neurochirurgical. 1288 (66%) au avut teste-
le GFAP si UCH-L1 pozitive iar 671 (34%) au avut testele
negative. Plecand de la simpla constatare ca au existat de
10 ori mai multe teste de sange pozitive decat rezultate
CT pozitive, autorii au speculat ca cele doua proteine ar fi
capabile sa permita detectarea unor grade mult mai sub-
tile de afectare traumatica cerebrald, dincolo de limitele
imagistice CT. (daca s-ar accepta examenul RM de urgenta
ar fi cu totul altceva)

De aici Incolo, subiectul capata evidente note mioritice,
dovada c3, acolo unde e vorba de interes, distantele nu mai
conteaza. Au existat voci care au exprimat dubii serioa-
se privitoare la valoarea acestor teste serologice: adauga
aceste teste valoare (ca rezultate si costuri) biomarkerilor
deja utilizati si criteriilor decizionale existente?

Un radiolog "care a dorit sa rdmand anonim” a spus
ca oricum un CT scan cerebral este asociat cu o doza de
iradiere de doar 1 mSv (in 30 de secunde cat dureaza
achizitia), pe cand fondul natural de radiatii are valoarea
anuala de 2 mSy, efortul de realizare a examinarii este mic
iar costurile nu sunt semnificative asa ca testele de sange,
dupa opinia sa, ar fi inutile, afirmatii extrem de profunde,
pline de bun simt profesional.

Acelasi radiolog care a dorit sd ramana anonim a in-
trebat cat dureaza efectuarea testelor de sange si cat de
multi bani pot fi economisiti in acest fel? Cati pacienti sunt
examinati si la alte segmente anatomice?
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Ce influentd au comorbiditatile preexistente, cum ar fi
scleroza multipla?

Care este influenta razelor de luna...? sau asta era din alt
film...concluzionand ca este extrem de sceptic cu privire la
valoarea acestor teste in practica clinica.

Ramane constatarea unanim acceptatd de decidentii
sistemici de pretutindeni ca mai mult de 1/3 din totalul
examindrilor CT cerebrale efectuate in urgentd in lume
sunt inutile, desi, se pare ca pe majoritatea imagistilor
acest lucru nu i deranjeaza de fel.

In SUA, in 2009, peste 2.4 milioane de pacienti s-au
prezentat in departamentele de urgenta pentru TCC iar
principalul instrument de investigare a fost CT cerebral
nativ. Mai mult, pe baza GCS, 75 % dintre aceste trauma-
tisme au fost incadrate in contuzii minore si nu ar fi tre-
buit sa efectueze CT cerebral. Un studiu publicat in 2014

in JAMA Internal Medicine (vezi wiki) concluziona ca CT
cerebral ocupa pozitia a 4-a in lista celor 5 investigatii cu
cea mai mica valoare in departamentele de urgenta.

Iar intrebarea intrebarilor este (chiar si dupa atatia
ani): sunt legitime eforturile facute pentru limitarea nu-
marului de examindri CT 1n urgentd, mari consumatoa-
re de resurse si nervi? Tin minte cum, in urma cu mul-
ta vreme, altii, mult mai destepti decat noi, au ramas
surprinsi cand au constatat ca sistemul implementat de
ei pentru contentionarea costurilor ajunsese sa consume
45% din totalul resurselor si s-au oprit, au concediat, au
restructurat au inventat si au inovat... si au ajuns de unde
au plecat deoarece problema era si este de fapt alta si are
in centru asa-zisul profesionist.

Nimic nou, asta stiam! Asteptam paradigma salvatoare
sau trecem la voodoo?

TOAMNA, INAMICUL REUMATISMULUI

Maria-Andreea Chindris, Centrul de Sanatate Sana Nobilis, Baia Mare

OLILE reumatice sunt boli inflamatorii acute sau cronice,

dureroase ale oaselor, articulatiilor, dar uneori afecteaza
si organele interne (inima, plamanii, rinichii). Putem sa
le clasificim 1n boli reumatice acute care sunt produse de
infectii (artrita, spondilita, poliartrita) si boli reumatice
degenerative care apar cu varsta lnaintata (degradarea
progresiva a articulatiilor, cartilagiilor, oaselor, aparitia cio-
curilor osoase, artroza, coxartroza, gonardoza).

Toamna, durerile articulare se intensifica foarte mult, din
cauza frigului si a umezelii, din pricina variatiilor bruste de
temperatura si a presiunii atmosferice ridicate, cei mai expusi
fiind suferinzii de reumatism si cei cu afectiuni artrozice.

In majoritatea cazurilor, reumatismul apare ca urmare a
unei dereglari In sistemul imunitar. Cauzele nu sunt in totali-
tate cunoscute, dar factorii genetici si unele infectii pot avea
un rol in dezvoltarea si aparitia reumatismului. Reumatismul
apare atat la batrani, cat si la copii, evoluand diferit de la o
persoana la alta. Unele forme mai grave pot duce la blocarea
articulatiilor, a organelor interne si chiar la deces.

Infectiile de dinti netratate pot duce la migrarea germe-
nului patogen in sange si poate ajunge la articulatii unde se
localizeaza si produce durere si inflamatie. Streptococul beta
hemolitic care se localizeaza in faringe, amigdale poate sa
ajunga In articulatie si sa dea artrita. Infectiile sunt In mare
legdtura cu sistemul imunitar.

Clasificarea bolilor reumatice

Reumatism articular:

- artrite (cauza inflamatorie si infectioasa): reumatism
articular acut, lupus eritematos sistemic (LES), poliartrita
reumatoidad(PR), spondilita anchilozanta (SA);

- artroze (caracter degenerativ): boala artrozica si spon-
dilozele;

Reumatism abarticular (nearticular, al elementelor din ju-
rul articulatiei):
- tendinite, bursite, nevrite, miozite.

In exprimarea curents, dar si in limbajul medical, acest
termen acopera boli foarte diverse. Reumatismele pot fi
impadrtite In 6 grupe principale:

- reumatismele infectioase care sunt cauzate de prezenta
unui germene in articulatie: artrita gonococica sau artrita
tuberculoasa, de exemplu.

- reumatismele inflamatorii se observa, In general, in
cadrul bolilor de sistem ca reumatismul articular acut, po-
liartrita reumatoida, spondilartropatia, artrita psoriazica,
lupusul eritematos diseminat, pseudopoliartrita rizomeilica,
sindromullui Schonlein-Henoch, angeitele.

- reumatismele microcristaline sunt cauzate de prezenta
cristalelor in articulatie sau In tendoane: guta, condrocalci-
noza articulard, boala calcificarilor tendinoase.

- reumatismele degenerative sunt provocate fie de dege-
nerescenta si uzura unei articulatii (artroza membrelor), fie
a unor cauze mecanice (de exemplu un efort exagerat pentru
aridica o greutate, In caz de hernie discala), fie unei combina-
tii a acestor factori (sindromul de Ingustare a canalului car-
pian).

- atingerile inflamatorii periarticulare cele mai frecvente
sunt tendinitele, bursitele si periartritele.

- afectiunile hematologice sau tumorale care se exprima
prin dureri ale aparatului locomotor sunt reprezentate, in
principal, prin mielomul multiplu si prin metastazele can-
ceroase 0soase.

Putem sa prevenim reumatismul infectios prin tratarea
infectiilor si intarindu-ne sistemul imunitar. Putem preveni
sau Incetini evolutia reumatismului degenerativ printr-o in-
grijire specifica varstei: consumul de calciu natural care nu se
depune pe oase, magneziu sub forma de citrat care se opune
depunerii calciului pe oase, vitamina D care favorizeaza
absorbtia calciului la nivelul intestinului, bor organic care
imbunatateste metabolismul Ca, Mg, P, vit D. Evitarea stresu-
lui excesiv, sedentarismului, obezitatii.

Terapia cu plante recomanda urmatoarele plante in ame-
liorarea si incetinirea afectiunilor reumatismale: Mesteacan,
Frasin, Salcie, Urzica, Soc, lenupar, Coada-calului. Toate ace-
stea sunt antiinflamatoare, analgezice, diuretice, antimicro-
biene.

In reumatismul degenerativ ne orientdm spre dieta. Calciu
natural se afld n coaja de ou, in coacdze, cdtina-alba. Borul
poate compensa efectele hormonilor estrogeni care scad la
menopauza cand apare osteoporoza. Zincul ajuta la formarea
proteinei osoase. Deficienta duce la scdderea imunitatii si in-
stalarea reumatismului. Manganul e necesar pentru cartilagii.
Ghimbirul contine mangan. Siliciul pentru rezistenta oaselor.
Acidul hialuronic pentru flexibilitatea articulatiei.
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MOMENTE DIN GENEZA MEDICINII MEDICO-MILITARE, iN LUME!

DIALOG CU GENERAL Mr. (R) DOCTOR, ION P. DRAGUSIN
(Consilier special in Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Sanatatii,
Asociatia Nationala a Cadrelor Militare in Rezerva si Retragere,
Presedintele Asociatiei Medicilor si Farmacistilor Ofiteri in Rezerva)

MOTTO: Cele dintdi calitdti ale soldatului, sunt
rezistenta si disciplina; vitejia vine in al doilea rdand.
(NAPOLEON BONAPARTE, nascut in anul 1769 la AJAC-
CIO - CORSICA, imparat al FRANTEI, 1804-1814 si
1815; unul dintre cei mai straluciti comandanti mili-
tari din istoria omenirii; mort in anul 1821, pe insula
SF. ELENA).

PROLOG

Populatia globului pamantesc numara peste 7,6 mili-
arde locuitori, prezenti in 195 state, istoria devenirii lor
inscriindu-se in milenii de lupte, pentru supraviefuire
si recunostere nationald. Oamenii locului platind greu
tribut, in timpul vietii, de bunuri materiale si teritori-
ale. Pe scara timpului, omenirea s-a aparat, in functie de
evolutia sa, la inceput, adapostindu-se in pesteri si grote.
Apoi, in cautare de hrana dar si de protectie s-a folosit de
pietre, bate si prastii. Era razboiului preistoric bazandu-
se, atdt pe metode de aparare, individuala si colectiva, cat
si de atac, pentru asigurarea supraviefuirii si perpetudrii
fiinfei umane. Odata cu evolutia, depistarea si domes-
ticirea animalelor sdlbatice (cai, bivoli, catari, camile,
elefanti) si descoperirea fierului, s-a schimbat si tactica
confruntdrii inter-umane, acestia constituindu-se in gru-
puri organizate si inarmate, specific timpului istoric (cu
arcuri si sageti, sulite, catapulte, scarite, sabii etc). Ani-
malele, fiind folosite la cdlarie, tractiunea carelor de lupta,
transport. Baza constuind-o totusi, armata pedestra. O
spune ISTORIA OMENIRI], o semnaleaza chiar si cartile
religioase. si insasi BIBLIA, cartea sfantd a unei mari parti
din omenire, vorbeste, dupa capitolul FACEREA (intaia
carte a lui MOISE), respectiv cartea a doua a regilor, de-
spre credinciosul si viteazul rege DAVID (1013-973 1.H.),
suveranul regatului ISRAEL, avand capitala la IERUSALIM.

Acesta reusind, cu mica-i armatd, bine organizata, sa-i
biruie pe FILISTENI si MOABITI. DAVID mai fiind bine cu-
noscut - din cartile de religie - si prin vestitii sai PSALMI
(imn biblic cu acompaniament de harfa).

ISTORIA OMENIRII si cunoscuti istorici, precum en-
glezul JONATHAN BLACK si italianul VITTORE BRANKA,
ne precizeaza ca RAZBOIUL ANTIC in Europa si Orien-
tul Apropiat, SFARSITUL ANTICHITATII, echivaleazi cu
anul 476, ciderea ROMEL in China, semnaleazi istoricul
CHENG C., incheindu-se la finele secolului V si incepu-
tul dinastiei TANG (anul 618). In India, aceeasi perioadi
marcand declinul imperiului GUPTA, iar In extern si in-
ceputul cuceririlor islamice, pana in secolul al VIII-lea. Cat
priveste Japonia, perioada respectiva finalizandu-se odata
cu aparitia feudalismului (KAMAKURA, secolele XII-XIII).

In ceea ce priveste compozitia fortelor militare timpu-
rii, cea mai mare parte a acestora era formata din tarani,
sprijiniti de Societate si instruiti de cavaleri. Asa putand

Dr. George M. Gheorghe, Bucuresti

vorbi si de aparitia primelor armate organizate. Cavaleria
dezvoltandu-se in timp, la inceput sub forma calaretilor
- arcasi si sulitasi - iar mai tarziu in “armura” care i-a con-
sacrat. In acest context putandu-i inscrie si pe straimosii
nostri multi-milenari. Din anul 3500 i.H. si panad in 600
d.H., tehnicile de lupta si dezvoltare a armatelor s-au de-
rulat in concordanta cu gradul de civilizatie al popoarelor.
Cu descoperirea fierului si bronzului, prafului de pusca,
nasterii artileriei si a vaselor maritime de transport si
lupta, specifice fiecarei tari, mentionate de istorie. Echipa-
mentele militare realizand puternice armate si imperii
in trecut: NEO-ASIRIAN, ROMAN (cu vestitele-i legiuni),
MACEDONEAN (cu celebrele-i falange), EGIPTEAN etc. Ei
bine, in acest iures razboinic, de lupte sangeroase si cuce-
riri teritoriale, pe langa inevitabilii morti, existau si un
numar mare de raniti. De ultimii ocupandu-se nelipsitii
TAMADUITORI-DESCANTATORI si VRACI. Acestia indepli-
nind uneori si rolul de preoti si avantandu-se curajos pe
campul de lupti. Incercand prin rugiciune la zei si spriji-
nirea carausilor de raniti sa oblojeasca apoi ranile celor in
suferinta. Uneori improvizand si un fel de targi din crengi
si liane.De aceea ii putem socoti pe drept si ca un fel de
sanitari militari, unii dintre ei platind chiar cu viata ome-
nescul lor gest ... Dupa aceasta trecere in revista a rapor-
tului istorio-genetic sanitar, va rog d-le general cu respect,
sa preluati stafeta dialogului ...

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: Cu multi placere!
Asadar, istoria ne precizeaza si chiar ne puncteaza prin
anticul sau parinte grec HERODOT (480-4251.H.) ca, lupta
dintre greci si “barbari”, a fost lunga si durd, folosindu-se
mijloacele si tehnicile timpului - sabii, arcuri cu sageti,
sulite, care de lupta tractate de animale mari, predom-
inand caii ... In ceea ce mi priveste, atat din scrierile HOME-
RIENE cat si din cele ale istoricilor M. GUIDETTI (Italia),
LOUIS HALPHEN (Franta), OVIDIU DRAMBA (Romania),
am mai desprins si faptul c3, in marile confruntari inter-
popoare, tehnicile si tehnologiile s-au imbunatatit con-
stant si legat de epoca. Pornind, de la luptele corp la corp,
cu materiale-arma specifice timpului, respectiv sabii,
topoare, arcuri cu sageti si sulite, care de luptd, catapulte
si pana la distrugerile cu foc, a celor asediati. Pierderile
fiind la fel de mari si in randul animalelor de tractiune in
lupte, calarie si transport.

Si asa cum ati afirmat si dvs., in toiul luptelor - cu
morti si ranifi de ambele parti - au existat si inimosii
tamaduitori si salvatori chiar cu riscul propriei vieti, cum
au fost cei din razboaiele antice. Socotindu-i intr-un fel
si primii sanitari militari ai timpului. Reintalnindu-i sub
varii denumiri in istoria altor popoare antice (SUMER,
MECEDONIA, GRECIA, EGIPT, ROMA). Confirmati si in
scrierile unor cunoscuti arheologi si scriitori: americanul
SAMUEL NOAH KRAMER cu celebra-i realizare, ISTORIA
INCEPE LA SUMER,; rusii L. LIPIN si A. BELOV, in CARTILE
DE LUT; L. D. AMUSIN, autorul volumului MANUSCRISELE
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DE LA MAREA MOARTA; englezo-americanii ALEXANDER
HELLEMANS si BRYAN BUNCH, cu excelenta lor realizare
ISTORIA DESCOPERIRILOR STIINTIFICE. Iar un alt intere-
sant “amanunt”, este acela c3, dintre animalele folosite in
lupta (la tractiune sau la cavalerie), caii, bivolii si elefantii
au fost cei mai solicitati. Animale cunoscute de mii de ani
si cred c3, in ceea ce privesc caii, simbolic tinand seama de
jertfa lor, s-ar impune macar un mic insemn.

Revenind la ROMANI, vechi popor antic, se stie c3, in
perioada lor de glorie, puteau mobiliza cateva milioane
de oameni, bine organizati in cele mai mici amanunte,
disciplinati si avand spiritul de sacrificiu dezvoltat. Dove-
dindu-se la fel de tehnicizati si in domeniul medicinii ci-
vile, dar mai ales militare. Columna lui Traian fiind si un
punct de reper, in geneza medicinii militare ...

- Romanii, vechi popor antic, dispuniand de o armata
bine organizata, puternica si numeroasd, cu tactica si o
tehnica de lupta deosebite, in care disciplina si spiritul de
sacrificiu constituiau principii de baza, au aratat ca si in
domeniul medicinii cu profil militar erau bine informati si
antrenati, putandu-i socoti pe drept ca excelente tipare...

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: Bineinteles ca
DA, ei avand o buna organizare, au dezvoltat concomitent
si 0 medicina civila - cu ajutorul grecilor romanizati - dar
si militara, instructori fiindu-le acestia din urma ...

De altfel este bine cunoscut ca, odata cu trupele romane
prezente in DACIA, cu ocazia confruntarilor dintre anii
87-89 d.H. cu DOMITIAN, 101-102 d.H. si 105-106 d.H.
cu TRAIAN, in urma ultimului razboi daco-roman, DA-
CIA, condusa de DECEBAL (87-106 d.H.) a fost cucerita si
transformata in provincie romana.

Si mai este stiut ca, o data cu trupele romane prezente
in Dacia, au sosit aici si medicii militari ai legiunilor ro-
mane respective. Dintre acestia — asa cum {i semnaleaza si
marele istoric medical roman prof. dr. VALERIU BOLOGA
- amintindu-i pe: MARCUS VALERIUS LONGINUS, medi-
cul legiunii a VII-a CLAUDIA, distins cu inalte onoruri de
municipiul DROBETA (TURNU SEVERIN); AELIUS DECI-
MUS, sosit cu legiunea I-a CRITON, medicul sef al tru-
pelor romane si medicul personal al lui TRAIAN. Si ceva
mai mult, odata armata romana existenta in spatiul dacic,
au fost prezenti aici si alti medici (oarecum rezervisti
concentrati) care, adaptandu-se conditiilor locale, au de-
venit practicieni pentru populatia locala, precum TITUS
BASCANIUS. De altfel, acest fapt ca si altele sunt atestate
prin descoperirea unor instrumente medicale chirur-
gicale la APULUM (ALBA IULIA), POTAISSA (TURDA),
DROBETA (TURNU SEVERIN) etc.

Ca si stampilele medicale ce au apartinut unor fosti
medici militari romani, incetateniti pe aceste meleaguri,
prin casatorie cu femei dacice ... Respectiv la APULUM
(ALBA IULIA) si la CIACHI-GARBOV, pe SOMES. Prima
apartinand medicului oculist TITUS ATTIUS, iar a doua
medicului PUBLIUS CORCOLONIUS.

Dar cu toata invazia straind pe teritoriul dacic, enu-
merandu-i aici si pe temporarii migratori, dupa anul
271 (gotii, hunii, vandalii, gepizii, avarii), urmele lor
trecatoare au disparut odata cu ei ... Iar infuzia latina - in
sensurile ei pozitive - a dominat In dezvoltarea populatiei
si urmasilor sai ...

- Mi-as permite stimate domnule General, ca, in acest
context, cu aprobarea dvs. - si tinand seama de experienta

mea de reporter si educator sanitar - sa reamintesc de-
spre bogatia istorici a muzeelor din tard. In care sunt
prezente, pe langa elementele materiale ce dovedesc
vechimea noastra din totdeauna pe aceste meleaguri,
cat si existenta muzeistica a unor vechi inscriptii latine
pe obiecte antice, cu referire la viata medico-militara din
Dobrogea. Ele apartinand legiunilor a V-a MACEDONIA si
a XI-a CLAUDIA, pe teritoriul TOMISULUI (CONSTANTA).
De asemenea, avand in vedere si colectia de monede
si bronzuri de la ,Muzeul Arheologic din Tg. Mures”, ce
reprezintd epoca de convietuire daco-romand si prin
existenta de truse medicale apartinand unui medic mili-
tar roman ... Dovedindu-se incd o data, gradul ridicat al
medicinii latine!

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: Intr-adevir, sunt
destule exemple muzeistico-istorice ce evidentiaza acest
aspect, dar as vrea sa vorbesc si despre medicul militar
latin PEDANIUS DIOSCORIDE din ANAZARBE, secolul I
d.H., ca autor al volumelor DE MATERIA MEDICA si DE
VENERATIS ANIMALIBUS. Prima, descriind peste 600 de
plante, unele existente si in Dacia, cu efecte sanogene, iar
a doua, prezentand animalele otravitoare. Dar reamintesc
in acest context, de un alt mare biolog si medic militar
latin, PLINIUS CEL BATRAN (23-79 d.H.), om de stiinta si
comandantul flotei din MISENUM (aproape de NEAPOLE)
in timpul lui TITUS. Autorul vestitei ISTORII NATURALE,
conceputd ca o ENCICLOPEDIE si care a murit la datorie,
in portul STABIAE, asfixiat de gazele VEZUVIULUI.

Sa retinem insa ca si alte popoare, din zone geografice
diferite - in traditiile medicinii lor - vorbesc despre me-
dici ce au servit mari conducatori si armatele acestora, in
statut de miliatri. Cum au fost de exemplu, chinezii ZBANG
ZHONG (sec. II d.H.) si HUANG FU M]I, primul fiind auto-
rul unor tratate vizand bolile febrile, al doilea initiatorul
IGNIPUNCTURII (cauterizarea cu ajutorul unor betisoare,
carora li se da foc, In zonele dureroase ale corpului). De
asemenea, medicul militar indian CHARAKA din sec. |
d.H. (si al regelui KANISKA), totodata fiind si sef peste toti
“vracii tamaduitori” ai trupelor regale. [ar vorbind, despre
medicina si medicii militari, aceasta a avut din totdeauna
un anume specific si statut, “tonul general” fiind dat ca
medicina de urgenta... Ficandu-ne sa ne reamintim, cu
emotie si admiratie si de corturile sanitare de mai tarziu,
cu insemnul Crucii Rosii, cu ocazia unor confruntari mili-
tare. De buna colaborare intre asistenta medico-militara
si cea de Cruce Rosie, in acest aspect. si despre care vom
mai reveni (de acord cu dvs.) In dialogul nostru.

- Deacord cu dvs. D-le General, fiindc3, In istoricul medi-
cinii si medicilor militari sunt si alte aspecte interesante,
ce meritd a le aborda spre larga cunoastere pentru cititori.

Astfel, din Istoria Universald a medicinii militare, aflam
ca medicul militar ILARION MITREA (nascut in anul
1842 la Rasinari, jud. Sibiu) si licentiat la Viena cu nota
maxima, se angajeaza cu gradul de capitan medic in ar-
mata austro-ungard, dupa un stagiu de medic de gar-
nizoana la POLA. MAXIMILIAN FERDINAND JOSEPH de
HABSBURG, fratele impdratului austro-ungar FRANZ
JOSEPH, 1l trimite in MEXIC pentru a performa sanitaro-
militar trupele sale ocupante. El distingdndu-se ca un bun
organizator medico-militar, vizand realizarea unor mini-
infirmerii, deservite de sanitari militari pregatiti in acest
sens. Totodata fiind si un bun chirurg si educator sanitar.
Cazand Insa intr-o ambuscada a revolutionarului mexican
BENITO JUAREZ (1806-1872), priceperea si omenia sa il
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salveaza de necazuri si este eliberat. insa austro-ungarii,
interpreteaza altfel situatia si il scot din randurile ar-
matei. Dar priceputul roman se reangajeaza, tot ca medic
militar, in Indiile Olandeze, unde activeaza timp de 20 ani
ca medic sef al Spitalului Militar din BATAVIA (DJAKAR-
TA). De asemenea, se mai remarca si ca un iscusit botanist,
strangand cu migalad peste 3000 de exponate floricole din
zong, pe care le trimite 1n tara, la Muzeul ANTIPA.

Un alt nume de medic militar scolit la Viena si facand
parte din armata austro-ungaralainceput de carier3, a fost
AUREL ANKA (nascutinanul 1877 in comuna SANTE]UDE,
de langa DE]), reputat chirurg si traumatolog, lucrarile
sale didactice fiind si azi bine cotate, aparute sub titlul
,Fracturi prin impuscare”, citand experienta razboiului
franco-german (1870-1871). Reintors in tara de origine, o
serveste, isi publicd Intreaga experien{a medico-militara.

Iar ca o ,picanterie publicistica”, marchez cu emotie si
cateva imagini dragi mie, de fosti medici militari, deveniti
pe parcursul vietii poeti si scriitori de exceptie: germanul
FRIEDERICH SHILLER (1759-1805), poet si dramaturg;
rusul AFANASIEVICI BULGAKOV (1891-1940), scriitor
si publicist; romanul medic-general comandant de gar-
nizoana SASA PANA (1902-1981), scriitor, poet, publicist
si memorialist.

Totusi, in aceasta retrospectiune istorico-militaro-
medicald, am in inima si minte, Inca vii, exemplul si ima-
ginea nemuritoare a ctitorului medicinii romanesti mo-
derne, generalul dr. CAROL DAVILA (1828-1884).

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: Bineinteles,
vorbind despre geneza medicinii moderne romanesti, in
general si a celei militare 1n special, ne gandim cu emotie
si respect de la bun Inceput, la principalul sau ctitor, ge-
neralul dr. CAROL DAVILA. Si care, impreuna cu medicul
si omul politic NICOLAE KRETZULESCU (1812-1900),
au pus bazele invatamantului medical modern roma-
nesc, realizand un exceptional plan de nastere si afirmare
multidimensionald a medicinii nationale. Un alt moment,
totlafel de important, reprezentand-ul semnareala 21 au-
gust 1861, de catre domnitorul ALEXANDRU IOAN CUZA
(1820-1873), a decretului vizand infiintarea CORPULUI
SANITAR MILITAR. Retinand c3, cei mai buni absolventi
medici de batalion ai SCOLII DAVILA, fiind trimisi bursieri
in Franta, la Paris. Dintre acestia amintindu-i pe: NICOLAE
MALDARESCU si GEORGE STAVRESCU - profesorii medici
militari de mai tarziu. Oferind totodata vietii medicale si
alte somitati in domeniu: ZAHARIA PETRESCU (1841-
1901) - autorul primului tratat de terapeutica; CONSTAN-
TIN ISTRATI (1850-1918 - fondatorul Scolii romanesti
de chimie si cercetdtor vizand bogatiile solului roma-
nesc); SEVEREANU DIMITRESCU (1840-1930), autorul
antisepsiei si utilizarii examenului radiologic in chirurgie
etc. Si din indemnul lui DAVILA, se organizeaza primele
Societdti medicale si reviste de specialitate. De asemenea,
se introduce la Facultatea de Medicina din Bucuresti IN-
TERNATUL si EXTERNATUL. Dar, dintre contemporanii
lui DAVILA mai trebuie amintite si alte valoroase nume:
GHEORGHE POLIZU (1819-1886), profesor de anatomie
si fiziologie; NICOLAE TURNESCU (1819-1890), chirurg
de inaltd clasa; ALEXANDRU MARCOVICI (1835-1886) -
clinician ...

- In acest tablou genezic medico-militar, atat de com-
plex, trebuie sa retinem - corespunzator datelor istorice
de profil - cd dupa instituirea Corpului Sanitar Militar si

intoarcerea de la Paris a medicilor de batalion scoliti, s-au
pus in esentd bazele invatamantului, cat si ale “Institu-
tului Sanitar Militar” (1884-1934). Reactualizat de elevii
lui DAVILA si care a reprezentat o excelenta pepiniera de
medici militari bine pregatiti.

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: Desigur, Institutul
medico-militar, care pe parcursul anilor a mai avut si alte
denumiri, a constituit in timp un nesecat izvor de medici
umani, veterinari si farmacisti (iar la un moment dat a
dispus si de o “Scoala superioara de felceri”). Si care, ca o
curiozitate, In anul scolar 1884-1885 a avut doar 6 elevi,
printre care BUTZA I0AN, viitorul comandant al acestuia,
iar intre 1885-1886, 11 elevi, printre acestia numarandu-
se si ANTONIU ILIE (viitorul comandant al Spitalului Mili-
tar Central si inspector general). Anul scolar 1886-1887
debutind cu 7 elevi, intre care POTARCA IACOB (cel care
a ajuns apoi dr. chirurg si inspector general sanitar). Anul
1889-1890 a avut un singur elev. Insd 1897 debuteazi cu
o altd era (mai bunad), a Institutului medico-militar. Preciza
regretatul general Mr. (R) dr. MIRCEA DIACONESCU, fost
presedinte al “Asociatiei Medicilor si Farmacistilor Mili-
tari Ofiteri in Rezerva” (A.M.E.O.R.). Si, printre noutatile in
acest sens, se remarca cele vizand construirea unei cladiri
proprii, al carui comandant va fi generalul dr. POPESCU
ZORILEANU; elevii Institutului avind uniforme militare
speciale, masa si cazare gratuite, program medico-militar.
Primii trei ani erau dedicati formarii lor specializate, in
cardul unei companii; cursurile le urmau la Facultatea de
Medicing, iar serviciul de specialitate la Spitalul Militar
Central. In anii ce au urmat, la Institutul Medico-miltar
s-a intrat prin concurs, ca si cel de la Facultatea de pro-
fil, precedat obligatoriu de probe sportive eliminatorii.
Avansarile se faceau in directa legatura cu anii de studiu
si cu rezultatele profesionale, deziderat valabil si in zilele
noastre. Practica se realiza la inceput numai in Spitalele
Militare, iar mai tarziu si in cele civile.

De-a lungul timpului, Institutul prin elevii sai, a trecut
prin varii situatii, studentii militari sanitari participand
eroic si In anii de razboi. Unii dintre ei cazand la dato-
rie. In timp, chiar si in denumirea sa, Institutul a suferit
varii denumiri: Institutul medico-militar (1900), Institu-
tul medico-militar general dr. CAROL DAVILA (1917) si
sanitar-militar (1920). lar in 1930, comemorand, CENTE-
NARUL nasterii lui DAVILA.

Anul 1945 vine cu desfiinfarea acestui edificiu de
invatamant medico-militar, transformandu-se intr-o
“SECTIE SANITARA", pe langa “Scoala de ofiteri de geniu”,
avand un comandant nemedic. Apoi devine o “COMPANIE
SANITARA’, in structura SPITALULUI MILITAR CENTRAL.
Intre anii 1949-1958, avem o noud organizare sanitara
militara, prin infiintarea INSTITUTULUI SANITAR MILI-
TAR. Perioada pe care stiu ca si dvs. ati marcat-o ca stu-
dent militar si va felicit sincer. Apoi, anul 1976 vine cu
infiintarea “Facultdtii de medicina militara”, ce a rezistat
eroic, pana in anul 1987. Cand se desfiinteaza, ca urmare
a “hotararii” Cabinetului Il al CC al PCR ... perioada de
dureroasa amintire! Anul 1990, ne aduce insa si satisfactia
reinfiintarii “INSTITUTULUI MEDICO-MILITAR”, cu o
sectie la Tg. Mures, cat si a “CURSULUI de pregatire post-
universitara medico-militar”. Si in care subsemnatul, am
avut cinstea de a face parte din conducerea sa, o perioada
insemnata de timp.

- Dar, cu voia dvs., mai semnalez si faptul c3, in toti acesti
ani de framantata geneza medico-militara nationald, s-a
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nascut in 1876 si s-a dezvoltat, o puternica Societate a
omeniei - CRUCEA ROSIE ROMANA - si la care, generalul
dr. CAROL DAVILA, “patronul nostru spiritual”, a avut un
important rol organizatoric si creativ, indeplinind functia
de vicepresedinte.

Printre importantii sustinatori si membrii activi ai ACES-
TEIA numadrandu-se: NICOLAE KRETZULESCU (1812-
1900, initiator al invatamantului medical), C. A. ROSETTI
(1816-1885, om politic luptator pentru unirea princi-
patelor, publicist), cat si medicii militari ai timpului, AN-
DROCLE FOTINO si IULIU AL. THEODOR. Presedinte fiind
ales In unanimitate DIMITRIE GHICA. Si dupa infiintarea
si consolidarea acestei Societd{i umanitare, ea a intrat in
paine chiar in timpul razboiului turco-sarb, prin partici-
parea unei ambulante cu insemnul Crucii Rosii, deservita
de medici militari, studenti medicinisti si farmacisti, cat si
un numar de 8 sanitari.

De asemenea si in timpul razboiului pentru indepen-
dentad din 1877-1878, prin spiritul lor de daruire profe-
sional-patrioticd, 1i amintesc pe medicii umani PANDELE
GRIGORESCU, LEONTE ANASTASIEVICI si medicul veteri-
nar PASCAL ARIONESCU.

In ceea ce priveste medicina medico-militard, atat in
primul razboi mondial cat si in al doilea, Corpul sanitar
militar si Crucea Rosie Romana, au colaborat la salvarea de
vieti. [ar in acest context umanitar, in documentarea mea
vizand cel de-al doilea razboi mondial, am descoperit cu
emotie prezenta unui medic militar, aproape de liniile de
foc din Rasarit (cat si alti), acordand asistenta medicalad de
urgentd. Era doctorul EMIL REPCIUC, viitorul meu profesor
dr. de anatomie-embriologie, din anii 1950-1952, perso-
nalitate de top a medicinii romanesti. Si pe care, peste ani
si ani, am avut onoarea de a-l avea colaborator permanent,
la revista Sanatatea, unde activam ca medic publicist. Si tot
referitor la razboi - Indeosebi cel din perioada antihitlerista
vizand si luptele din jurul Capitalei (emotionant relatate
de regretatul colonel dr. istoriograf GHE. SANDA) se stie
ca la aeroportul PIPERA un grup de medici militari (col.
dr. BOERIU VALERIU, cpt. dr. SUFANA MARIUS, col. dr.
I.RADULESCU si It. dr. D.PARASCHIVESCU) primeau raniti la
postul de prim-ajutor aflat in localul ,,Centrului Aeronautic”,
care dupa rezolvare, erau preluati de It. dr. rezervist CIOC si
transportati la ,,Spitalul Asigurarilor Sociale” din Piata LA-
HOVARI. Emotionant fiind si gestul It. dr. IOAN BULBUCA,
chirurg, care a donat sange, propriului ranit militar.

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: FicAndu-ma si
pe mine sad imi reamintesc, cu acelasi respect si de medicii
eroi din primul razboi mondial cazuti la datorie; dintre
acestia amintindu-i pe: general dr. ION VERCESCU (1840-
1917, fost elev al lui DAVILA si sef al Serviciului Sanitar
al Armatei Romane), Maior dr. CONSTANTIN POPESCU
AZUGA (1866-1917), poet, filozof si literat, Cdpitan dr.
NICOLAE LAPTES (1875-1917), fost medic sef al Spita-
lului Militar de la Podul Iloaiei, Sublocotenentii doctori
MIHAI BUZENCHI, PETRE GADESCU, farmacistil militari
VICTOR SERGIU TORJESCU (1866-1917), AURELIU TI-
PERIU (1876-1917) si multi altii, ,,fie-le tarana usoara!”.
Dumnezeu sa-i ierte! Emotionant intr-adevar. Dar revin
la laborioasa dvs. activitate, ca om de presa si educator
sanitar, In institutia In care ati lucrat zeci de ani si cu care,
noi medicii militari activi, am colaborat excelent. De ase-
menea, trebuie mentionat si traditionala cooperare intre
M.FA. si CRUCEA ROSIE ROMANA, din conducerea Birou-
lui Executiv al acestei Societati Nationale facand parte -

prin traditie - inca Tnainte de Revolutia din 1989 si sefi
din Directia Sanitard a Armatei, ba chiar si de la Spitalul
Militar Central. Cum au fost: general dr. STEFAN NADE-
JDE, general dr. EUGEN MARES, general dr. ALEX. AUGUS-
TIN etc. [ar in afara de aceste somitati medico-militare, au
mai existat si alte cadre militare specializate, prezente ac-
tiv in viata de CRUCE ROSIE: general Lt. ing. IOAN GIOANA
(seful Apdrarii Civile), general de armati ION IONITA
(care stiu ca, la un moment dat, a coordonat si Revista
Sanatatea). lar, In primul an dupa Revolutia din 1989, ge-
neral Lt. prof. dr. IULIU SUTEU, execeptionald persona-
litate a chirurgiei militare si civile, a fost presedinte al
CRUCII ROSII ROMANE. Si sd nu-1 omitem pe intemeieto-
rul chirurgiei cardio-vasculare moderne, militare si civile,
general de armati prof. dr. VASILE CANDEA.

- Asa cum, 1n viata civila medicald, am vorbit mult timp
despre rolul organizatorilor de sandtate in dezvoltarea si
sustinerea teoretico-practica a Sanatatii publice, tot asa
si-n medicina militard, exista echivalenti, principiile de
baza fiind In esenta asemanatoare. Am pornit de la acest
considerent si de pe pozitia subsemnatului - ca fost me-
dic militar - iar in viata civila, educator sanitar si publi-
cist in domeniu. De aceea, cu respect si sincera admiratie,
regasind in dvs. persoana cea mai potrivitd, care a coman-
dat “Spitale militare de campanie” in tara si peste hotare.
Si-n acest sens, m-as opri la “Spitalul (romanesc) Mili-
tar de Campanie nr. 50” in SOMALIA din anul 1993 ce a
functionat Intr-o prima structura pana in ianuarie 1994.
Care, in conditiile specifice geopolitice ale acestei zone,
a asigurat asistenta medicala trupelor UNOSOM si unei
parti a populatiei civile. Tara despre care istorico-geo-
grafii stiu ca este situatd in estul Africii, Invecinandu-se
cu Etiopia, Kenia si Oceanul Indian. Avand un tarm larg de
circa 3000 km insotit de recife coraliere si dispunand de o
populatie de peste 8.000.000 locuitori. Capitala tarii fiind
MOGADISHU, cu 1.200.000 locuitori.

- General Mr. (R) dr. ION P. DRAGUSIN: As mai com-
pleta la cele relatate de dvs. si cateva date istorice, legate
de aceasta tard, egiptenii antici numind-o TARA PUNT.
Invadata in secolul VII d.H. de arabii veniti din Yemen,
iar din secolul X impunandu-i-se religia islamica. Apoi,
din secolul XIX fiind ocupata pe rand de englezi, francezi
si italieni. Momente inerente de aparitie In timp a unui
razboi civil (1991) si de anarhie. Cu lupte aprige Intre cla-
nurile rivale si tendinta de secesiune a provinciei din nor-
dul tarii. Astfel ca O.N.U. decide inca din 1992 trimiterea
unei forte militare, in vederea asigurarii linistii In tar3,
dar mai ales, a impartirii de alimente in zonele afectate si
totodata si pentru a realiza asistenta medicalad calificata
si de urgantd. Trupelor UNOSOM II si I si unei parti a
populatiei civile, (deasemenea acordandu-i-se - pe langa
consultatii medicale de specialitate - si alimentatie lactata
copiilor somalezi cu probleme sanogene speciale). Spitalul
nostru cooperand, pe langa U.N.I.C.E.E. si cu organizatiile
neguvernamentale prezente in Somalia: CRUCEA ROSIE,
FAO, Medici fara frontiere, Farmacisti fara frontiere etc.

Sub aspect organizatoric si In calitate de comandant al
spitalului militar de campanie am avut onoarea sa activam
sub conducerea COMANDAMENTULUI UNOSOM II (gene-
ral Lt. BIR CEVIK - Turcia, comandantul fortei UNOSOM
I1, general Mr. THOMAS MONTGOMERY - SUA, loctiitorul
comandantului, general de brigadda BAJWA ANIS-AHMED
- PAKISTAN, sef de stat major si general NORMAN WIL-
LIAMS - SUA, seful Asigurarii Logistice). Avand o buna
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colaborare, bineinteles si cu Seful Serviciului de Asistenta
Medicald a trupelor UNOSOM II, Mr. ROBERT DITCH (SUA).

Fara a diseca structura polivalenta a spitalului militar
de campanie si a policlinicii sale multifunctionale, pot
concretiza prin cateva cifre, cat de cat orientative (nein-
trand In detaliile de urgentd, luptei contra-cronometru,
emotiilor si satisfactiei salvarii cazurilor grele): 16.136
consultatii si tratamente ambulatorii, 511 internari in
spital, dintre care peste 300 au suportat operatii chirur-
gicale mari si mijlocii, dandu-se 170 anestezii generale;
s-au realizat peste 7.600 radiografii si 1.950 radioscopii;
iar laboratoarele au executat un numar de 18.990 analize,
pentru 12.515 pacienti... S-au nascut 29 de copii, care au
primit pe 1angd numele somalez si un NUME ROMANESC
(printre care si cel de ION...).

Pentru asistenta medicala a populatiei somaleze, Co-
mandamentul UNOSOM II a aprobat ca doi cetateni so-
malezi - dr. GIUMALE ABDI ALI si avocatul MOHAMED
MAHMUD MUDE (care au studiat in Romania, in perioa-
da 1978-1984) sa efectueze serviciul de translatori din
somaleza In romana si invers).

Intreaga noastra activitate fiind rasplatita in final, de
inalta apreciere a conducerii de stat si militare romane. Si
bineinteles si de catre Secretarul general O.N.U. (din acea
vreme) BOUTROS BOUTROS-GHALI.

De asemenea, rodnica si eficienta prezenta a Spitalului
de Campanie romanesc in Somalia, ca si cele din Angola
(1995) si GOLFUL PERSIC (1991, sub genericul FURTUNA
IN DESERT), s-au bucurat de deosebiti consideratie -
militara si de stat - ale tarii noastre si ONU. La randul
lor, presa straina cat si cea romaneasca a timpului: AR-
MATA ROMANIEI (OBSERVATORUL MILITAR), VIATA
MEDICALA, SANATATEA etc.) au scris cuvinte elogioase la
adresa spitalelor militare de campanie romanesti de peste
hotare, in zonele fierbinti de lupta ...

- In finalul acestui dialog cu dvs. d-le general Mr. (R) dr.
ION P. DRAGUSIN, v multumesc cu mult si sincer respect,
de doua ori - prima in calitatea dvs. de reputat coman-
dant de spitale militare de campanie, secunda in postura
dvs. de presedinte al A.M.F.O.R.-ului (Asociatia Medicilor
si Farmacistilor Ofiteri in Rezerva), infiintata in anul 1990
sidin care fac si eu parte ca fost medic militar, indeplinind
in prezent functia de secretar stiintific.

EPILOG: Aflati in anul CENTENARULUI MARII UNIRI,
sa aducem un pios gand si o adanca rugaciune, memoriei
tuturor militarilor romani (si celor din sectorul medico-
militar), cazuti eroic la datorie, In jertfa lor suprema de
aparare a GLIEI STRABUNE.

DUMNEZEU SA-I odihneasci in pace si SA-I tini in paza
LUI dreapta!

REFERAT, NOTE SI COMENTARII LA ANALIZELE LUI
SOLOMON MARCUS PRIVITOR LA ARTELE VIZUALE
“Paradigme Universale” (Ed. Paralela 45 - 2011)

ULOAREA reprezintad inefabilul (neexprimabilul) in

picturd. Termenul de “arte vizuale” este relativ re-
cent, ingloband pe langa picturd si grafica, (procedee
care angajeaza doua dimensiuni), si designul, sculptura
si architectura (procedee care implica trei dimensiuni).
Culoarea a constituit un mister pentru toate epocile.

Gradualitate, delimitare (suprafete conturate sau in-
tricate) caracterizeaza culoarea. Desenul e supus logicii
aristotelice. Spre deosebire de el, culoarea are un rol se-
miotic major. Ce e culoarea? Teoretic prin ea se realizeaza
(S.M.): 1/Compozitia spectrald, 2 /Suportul reflectant sau
absorbant (stralucire sau matitate), 3/Stimulent al ve-
derii privitorului, 4/Excitant al analizorului central, 5/
Realizator al legaturilor din tablou. (N.M.: Mentionez fara
legatura cu cele mentionate de S.M., ca sensibilitatea la
diferite culori poate fi crescuta prin antrenament. Vopsi-
torii casetelor traditionale chinezesti pot distinge 200 de
nuante de negru!). Desigur, pentru savant si pictor, culo-
rile au semnificatii diferite. Ultimul le apreciaza in functie
de senzatia pe care o pot declansa. BERGER admite ca
importanta In artele vizuale o reprezinta receptorul.
S.M. spune ca sediul care analizeaza reflectarea calitatii
coloristice se afla in hemisfera cerebrala stanga. Apare
calitativ, ca perceptie intuitiva holistica. (N.M.: Holism
= Doctrina filozofica epistemiologicd, dupa care, in fata
experientei, orice enunt stiintific este tributar intregului
domeniu la care se refera - Petit Larousse, 1994). Hemi-
sfera dreapta percepe proprietatea cantitativa. O lezi-

Dr. Vladimir Dobre, Targu Mures

une a lobului occipital poate sterge perceptia coloristica
transforfmand totul intr-o perceptie alb-negru. Aplicarea
unei culori poate fi matematizata. Un astfel de procedeu
a fostaplicatla P. MONDRIAN, cu rezultate destul de inte-
resante, rezultand un “stil cromatic” propriu. Culorile au
o origine materiald foarte diversa. in mare, originea lor
poate fi naturala (extrase din materie organica (vegetala
sau animald) sau anorganicd. Consistenta lor poate fi
uleioasa sau lactice (de consistenta latexului). Poate fi
deci, naturald sau artificiala.

Pe un tablou culoarea poate fi analizata din punct de
vedere cantitativ (al bazei materiale) si calitativ (din
punct de vedere al perceptiei sensitive). Nu se poate
nega ca pe langa aspectul material al culorii trebuie luat
in considerare si cel structural. Si S.M. revine la obse-
sia lui privind rolul neuropsihologic diferentiat al celor
doud hemisfere cerebrale: In analiza coloristica a unei
imagini trebuie avute in vedere deci, pe langa materialul
culorii si structura acesteia (“punctiform”, “sters” s.a.), si
calitatile coloristice (bleu, ocru s.a.) care sunt transferate
din zona fenomenelor neliniare, cantonate in emisfera
cerebrald dreapta impreuna cu sunetele nearticulate, in
zona fenomenelor secventiale (hemisfera stanga). (N.M.:
S.M. vorbeste de fapt despre “articularea limbajului culo-
rilor”. Limbajul culorilor se articuleaza prin asocierea lor
pe antomomii cromatice. De exemplu, rosul, plasat langa
o suprafata verde, intensificd prezenta amandurora.
In acelasi fel se comporti asocierea negru cu galben.
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Intr-un tablou existd o intextualitate a limbajului colo-
ristic: estompare vs. potentialitate).

La efectul cromatic se ataseaza efectele de umbra sau
de lumina. Acestea, actionand de exemplu numai in anu-
mite zone, influeteaza intregul. Pot fi: “reci” sau “calde”
(N.M.: Pot exista ca atare, In functie de lungimea de und3,
sau de intertextualitate. Cititorul este rugat sa compare
o0 pictura “ clasicd” cu una “moderna” si va sesiza imediat
diferenta. Ultima se bazeaza aproape exclusiv pe calitatile
coloristice.) Calitatile “termice” ale coloristicii se bazeaza
si pe o dihotomie: culorile calde “avanseaza” spre privi-
tor, In vreme ce culorile “reci”, se Indeparteaza. (N.M.:
Acelasi lucru il observam si in ceea ce priveste structuri-
le: lucios, mat, zgrunuturos, punctiform s.a.). In ceea ce
priveste dihotomia lumina - umbr3a, pentru W. HOGARTH,
citat de S.M.: culorile sunt “umbre colorate”. Umbrele de
adancime se aseamand “gamelor muzicale adevarate”,
sunt “armonii vizuale”. Se aseamana cu o “arheologie
sentimentala”... (N.M.: Umbrele pot sugera miscarea, ca
in tablourile lui E. DEGAS consacrate curselor de cai.) Tu-
netul indepartat, estompat, ne creeaza un sentiment de
liniste. (N.M.: Imaginile surprinse de UTRILLO neavand
adancime, ne creeaza un sentiment de neliniste). HOGA-
RTH crede cd sinestezia e obligatorie in obtinerea unei
opere de arta adevarate. Acelasi autor insista si asupra
importantei pe care o are absenta, in efectul pe care il
realizeazd 1n analiza fiacuta unui tablou, a conturului.
Conturul joacd un rol esential (S.M.). (: Examinarea Intr-o
noapte de vard, a cerului instelat, variatia de stralucire
ne induce realitatea adevaratului infinit - In care atractia
Terrei a disparut - ceea ce-1 face diferit de ceea ce numim
cosmos. Adaugarea de linii intre astri pentru a realiza un
animal zodiac distruge aceasta vraja... metafizica infinitu-
lui. Asta poate realiza un contur!) Pierderea unui contur
are efect de departare. Alaturarea celor doua modalitati
produce privitorului neliniste.

Liniile pot fi: 1/drepte, 2/curbe, 3/sinuoase si 4/ser-
pentine. O linie cu o anumita structurd, o poate pierde
in apropierea alteia. O linie curba “arc de cerc” isi poate
pierde partial caracterul curb in vecinadtatea unei li-
nii de tip “coardd”. Temporalitatea (viziunea diurna,
crepusculara), poate fi sugeratd prin manuirea paletei
coloristice. (N.M.: Astfel de exercitii a facut unul din
primii pictori abstracti, MALEVICI, in “Patrat negru pe
fond alb” si “Patrat alb pe fond alb”. Nu exista o “culoare
in sine”! Nu se poate realiza un tablou utilizand exclusiv
culoarea.) Pictorii cubisti au incercat sa creeze o legatura
intre legile cromatice si cele geometrice (S.M.). In pictura
culoarea este echivalentul formei in sculptura. In pictura
sunt esentiale opozitiile cromatice (S.M.). Pictorii cubisti
au fost precursorii tuturor curentelor picturii de azi.

S.M. deschide discutia si despre nonvizualul vehicu-
lat de artele vizuale. (): Nu e vorba despre o eroare! E
“convertirea” artelor vizuale spre lumea semioticii, spre
lumea semnelor, pe care omul se antreneaza, iar si iar,
sa le transforme In informatii, unele cu caracter vital.
S.M.:”E un drum invers”. ():Trebuie sa mentionam ca S.M.
n-a avut studii de anatomie, embriologie, etc. mai apro-
fundate, dar a recurs la date furnizate de aceste stiinte
spre a-si putea explica o seama de observatii. Exista inca
monografii-albume, fiecare dedicate cate unui pictor,
aparute in fosta Ed. "Meridiane”. Recomandam cititorilor
nostri “Hokusai” si “R. DUFFY”, spre a putea constata

influenta picturii extrem-orientale asupra celei vest-eu-
ropene. Cantitatea de informatii livrate de cea extrem-
orientala e comparativ mult mai mare.).

S.M. se refera in special la lucrarea lui A. A. MOLES: "Te-
oria ecologica a imaginii”. Prin ecologie MOLES intelege
interactiunea speciilor intr-un spatiu determinat (:
Consideram definitia destul de vaga!). In continuare se
refera la cultureme si morfeme, (: fara a defini cu clari-
tate ce intelege prin aceste denumiriiconice. Deducem ca
ar fi vorba de afise, semne de interdictie si semnalizare
rutierd, etc.,, morfemele ar avea 1n acest caz, o structura
geometric3, iar culturemele ar putea fi franturi ale unui
discurs pictural sau afise.) (: TOULOUSE-LAUTREC a cre-
at afise pentru cabaretele pe care le frecventa. Azi, multe
afise reproduc decupaje din picturi celebre!, picturi
care la randul lor ilustreaza legende, povesti sau scene
istorice: BREUGEL, BOSCH, etc.). Mergand mai departe,
MOLES are ambitia introducerii unei “gramatici plas-
tice” la care adera unii creatori celebri.(): Un exemplu
l-ar constitui asezarea apostolilor in toate operele care
infatiseaza “Cina cea de taind”. Criticul de arta I. FRUN-
ZETTI, in cartea sa dedicata manastirilor pictate din
Bucovina, recurge la cuvantul o m e l1i e, ca mod neritu-
alizat, in interpretarea scenelor din picturile exterioare
sau interioare: Caderea Constantinopolului, portretele
lui ARISTOTEL sau PLATON, etc. E un fel de discurs non-
vizual nedeclarat cu mentalul credinciosilor). Trecem
mai departe spre problemele limbajului.

Fara indoiala ca exista un limbaj al artelor vizuale.
Odata cu avansul tehnologic in redarea imaginilor (foto-
grafie, cinematografie, etc.) aceste limabje au castigat in
expresie. Ele traduc intr-o masura neasteptata, cele mai
intime caracteristici psihologice, intelectuale, acuitati
senzoriale, chiar dispozitii diurne de moment ale crea-
torului. Desigur ca s-a crezut in sec. XX, ca opera de arta
ar constitui un material pretios in psihanaliza, dar s-a
demonstrat carelevanta ei e departe de ceea ce s-a crezut.
Nici chiar arta abstracta nu a oferit elemente utilizabile
in psihanaliza. (: O pictorita dintr-un oras din Romania
a vernisat recent o expozitie cu tablouri infatisand cruci
divers colorate, pe fundal omogen, fara variatie evidenta
in executie. Fara sa fim malitiosi: “efort minim conceptu-
al si sperante mari marteriale.” Un album al unei case de
licitatii din Germania oferea exemplare din seria 10.000
de “variatii coloristice” din seria de grafica “Homo Hu-
mus” de F. HUNDERTWASSER!...) Fara indoiala ca S.M.
“se simte acasa” vorbind despre limbaje... Exista reguli
matematice destul de vechi aplicate in artele vizuale:
reguli de perspectiva, de linii de fuga, “sectiunea de aur”
etc., dar si noi, ca intruziunea geometriilor neeuclidiene,
reguli matematice simple, etc. S.M. reamarca faptul ca ar-
tistul a pierdut din increderea in “harul” inspiratiei sale,
orientandu-se tot mai mult spre un univers de regulj,
achizitionate constiincios. S.M. spune: "...libajul articulat
organizeaza pe cel plastic nu numai ca metalimbaj al sau
ci si prin mecanismele generative pe care se sprijina”. In-
cursiunea in ceea ce priveste limbajul plastic, se incheie
cu observatiile lui PSERVIEN privitor la diferentele care
exista intre limbajul stiintific si cel poetic, diferentele
identificate de dansul fiind de minim 52. Limbajul spre a
fi creativ are nevoie in primul rand de libertate!

Revenind la modurile de receptare a artelor vizuale,
S.M. face o scurtd expunere la functiile hemisferelor
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cerebrale. De functiile hemisferelor cerebrale S.M. se
arata deosebit de preucupat In toata opera sa sintetizata
in “Paradigmele Universale”. Prezentul e mereu confrun-
tat cu trecutul, iar acesta trebuie sa-si insuseasca creator
ultimele achizitii stiintifice. (N.M.): "Cu cat lumea devine
mai oribila cu atat arta devine mai abstracta spunea criti-
cul de arta R. HUYGHE”. S.M. distinge urmatoarele carac-
teristici ale artei moderne: 1/miscarea semiotica de la
iconic la semiotic; 2/atenuarea distinctiei subiect-obiect;
3/tendinta de evitare a obiectelor identificabile (: Exem-
plu: Portretul lui A. HITLER al lui A. GHINEA); 4 /trans-
gresarea logicii traditionale; 5/cultivarea paradoxurilor
semiotice: sintazic, semantic si pragmatic; 6 /evidentierea
formei si dinamicii ei; 7/miscarea structuralad de la ele-
mente la raporturile dintre ele; 8/evidentierea unor
opozitii binare (intre culori primare si non-culorile alb
si negru, Intre materie si vid, etc.; 9/miscarea de la con-
tinuu spre discret; 10/invazia formelor geometrice; 11 /
tendinta de utilizare a unui alfabet finit cat mai redus si
a unei sintaxe proprii ale acestuia; 12 /tendinta spre uti-
lizare a unui limbaj autonom. Holografia descoperita in
urma cu 60 de ani de D. GABOR (: Dictionarul Hachette,
1988, ne explica astfel procedeul obtinerii imaginilor
holografice: Pe o suprafata fotosensibila se inregistreaza
doua unde de luminad provenind de la aceeasi sursa:
una directa si una difractata de obiectul fotografiat, cele
doua unde producand un sistem de interferenta. Ilu-
minat cu sursa laser se obtine o imagine in trei dimen-
siuni a obiectului (holograma optica). Daca se foloseste o
sursa de ultrasunte holograma se formeaza pe un cristal
piezoelectric (hograma acustica) care transforma un-
dele sonore in unde electrice si imaginea se vede pe un
ecran catodic). Procedeul a fost posibil numai dupa in-
ventarea undelor laser. (): Efecte holografice semnalam
la unele din operele lui WHISTLER, SEURAT, SIGNAC si
mai ales L.VIVIN. Pentru autorul acestor observatii este
importanta atentia pe care o da S.M. conturului: "Cen-
tralizarea marginii (...), haina surprinzatoare a deplasarii
paradoxului din periferia in care-1 impinsesera G. CAN-
TOR si B.RUSSELL spre centru, spre inima lumii, a logicii,
a limbajului si comportamentului nostru. (: in biochimia
moleculara, in celuld, functiile membranei celulare au o
importanta covarsitoare!). Prezenta conturului in artele
vizuale corespunde principiului complementaritatii si
incertitudinii emis de BOHR si HEISEBERG. (: in artele vi-
zuale a fost subiect de studiu chiar pana in Japonia lui Y.
USHIDA!). Un rol asemanator l-au starnit discutiile in ju-
rul celei de a patra dimensiuni. Efortul de a atinge aceasta
il gasim identificat la CEZANNE si chiar VAN GOGH, care a
pictat extrem de puternice spatii local curbate in cheiuri
siape (S.M.).

Revenim la obsesia lui S.M. privind functiile telencefa-
lului. Studiul sdu incepe cu etapele evolutive identificate
de MAC LEAN si KOESTER: putem identifica trei etape:
reptilian, paleo-mamifer si neomamifer. Fiecare nivel
evolutiv include si structuri ale tipului precedent. Tipul
reptilian functioneaza instictiv, cel paleomamifer, emo-
tional, iar cel neomamifer e rational. La om, se pastreaza
resturi comportamentale si de la primele doud. Functiile
cerebrale sunt impartite intre cele doua hemisfere (: Pre-
fer sa folosesc mai ales in scris, hemisfere in loc de emis-
fere, fiind cea corecta!). Cele doud hemisfere impart un
destin comun: reprezentand sediul ratiunii, sentimente-
lor si a tot a ceea ce intelegem sub termenul de “trairi”,

care inzestreaza ceea ce generic denumim “fiinta umana”.
Neurostiinta a demonstrat cateva caractere functionale
specifice: femeile folosesc mai ales hemisfera dreapta
(HD), barbatii, pe cea stanga (HS); intre cele doua hemis-
fere exista un echilibru energetic; HS controleaza partea
dreaptd a corpului si invers: exista stranse legaturi morfo-
logice si functionale intre cele douad hemisfere astfel ca la
tulburari functionale ale uneia, reglarea se realizeaza prin
preluarea imediata a functiilor de cea ramasa indemna.
H.S. e a logicii si a ratiunii. Ea controleaza si gestioneaza:
limbajul si calculul matematic, cele 5 simturi fizice,
transforma senzatiile In perceptii, gdndirea universalg,
memoria experientelor, gandirea si rationamentele si
cunoasterea bazata pe argument, etc. HD e a afectivitatii.
Ea controleaza si gestioneaza: abilitatile spatiale, recu-
noasterea faciala, proceseaza muzica, manageriaza imag-
inile vizuale, creativitatea, emotiile, empatiile si afectivi-
tatea, construieste reprezentdrile mentale, raspunde de
imaginatie si de simturile spirituale (: In ceea ce priveste
aceasta ultima sintagma: “simturile spirituale” sunt
ierarhizate dupa modul de excitatie. Simtul tactil pare
sa fie cel mai vechi si primitiv, analizatorul periferic e
reprezentat de celule simple, raspandite in interiorul cor-
pului sau pe suprafata lui raspunzand inclusiv la fortele
gravitationale, la schimbari ale temperaturii, umiditatii,
etc. Mirosul si gustul sunt reprezenate de molecule pur-
tate de curentii din aer, sau in lichide (saliva). (: Nu pot
trece mai departe fara sa mentionez performantele miro-
sului la fluturi care percep feromonii unui partener aflat
la mare departare). In sfarsit, auzul si vazul percep sune-
tul si lumina, prin unde sonore sau luminoase, cu ajutorul
unor organe foarte specializate.

Sunt notiuni dezvoltate de S.M. in studii deosebit de
vaste. Fara indoiald ca creatorii artei vizuale au o ac-
tivitate cerebral predominantd a hemisferei drepte. ():
Nu putem trece la incheierea notelor fara a ne referi la
problemele pe care le ridica in pictura curentul oniric:
ilustrarea unui vis. Au excelat in gen CHAGALL, ROUS-
SEAU, CHIRICO, etc. Persistenta in memorie a unui vis e
deosebit de scurta. Imaginile care au fost percepute se
pastreaza cel mai frecvent fragmentar. Mai persistente
sunt senzatiile oferite in vis de “simturile spiritual inferi-
oare: tactil si miros.

In Incheiere ne permitem cateva observatii:

- Textul lui S.M. e dificil fiind totodata precis si deose-
bit de bogat: e textul unui lingvist.

- S.M. a trait intr-o perioada nefasta pentru un savant
care refuza sa se supuna unei idiologii primitive, ostila
oricdrei activitati intelectuale libere. E poate motivul
pentru care si-a ales o specialiate care nu era tentanta
pentru altii.

- Preocuparile sale, atat de diverse, abordarile sale
atat de originale, vizand o mare diversitate de subiecte,
l-ar fi plasat, daca ar fi trait in SUA, in faimosul grup al
savantilor evrei, de 10-12 personalitati: DURHEIM, WIE-
NER (cel care si-a numit stiinta Cibernetica), CHOMSCK]I,
s.a.

Nota explicativa:

(: XXXXXXXXXXXXXX) = nota noastra e intr-o masura
rupta de text.

(): = nota noastra are legatura cu textul.
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Ce ar putea scrie un inginer minier intr-o revista
medicala?

Nu de mult, in luna iunie 2018, intdmplarea a facut ca de
la Munchen din Germania la Vancouver pe coasta Pacificu-
lui, In British Columbia, Canada, in aeronava confortabila
A 350-900 a Companiei Lufthansa, timp de 10 ore si
10 minute sa calatoresc pe locuri invecinate, cu un me-
dic originar din Maramures, care de aproape 20 de ani
profeseaza in Germania, iar sotia sa discute cu o asistenta
medicala de la sectia de cardiologie a Spitalului Judetean
de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia Mare, care se du-
cea in vizita la sotul sau aflat de doi ani in Vancouver. Din
vorba In vorbd, medicul, mi-a spus, gratie internetului
sunt la curent cu evenimentele din Maramures, citesc
Graiul Maramuresului, Glasul si Gazeta de Maramures.
De la alti concetdteni de breasl3, stia de existenta Revistei
Maramuresul Medical editata de catre Colegiul Medicilor,
ins3, ne fiind publicata pe internet nu a citit niciun numar.
[-am relatat ca din 2010 si eu colaborez la aceasta revista.
Surprins, a intrebat, dar ce poate scrie un inginer minier
intr-o revista medicalda? Succint am relatat. Pana in anul
2007, mineritul avea cea mai mare pondere in econo-
mia Maramuresului, cu implicatii si consecinte In viata
economico-sociala a Romaniei si mai ales a judetelor din
nord-vestul tarii. Munca In minerit prezinta un grad ridi-
cat de risc. Conditiile specifice geo-miniere, dimensiunea
locurilor de munca, schimbarea continua a mediului de
lucru, a debitului de aer, a parametrilor de microclimat
minier (temperatura, umiditatea, presiunea si viteza de
circulatie a aerului), pulberile industriale, zgomotul pro-
dus de utilajele si instalatiile miniere, uneori explozii, in-
cendii, focuri de mina si chiar inundatii, au mari influiente
asupra capacitatii de muncg, cresc probabilitatea acciden-
telor de munca si conduc la formarea unui anumit profil
psiho-moral al minerilor. Ansamblul de activitati tehnice
si organizatorice, de securitate si sanatate a muncii, avand
ca scop protejarea vietii si sanatatii lucratorilor din mine,
cariere, uzine de prelucrare, de la iazurile de decantare
si depozite tehnologice, prin prevenirea accidentelor de
munca si a Imbplnavirilor profesionale, tratarea bolilor
si recuperarea capacitatii de munca a personalului, a
necesitat si putem afirma ca s-a realizat o stransa conlu-
crare intre unitdtile miniere ale Remin Baia Mare, I.P.E.G.
Maramures si institutiile de sanatate publica din judetele
Maramures, Satu Mare, Bistrita Nasaud, Cluj si Centrul
medical Simleu Silvaniei din Salaj. Din trimestrul IV 2010
si pana in trimestrul II 2018, am scris si publicat 31 de
materiale documentare: Unitatile miniere si institutiile
de sandtate publicd din Maramures au avut o buna con-
lucrare; Medicul Georg Agricola si cartea sa ,Despre min-
erit si metalurgie”; De ce s-au inchis minele. E posibila
revigorarea mineritului din Maramures?; Reforma in
domeniul sanatatii, vazuta din afara sistemului sanitar;
Apele minerale din Maramures si Satu Mare; Zacamintele
de bentonite din Tara Lapusului, Chioar si Oas, unde am
accentuat utilizarea acestora in industria medicamente-
lor si cea farmaceutica, ca liant pentru tablete si pilule,
ca absorbant de bacili si substante vatamatoare in bolile
de stomac, la rani, otravuri cu alcaloizi, folosirea ca adaos
la fabricarea sapunurilor, a pudrelor, fardurilor, rosului

Ing. Lazar-Aurel Pantea, Baia Mare

de buze, pastei de dinti, in industria chimic3, lucrari de
foraje, rafinarea petrolului si a vinurilor, ameliorarea
solurilor nisipoase si o sumedenie de alte intrebuintari
in diverse ramuri industriale; Protectia surselor de ape
minerale; in Maramures, imbolnavirile profesionale in
continua scadere; 185 de ani de la infiintarea Cetatii de
cultura romaneasca ,Samuil Vulcan” Beius, Bihor, mate-
rial in care am prezentat Oameni de seama - Vulcanisti
din toate generatiile (academicieni, profesori universitari,
medici, ingineri, profesori, clerici), absolventi ai acestui
liceu, originari din fostele judete Maramures, Satu Mare,
Somes, Salaj, Bihor, Arad, care prin natura functiilor si nu
putini ca numadr si profesionalism, au muncit pe terito-
riul actualului judet Maramures; Efectele fiziologice ale
deficitului de oxigen in aerul de mind; De ce se pensio-
nau minerii la varsta de 45 de ani?; Apele minerale din
Romania - Surse pentru sanatate si venituri; Grija fata de
sanatatea celor ce au extras si prelucrat zestrea de resurse
minerale a subsolului Maramuresului oglindita in revista
»,Maramuresul Medical”; Viata medicala la Baiut, vechiul
centru miniero-metalurgic din Tara Lapusului; Cavnicul si
oamenii sdi; Cercetarea medicala la Institutul de Cercetari
si Proiectari Miniere Baia Mare in sprijinul activitatii
miniere si al oamenilor adancurilor; Miniera Baia Borsa
- Borsa cea mai mare unitate de profil din nord-vestul
Romaniei, articol in care printre altele am scos in evidenta
aportul la mentinerea starii de sanatate a celor peste
8.500 de salariati ai minelor, flotatiilor, sectiei I.P.E.G. si
a santierelor de constructii montaje - miniere, precum
si a familiilor acestora, a medicilor si personalului mediu
sanitar de la dispensarul de intreprindere, dispensarele
medicale din Borsa Centru,Gara si Poiana, Spitalul T.B.C.
Borsa, Spitalul de subordonare republicana din orasul
Borsa si Centrul medical de recuperare si refacere a fortei
de munca, Spitalul din Viseu de Sus si Centrul Sanitar
Antiepidemic; Prof.univ. Dr. Docent Ioan Puscas - Medi-
cul care a tratat si vindecat sute de mineri; Modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul securitatii
si sanatatii in munca; Legea privind reforma in domeniul
sanatatii; Calitatea apei potabile; Redeschiderea minelor
o ncesitate! Aici, am reliefat de ce este nevoie de activi-
tate miniero-metalurgica in Maramures, cunoscut fiind
ca mineritul asigura locuri de munca pentru 10% din
populatia activa a tarii, respectiv 22,7% a Maramuresului,
retribuiti cu dublul castigului mediu pe economie, iar eco-
nomia nationala si Uniunea Europeana au nevoie de me-
tale; Valorificarea resurselor minerale; Pneumoconiozele,
imbolnaviri profesionale specifice mineritului si altor ra-
muri; Opinii. Rimanem fara medici? Ce ape minerale avem
si putem consuma? Obiective si orientari ale mineritului
din Maramures, dupa evenimentele din decembrie 1989,
printre care semnalam completarea obiectului de activi-
tate al Remin Baia Mare, cu activitati privind asigurarea
conditiilor socioprofesionale, profilaxia imbolnavirilor
profesionale si pentru protectia mediului. Intregul per-
sonal al dispensarelor medicale de intreprindere au de-
venit salariati ai exploatdrilor miniere si de preparare
si platiti dupa reteaua de salarizare din minerit; Capo-
dopere arhitectonice si curiozitati ale naturii in Serbia,
Bosnia- Hertegovina si Croatia; Curiozitati la ,Muzeul AU-
RULUI” din Brad, Romania; Avem sau nu lipsa de medici?
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Medici preocupati de starea de sandtate a minerilor si
metalurgilor. Nu pot sa nu remarc ca in aceasta perioada
de aproape opt ani, din afara sistemului sanitar mai sunt
un numar redus de colaboratori ai revistei si anume: Prof.
Liviu Tataru, Baia Mare, Conf. Univ. dr. Valeriu Oros, Cen-
trul Universitar Nord Baia Mare, Chim. Aurelia Tecusan,
Viseu de Sus, Dragos Nacuta si ing. Marian Novosivschei,
Inspectoratul Teitorial de Munca Maramures - Baia Mare,
fiecare abordand subiecte specifice profilului sau de ac-
tivitate. Nici cei din sistemul sanitar nu abordeaza numai
subiecte de pura specialitate, unii isi manifesta chiar si
talentul poetic prin publicarea de poezii. Cititorii revistei
fiind de diverse profesii, mai ales cei internati in spitale se
bucura ca au posibilitatea sa citeasca in paginile acesteia
si asemenea articole.

La parada
- Ziua nationald
a Canadei 2018

250.000 de etnici romani muncesc si trdiesc in
Canada

Din cei 4 milioane de romani aflati In afara granitelor
tarii, 250 de mii muncesc si traiesc In Canada. Initial
am preconizat ca in nr. 73 al Revistei sa public articolul
,Aurul Romaniei”, dar in luna iulie 2018, a constituit pa-
gina ,Documentar” a cotidianului Graiul Maramuresului,
impreuna cu Redactorul sef, Dr. Felix Marian, am apreciat
cad datorita numarului mare de maramureseni care au,
copii, nepoti, frati si alte grade de rudenie, In Canada, in
limita spatiului alocat, sa prezint cateva informatii si ima-
gini foto din Canada, mai ales ca acum, suntem dupa a
cincea vizitd/ Insumata durata sederii depaseste doi ani/

in mai multe provincii ale Canadei. Practic, am avut posi-
bilitatea de a vizita marile metropole Toronto, Montreal,
Winnipeg, SasKatoon, Edmonton,Vancouver, statiunile de
interes mondial Banff si Jasper din muntii Stancosii, de
a parcurge cu autorismul mii de km in provinciile Mani-
toba, SasKatchewan si Alberta, de a vizita obiective de in-
teres cultural, social, economic, administrativ, parcuri si
rezervatii naturale. Crestele Muntilor Stancosi alcatuiesc
o parte din granita dintre British Columbia si Alberta. Aici
sunt cele mai inalte piscuri si cele mai dramatice peisaje
din Canada.

Foarte multe informatii (Date de larg interes despre
Canada, evolutia imigratiei romanesti incepand cu anul
1898, primele sate constituite din etnici romani, biseri-
cile romanesti din Canada, societatea romano-canadiana,
obiceiuri, datini, traditii pastrate in Canada, aprecierile
din partea guvernului Canadei asupra romanilor de-
veniti cetateni ai Canadei, despre romanii din Alberta,
etc) se pot citi la Biblioteca Judeteana , Petre Dulfu” Baia
Mare, a Universitatii de Nord, Muzeul Judetean, Arhivele
Nationale, Biblioteca municipala Sighetu Marmatiei,
orasenesti Borsa, Cavnic, Baia Sprie, Targu Lapus, Tautii
Magheraus, Viseu de Sus etc, in cartile , Sa nu uitdm mi-
neritul, oamenii si bogatiile subsolului din nord-vestul
Romaniei”, 2013; Din istoricul mineritului, metalurgiei si
al vietii oamenilor adancurilor din nord-vestul Romaniei”,
2015 si ,Zestrea subsolului Maramuresului”, 2017.

Canada, tara situata in continentul nord-american, cu
o suprafatd de 9.984.670 kmp si o populatie de peste
35 de milioane de locuitori, este a doua tara din lume ca
marime, si se intinde pe 6 fusuri orare. Vastul teritoriu al
Canadei, la sud se margineste cu Statele Unite ale Ameri-
cii, lanord cu Oceanul Artic, spre vest cu Oceanul Pacific si
apoi continud la nord vest cu Alaska, iar la est cu Oceanul
Atlantic.

Stdancosi,
ii Banff

Economia diversificatd se bazeaza mult pe existenta
resurselor naturale si a comertului exterior. Marile re-
zerve de titei si gaze naturale, de nisipuri bituminoase,
zacamintele de carbune, de cupru, aur si argint, de nichel,
cobalt, fier si de metale rare, padurile de conifere si foioa-
se, cat si vastele suprafete agricole, au condus la o econo-
mie dezvoltata. Tard industrializata si avansata tehnologic,
Canada este un exportator de energie datorita rezervelor
considerabile de combustibili fosili si a generarii de ener-
gie nucleara si hidroelectrica. Are forma de guvernamant
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monarhie constitutionald, este membra a Common-
wealtului britanic, stat federal parlamentar, format din 10
provincii (Ontario, Quebec, British Columbia, Alberta, Sas-
katchewan, Manitoba, New Brunswick Nova Scotia, New-
foundland si Labrador, Prince Eduard Island) si 3 teritorii
(Northwest Territories, Yukon Territory, Nunavut). Dez-
voltarea industriei, a constructiilor de autostrazi, poduri,
viaducte, locuinte, exploatarea si prelucrarea lemnului, a
necesitat forta de munca. Daca in anul 1972, Canada avea
22 milioane de locuitori, In 2011 a ajuns la 33,4 milioane,
iar in 2018 depaseste 35 milioane de locuitori. In Canada
exista mai mult de 200 de minoritati entice, de diverse
religii si culturi, si convetuiesc in buna intelegere si re-
spect reciproc. Comunitatea romdneasca, in anul 2018,
depaseste 250.000 de persoane stabilite in provinciile
Ontario, Quebec, British Columbia, Alberta, Saskatche-
wan, Ma-nitoba, Nova Scotia, Newfouland si Labrador.
Diversitatea minoritatilor etnice a condus si la existenta
lacasurilor de cult: (biserici, sinagogi, moschei, temple
budiste, temple hinduse, case de rugiciune). In provinci-
ile In care locuiesc un numar mai mare de romani, exista
lacasuri de cult ortodoxe, greco-catolice, baptiste, penti-
costale, adventiste de ziua a saptea, evanghelice. Majori-
tatea imigrantilor romani au studii superioare si se bucura
de apreciere de catre guvenul Canadei. Un inginer din Satu
Mare este senator in Parlamentul Canadei, arhitectul Han-
ganu este arhitect sef al City Montreal, o serie de romani
sunt profesori universitari, altii sunt medici la spitale, in-
gineri 1n diverse mari companii, iar altii au devenit oameni
de afaceri. Daca veti citi cartile de telefoane sau Pagini
aurii Romano-Canadiene, veti gasi foarte multe nume

romanesti, multe din Maramures precum si de firme, cabi-
nete medicale, de avocatura, restaurante, societati comer-
ciale, tarafuri, agentii de transport, turistice, de publici-
tate, telecomunicatii, imobiliare, etc ale unor canadieni
etnici romani. De la 1 iulie 2018, 4 aeronave Air Canada,
fac legatura dintre Canada si Bucuresti (doud la Toronto
si doud la Montreal, pe saptdmana). Din cele cunoscute de
noi maramureseni veti Intalni In Vancouver, Surrey, Cal-
gary, Red Deer, Edmonton, Saskatoon, Prince Albert, Win-
nipeg, Flin Flon, Toronto, Mississauga, Hamilton, Kitchen-
er, Windsor, London, Montreal si Quebec City.

Ansamblul de dansuri romdnesti, Edmonton, Alberta

ACAD. G. OPRESCU: LAUDATE SAXORUM

TRABATAND cu trenul ori cu masinazona Tarnavelor,

iar apoi pe cea a Oltului, de la Medias si Sighisoara la
Brasov, privirea iti este atrasa de privelistea asezarilor
sasesti, inconfundabila in raport cu cele ale romanilor
si ungurilor. Ulite largi ca niste bulevarde, marginite
de case solide de caramida, legate intre ele de porti
ce Inchid vederea spre curte si nelipsita tigla galben
rosiatica pe toate imobilele.

Ceea ce atrage atentia in fiecare localitate este bise-
rica, de dimensiuni metropolitane, uimitor de mare
in comparatie cu populatia localitatii, asezata cel
mai adesea pe o colind din mijlocul satului. Cele mai
multe rivalizeaza cu catedralele orasenesti, a caror
constructie a durat, precum se stie, zeci de ani ori chiar
mai mult de un secol.

Neobisnuita in imaginea ce ni se infatiseaza Inaintea
ochilor este imprejmuirea lor cu ziduri de cetate, In-
trerupte din loc in loc de turnuri - bastioane, cel de
intrare de dimensiuni ciclopice. Din cele aproxima-
tiv 400 de sate Intemeiate de colonistii ,saxoni” in
secolele XII-XIII in Transilvania, circa 300 si-au con-
struit asemenea biserici-cetati, vreo 200 pastran-
du-se pana azi. Aceste monumente au fost studiate
si descrise in primul rand de istoricii comunitatii
sasesti, devenind sporadic si obiectul atentiei istori-
cilor romani.

Prof. Liviu Tataru, Baia Mare

Unul din ei a fost acad. George Oprescu, specialist In
istoria artelor, profesor la Universitatea din Bucuresti.
Acesta a efectuat cercetdri de documentare in ,teren”,
in anii 1953 si 1954, finalizate in lucrarea: Bisericile -
cetati ale sasilor din Ardeal, publicata la Editura Acade-
miei, Tn 1956. A fost Insotit si consiliat, In amanunte,
de pastorii sasi care, la acea datd, mai slujeau pe ma-
joritatea enoriasilor. Erau zile grele pentru comuni-
tate, acuzata in corpore de colaborationism cu nazistii
ocupanti si pedepsita cu deportarea a peste 70.000 de
apartinatori la muncile de ,reconstructie” din U.R.S.S.,,
adesea la mine de carbuni.

Anatema aruncata asupra comunitatii explica retine-
rea cercetatorilor romani de a evidentia aportul Tna-
intasilor ei la progresul societatii romanesti, in general,
al Transilvaniei in special.

De aceea era neobisnuita si remarcabila viziunea pe
care G. Oprescu o proiecteaza asupra trecutului acestei
comunitati. Practic, el exprima teoria rolului civilizator
al colonizarii germane sasesti in Transilvania, In raport
cu romanii si maghiarii de aici, ce irita orgoliul aces-
tora, fiind respinsa si de istoriografia comunistd ca una
srasistd”. Au fost adusi, spune autorul, pentru a intemeia
,sate si orase Infloritoare”, a dezvolta mestesugurile si
comertul, ,a Imbunatati situatia economica primitiva a
tarii”.
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Aceasta era proprie romanilor si ungurilor, ceea ce
ne vine greu sa recunoastem; cercetdrile arheologice
ne prezinta locuinte precare de pamant si lemn, unelte
rudimentare si cetati din aceleasi materiale ca si casele.

Mai mult, G. Oprescu extinde rolul civilizator si asu-
pra teutonilor si calugarilor cistercieni, ce au adus ,re-
ale servicii tarii”, cistercienii Invatandu-i pe localnici sa
cultive pamantul mai economicos. Dupa marea invazie
tatara din 1271, ei au fost ,reconstructorii Ardealului”.

Dupa aceasta teribild invazie, urmata de altele, ,sasii
amenintati de turci isi cauta scaparea fortificand curtile
bisericilor”, dupa 1400. Acestea exprimau , disperarea
celui care nu mai are de asteptat, in caz de Infrangere,
decat moartea”.

Spre deosebire de romani si unguri, care in caz de in-
vazii se retrageau In munti si
in paduri, sasii le intampinau
prin rezistenta pe loc, uneori
platind cu viata in fata furiei
asediatorilor, alteori rezistan-
du-le cu succes, spre gloria
peste veacuri a aparatorilor.
Rezistenta in fata cuceri-
torilor  Constantinopolului
a luptatorilor unui sat era
un fapt cu adevarat eroic si
nemaiintalnit aiurea. De altfe],
vizigotii ramasi In Crimeea,
de neam germanic si ei, au
fost singurii care au rezistat
la asediul unei cetati de catre
tatari, in anul marii invazii (N.
Spinei). Prezentand doua din aceste biserici - cetati
(Prejmer si Harman), G. Oprescu face urmatoarele co-
mentarii: sunt ,ceva uimitor, un produs al silintelor, al
zelului si al inventivitatii celor ce le-au construit, cu to-
tul exceptional si demn de serioase consideratii”, ,niste
documente cu o valoare fard seaman pentru a ne putea
explica felul de viata, Imprejurarile istorice si sociale In
care au trait sasii timp de atatea secole. Pericolul care
ameninta strangea la un loc intr-un spatiu restrans si
timp indelungat, in conditii materiale exceptional de
grele, care-i obliga la concesii reciproce, pe bogati si pe
saraci, pe demnitarii satelor si ai oraselor, cu meseriasii
si cu tdranii, mai ales cu taranii, burgurile fiind opera
acestora”. ,,Ambele biserici au fost asa de bine inarmate
si asa de bine aparate, Incat dupa desavarsirea incin-
telor, inamicii n-au putut nici o data pune stapanire
pe ele”. In general, in jurul acestor biserici - cetiti
»S-a jucat de multe ori tragedia, in multe acte, a isto-
riei Ardealului”, asupra lor abatandu-se ,oroarea in-
vaziilor tataresti si turcesti, jaful si parjolul acestor
crude hoarde razboinice, de o salbaticie proverbiala,
au asistat la lupte civile, la revolte de oameni disperati,
ce-si cucereau cu armele dreptul la viad”.

Una din bisericile - cetati pe care le putem admira
din tren dupa plecarea din Sighisoara, cea de la Saschiz,
are ,aspectul unui bloc enorm si trufas”, atragand
atentia ,aspectul lui gigantic, zidit oarecum pentru
zeci de generatii”, cu 29 de contraforti si 40 de arcuri
de zidarie, ,una din viziunile cele mai impresionante,

pentru cine cerceteaza bisericile-cetdti ori alte monu-
mente medievale”. Pe acelasi traseu, dar lateral, este
biserica-cetate din Vorumloc, ,,0 opera arhitectonica
desavarsita, cum sunt putine in tara noastra”, iar ,silu-
eta ei se desprinde enorma”, dupa cum cea de la Bazna,
din apropiere de Medias, starneste admiratia istoricu-
lui de artd umblat prin toatda Europa intr-un trecut
mai prielnic. ,Vazuta de departe, ..., cladita in secolul al
XIV-lea, prin masa constructiei din care e formata, prin
pitorescul atator acoperisuri, vazute in perspectiva si
profilandu-se pe cer, face o puternica impresie”. Cea de
la Buzd este ,frumoasa ca o uvertura eroica pentru o
drama de mare scriitor”.

Istoricul si criticul de artd lauda grija comunitatilor
pentru intretinerea monumentelor. Jn general, bise-
ricile cetati sunt bine Intretinute. Nu numai ca localul
bisericii, interiorul ei, este cu-
rat Ingrijit, decent ca aspect,
dand impresia ca el sa nu lase
nimic de dorit, dar si zidurile
si turnurile inconjuratoare,
oricat de costisitoare ar fi
intretinerea si repararea lor,
nu sunt de tot uitate: Ele con-
stituie mandria comunitatii,
legatura ei cu trecutul de vea-
curi. Rand pe rand, unul sau
altul dintre aceste vestigii
primeste o reparatie la un
acoperis si chiar un acoperis
nou, i se rezideste tencuiala,
pe unde e cazuts, ..., i seridica
un zid daramat. (...) Comu-
na isi indeplineste mai intotdeauna cu punctualitate
obligatiile si nu e curte de biserica oricat de mare, acolo
unde aceasta curte mai existd, care sa nu fie plina de
flori”.

Aceasta grija dovedea ca biserica reusea sa mobi-
lizeze locuitorii ,la sacrificiile indispensabile pentru a
salva monumentul cel mai maret, biserica satului” (Ce
imn de lauda pentru lacasul religios, intr-o perioada de
propaganda ateista violenta!).

Descrierile acestor monumente sunt insotite de
note admirative pentru creatorii lor, de fapt pentru
comunitatea siseascd in general. In perioada stirii
de asediu (iatd originea sintagmei!), intreaga comu-
nitate se retragea in biserica - cetate. ,Fiecare (...) Isi
continua, cum putea, meseria; fierarul lucra fierul,
cismarul cismele, croitorul hainele, ..., copiii Tnvatau
lectiile in scoala (...) Traiul In comun, cand pericolul
ameninta de pretutindeni, a creat intre sasi, ..., 0 soli-
daritate deosebitd. Printre ei, marea feudalitate din
neamul lor, ca si la noi, ..., la romanii din Ardeal, nu
exista. In aceste conditii nu le era greu, uniti cum
erau, sa se mentina liberi... Muncitori, gospodari, ei
devin, ca meseriasi si negustori, clasa sociala cea mai
bogata din Ardeal”.

In altd parte: biserica-cetate oglindeste insusirile
esentiale (ale sasilor, n.n.), si anume: ,energia, per-
severenta, bravura...,, simtul de solidaritate ce carac-
teriza aceasta ramura a poporului german” (Frumoase
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cuvinte cu privire la acest popor intr-o perioada in care
era demonizat de niste ocupanti cu nimic mai buni).

Comunitatile sasesti vizitate de istoricul de arta in
anii ’53 si’54, la mai putin de o jumatate de secol dupa
calatoria Inceputd de Nicolae lorga in aceleasi parti in
Ardeal (1906), cu aceleasi mijloace (trasuri, tren, pe
jos), 1i produc o puternica impresie.

Cu o pana de scriitor peisagist, George Oprescu isi
exprima incantarea: ,drumurile acelea de tar3a, suind si
coborand printre paduri de stejari si coline, cu cele mai
variate si gratioase conture, printre semanaturi coapte
si porumburi verzi si sanatoase, la care coceanul era mai
inalt decat un om calare, intalnirea cu tarani muncitori,
toti ocupati si toti vrednici si gata de lucru, cu femeile
mergand la cdmp 1n cdrute, toate cu enorme palarii de
paie legate cu panglici fel de fel de culori, cu pasarile
cele mai variate sburand de acolo pana acolo, ..., la lar-
gul lor in acel paradis pamantesc aduceau in suflet pa-
cea din naturd, un simtamant de fericire, de seninatate,
de gratitudine. Repet, am calatorit mult in viata mea (in
regimul burghez!, n.n.), am vazut peisaje nenumadrate
si opere de arta splendide, dar rareori efectul lor asu-
pra mea a fost mai adanc ca in aceste zile petrecute in
Ardeal. La fiecare pas se prezenta ochiului un aspect
nou, o priveliste incdntdtoare, nu una mareatd, ca in
Elvetia sau in Italia, sau in Franta, in preajma Alpilor,
ci una pe mdsura omului, apropiata de mine. lar cand
ajungeam, insotitorul meu si cu mine, in fata bisericii
cetate, langa colina din mijlocul satului, pe care ea era
ziditd, imensa, venerabila, tacuta, potrivindu-se asa de
bine cu natura inconjuratoare, multumirea noastra nu
se poate descrie”.

(Incantarea exprimati de un istoric de arti sensibil
la frumos si capabil de a-i da glas, este tot mai reiterata
azi, cand, pe urma prinfului Charles, mostenitor al
tronului Angliei, occidentalii descopera frumusetile
peisajelor Transilvaniei). Ea vine pe urma celei a lui
Balcescu din Tara Ardealului (1850). ,Pe culmea cea
mai Tnaltd a muntilor Carpati, se intinde o fara mandra
si binecuvantata intre toate {arile semanate de Dom-
nul pe pamant. Ea seamdnad a fi un maret si intins
palat, cap d-opera de arhitectura, unde sunt adunate
si asezate cu maiestrie toate frumusetile naturale ce
impodobesc celelalte tinuturi ale Europei, ... Un brau
de munti ocolesc, precum zidul o cetate, toatd aceasta
tara, si dintr-insul, ici-colea, se desface, intinzandu-se
pana in centrul ei, ca niste valuri proptitoare, mai multe
siruri de dealuri Tnalte si frumoase, marete piedesta-
luri inverzite, ... (...) Paduri stufoase, in care ursul se
plimba 1n voie, ca un domn stapanitor, umbresc culmea
acelor munti”. Mestesugita prezentare a lui Balcescu se
potriveste exact zonelor locuite de sasi, inclusiv cele
privitoare la urs!

*
* ok

In general, romanii si-au apreciat vecinii, au invatat
de la ei, le-au admirat priceperea, harnicia si soli-
daritatea. Nu intdmplator, In zonele de contact si de
intrepatrundere Intre romani si sasi, Intalnim cele mai
infloritoare sate romanesti, ca sd amintim numai pe
cele din Marginimea Sibiului.

Emigrarealor, dupa 1960, mai ales, siapoi dupa 1989,
constituie o mare pierdere nu numai sub aspect demo-
grafic, ci si cultural. Ciclopicele lor biserici-cetati, pre-
luate de Inlocuitori, nu se mai bucura de intretinerea
constatatd de George Oprescu, decat acolo unde pot fi
exploatate din punct de vedere turistic.

Wikipedia ne spune c3, daca in 1977 locuiau la Bier-
tan 1.613 sasi, In 1992 mai erau doar 280. Biserica ce-
tate de aici este bine conservatd atat datorita eforturilor
sasilor plecati de aici, cat si a autoritatilor ce o valorifica
turistic. Cea din Viscri a avut norocul ca prinful Charles
s-a indragostit de localitate, cumparandu-si aici un
imobil, ceea ce a atras apoi un val de turisti straini si
romani, reclama princiara atragand 15.000 de vizita-
tori de pe toate continentele. Aici locuiesc azi doar 15
sasi. Apropierea de Brasov si amplasarea lor pe cdi de
acces bine Intretinute au favorizat si bisericile cetati
din Harman si Prejmer. Cetdtile taranesti de la Rasnoy,
Rupea si Calnic au putut fi refacute tot datoritd unor
investitii locale, iar ulterior din incasarile din vizitele
turistice. Organizatiile sasilor emigrati in Germania se
implica si ele In multe proiecte de renovare a unor bise-
rici cetati din Transilvania, 7 dintre ele fiind declarate
monumente de patrimoniu cultural mondial de catre
U.N.E.S.C.0. (Biertan, Calnic, Prejmer, Saschiz, Vorum-
loc, Viscri si Darjiu).

Ca urmare a plecarii ITn masa a sasilor dupa 1960 si
apoi dupa 1989, in Germania aceste monumente unice
in Europa au ramas treptat fara intretinatori, urmand
,soarta” sinagogilor evreiesti. Nemaifiind renovate si
intretinute, au Inceput sa se deterioreze, iar pietrele
fasonate au fost sustrase pentru intrebuintari imo-
biliare. Un raport al O.N.G. ,Biserica Evanghelica C.A”
arata ca: ,Trei din patru biserici fortificate din Transil-
vania sunt partial deteriorate siin pericol de distrugere.
Unele sunt prabusite deja... Altele sunt vandalizate in
intregime, asa cum s-a intdmplat cu Dobérca, iar in co-
mune precum Valea Viilor, recomandarile U.N.E.S.C.O.
nu au nici o putere” (Este vorba de amintita biserica de
la Vorumloc).

Fatd de aceasta situatie, amintitul O.N.G. a lansat pro-
gramul ,Descopera sufletul Transilvaniei”, folosit si ca
slogan, prin care se incearca ,dezvoltarea turismului
cultural In beneficiul celor aproape 200 de edificii unice
in lume de pe teritoriile judetelor Sibiu, Hunedoara,
Alba, Brasov, Mures, Bistrita-Nasaud si Harghita”.

Amintitul raport arata in continuare ca ,un studiu
realizat de I.LR.S.0.P. numai in randul sasilor arata ca
73% dintre acestia sunt de acord cu utilizarea pentru
activitati cultural - artistice a cetatilor medievale si a
bisericilor evanghelice ramase fara enoriasi. «lImpor-
tant este cum sa le valorificam, cum sunt intretinute,
cum le pastram pentru generatiile viitoare. Sasii au
plecat, patrimoniul a ramas si este In mare pericol.
Institutiile locale sunt incapabile sa opreasca proce-
sul acesta»”, considera E.S. Reinhart Guib, episcopul
Bisericii Evanghelice din Romania. Prin proiectul
amintit se urmareste includerea in circuitul turistic
a cat mai multor biserici fortificate prin promovarea
reclamei lor si pregdtirea personalului adecvat in
acest scop.
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Istoria medicinei si farmaciei

ANIVERSAREA DE LA 20 DE ANI 3
DE LA ABSOLVIREA FACULTATII DE MEDICINA GENERALA
.VICTOR PAPILIAN" DIN SIBIU

ONORAT CORP PROFESORAL, STIMATI COLEGI,
DRAGI PRIETEN],

Ne-am adunat astazi, la 22 iunie 2018, in prestigiosul am-
fiteatru al Facultatii de Medicina ,Victor Papilian” Sibiu, pen-
tru a aniversa 20 de ani de la absolvire.

Cu cateva minute In urma, ma aflam intr-o perfecta stare
de relaxare somaticd, urmarind cu interes ceea ce se petrecea
in jurul meu.

Acum am ajuns n pozitia de membru in prezidiu si om care
marturiseste. Ca atare, trebuie sa improvizez, respectiv ,sa
bat campii” cu gratie.

Dumneavoastrad sunteti inca, dupa 20 de ani de activitate,
scandalos de tineri, mult mai maturi si cu rezultate profe-
sionale notabile in toate domeniile de activitate. Aceasta
situatie, care va caracterizeazd, este o etapa a existentei
umane care presupune o stare psihofiziologica prospera
corespunzatoare intervalului de varsta intre 35 si 45 de ani.

Batranetea, respectiv varsta a 3-a, este mai degraba o stare
de spirit.

Pentru a supravietui, varstnicul trebuie sd vada mereu
partea plina a paharului, ceea ce presupune sa aiba parte de
sanatate si prietenie.

Pledez pentru echilibru si moderatie chiar daca viata traita
fara un strop de nebunie este desart3, fara sare si piper.

Albert Einstein este de pdrere ca ideile cu adevarat noi
se nasc numai la tinerete. Mai tarziu, capeti mai multa
experientd, esti mai celebru, dar deseori, mai naiv, de buna
credintd, generos si iubitor de aproape.

Este varsta cand participi cu mare drag la aniversari de su-
flet, ca cea prezenta.

Cand esti tanar ai impresia ca viata e vesnica si ca tot ce faci
si spui e din cale afara de important. Mai tarziu, inveti sa ,faci
rai din ce ai”, asa cum sustine un eminent coleg al generatiei
Dumneavoastra - Dr. Orga Dan.

Oare de ce? Pentru ca, candva, o femeie sarmana i-a mar-
turisit cd pentru serviciile medicale facute i-ar bea apa din
gurd. De fapt, trebuie sa reusesti sa ajungi la o asemenea
iubire si Intelegere pentru univers incat fiecare bucurie sa
devind bucuria ta, iar fiecare durere - durerea ta.

Marele filosof, Constantin Noica, a aratat ca unul din ti-
ranii de care scapd persoanele de varsta a 3-a este viata
instinctuald. Din pdcate, personal am ramas doar cu instinc-
tul alimentar (bun si dla). Batranetea Inseamna griji majore
ce substituie o viatd cu nevoi mai reduse.

Marturisesc ca medicina este cel mai bun lucru din viata
mea.

Copacul cunoasterii Binelui si Raului, din mijlocul gradinii
Edenului, ale carui fructe nu puteau fi mancate pentru ca,
spune legenda, faptuitorii ar fi murit, a permis totusi, unui

Prof. Dr. Dorin Bardac, Sibiu

sarpe, aflat in pom, s-o ispiteasca pe Eva si, prin aceasta, pe
Adam ca sa incalce amandoi regula stabilita de Dumnezeu.

Sarpele i-a asigurat pe primii oameni, ca daca ei ar manca
fructele respective, ar ajunge sa fie la fel de intelepti ca Dum-
nezeu.

Dupa faptd si rdsplata: barbatul a fost pedepsit sd mun-
ceasca pamantul ca sa-si ob{inad hrana, femeia sa sufere si sa
aiba dureri atunci cand va naste iar, mai apoi, au fost goniti de
Atotputernicul, amandoi din Paradis.

Nici sarpele nu a scapat nepedepsit. Metaforic, el a fost
blestemat sd isi manance in permanentd, coada, alaturi de
alte mii de pacatosi. Oare agsa sa fie?

Florence Shinn, artist, scriitor si profesor de metafizica la
New York, in prima parte a secolului XX, unul dintre cei mai
populari profesori de teoria succesului, apreciaza ca multa
lume considera viata o lupta, dar ea nu este o lupta, ci un joc.

Este vorba de un mare joc al Daruirii si Primirii. Aceasta
inseamna ca orice transmite omul prin cuvinte sau fapte,
aceea i se va Intoarce; ceea ce d3, el va primi. Oportunitatea
mea esti tu, spunea cineva, ca omagiu adus prietenului sau.

Si, pentru cd suntem medici, de ce sa nu ne referim la
pildele lui Solomon:

,Pazeste-{i inima (sau imaginatia) mai mult decat orice,
cdci din ea tasneste viata”.

Lipsa de caracter la unii colegi, putini la numar, o aseman
unei boli urate, ca o cacofonie In mijlocul unei declaratii de
dragoste. Sa nu uitam, ins3, ca cea mai buna razbunare (!?)
este succesul.

[atd un model de intelegere pentru Univers, elaborat de Oc-
tavia Goga, la Bucuresti, martie 1916, avand ca subiect Brita-
nia, in acceptia lui Shakespeare.

Shakespeare, 20 martie 1916

Britanie, se scalda intreg pamantul
In revirsarea valurilor tale,
Pe ocean In drumuri triumfale
Pe veci iti semeni slova si cuvantul,
La poala ta de-a pururi se pravale
Potrivnicul ce ti-a sdpat mormantul
Eternitatea-ti flutura vesmantul
Si biruinta te-nsoteste-n cale

Si totusi stiu, Britanie, o tara
Mai fara margini ...Mandra ei fanfara ce
cutremura al veacurilor sir.
E lumea larg3, zi de zi mai pling,
E-ntinsul cdmp de umbra si luming,
E-mparatia mintii lui Shakespeare.

Si, totusi stiu, Britania e o tara fara margini....., mandra
ei fanfara cutremura al veacurilor sir.
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COLABORAREA SAVANTULUI GHEORGHE MARINESCU
CU PROFESORUL ION MINEA SI CONTRIBUTIA
_ PROFESORULUI ION MINEA _
iIN SCOALA MEDICALA CLUJEANA

EUROLOGIA romaneasca are traditii puternice de mare

prestigiu international, iar marele fondator al neurologiei
romanesti este stralucitul profesor GHEORGHE MARINESCU,
savant roman recunoscut pe plan mondial, care dupa profe-
sorul C. I. Parhon a fost ,,un cetatean al tarii sale, dar si al lumii
intregi”.

Fondatorul scolii de Neurologie din invatamantul supe-
rior medical clujean in 1919 a fost profesorul ION MINEA,
colaboratorul cel mai apropiat al savantului GHEORGHE MA-
RINESCU, cand s-a infiintat Facultatea de Medicina in Dacia
Superioarg, cu limba de predare romana.

Acest ctitor al Neurologiei Clujene s-a nascutla 17.XI. 1878
in comuna Tulghes, din judetul Brasov.

A urmat Facultatea de Medicina la Bucuresti, ludndu-si doc-
toratul In anul 1909.

Inca din timpul studentiei a fost atras de figura impunatoare
a profesorului Gheorghe Marinescu.

Colaborarea stiintifica si spitaliceasca cu maestrul sdau a fost
foarte fructuoasa, iar despre aceasta colabo-
rare admirabild a maestrului cu elevul sau,
in diferite secvente ne vorbeste in modul cel
mai sincer fiica savantului Gheorghe Mari-
nescu, pe nume Marioara G. Marinescu si
doctorul Radovici A., in cartea despre bio-
grafia savantului, publicata in anul 1958 la
Editura Tineretului. [ata ce spun dansii: Jn
experientele lui Gheorghe Marinescu facute
cu elevul sdau Ion Minea cei doi au proce-
dat la transplantdri de nervi, de la o speta
animala la alta (de la iepure la pisica sau de
la caine la pisica). Ei au constatat ca nervul
transplantat dupa un timp se necroza. Fara
indoiald, organismul se apara contra corpu-
lui strdin de natura nervoasa.

Procedand dimpotriva, la transplantari
de nervi de la acelasi animal, de exemplu de
la membrul posterior la membrul anterior,
cei doi colaboratori au putut observa ca nu
se producea moartea fragmentului de nerv transplantat. Mai
mult, apdreau in nerv fenomene care puteau facilita regene-
rarea nervului sectionat, cu ajutorul fragmentului de nerv
transplantat.

Acelasi fapt 1-a observat si la om, facand transplantdri de
nerv de la membrul inferior la cel superior, sau de la acesta
la fata.

intr-o altd serie de experiente, Gheorghe Marinescu de
asta datd ajutat de un alt elev al sau, M. Goldstein, a urmarit
problema transplantarii ganglionilor nervosi. Scopul era ob-
servarea stadiilor prin care trecea celula nervoasa, atunci
cand era mutata din locul sdu normal de origine, intr-o alta
parte a corpului.”

Experientele de mai sus ale lui Gheorghe Marinescu cu
acesti colaboratori nu au avut numai o importanta teoretica,
ci au avut si aplicatii practice. Ele au servit pentru interventii

Prof. Univ. Dr. Stefania Kory Calomfirescu,
Conf. Dr. Marilena Kory-Mercea, Cluj-Napoca

chirurgicale reparatorii, de suturd a nervilor in cazuri de plagi
ale membrelor, cu sectionarea nervilor, mai ales la ranitii din
timpul razboiului.

In anii 1917-1919 Gh. Marinescu aflandu-se la Londra
si Paris a primit misiunea de a face studii speciale asupra
regenerarii nervilor amputati ai ranitilor, fiind considerat ca
unul dintre cei mai buni cunoscatori ai acestei probleme.

Atunci cand dansul a facut Insa pentru prima oara aceste
experiente si cercetari la Spitalul Pantelimon, a fost silit sa
foloseasca mijloace atat de simple, de rudimentare, incat nu-
mai un om ca acesta, inzestrat cu tenacitatea-i proverbiala, a
putut reusi.

Ziua de 1 mai 1897, cand Gh. Marinescu, cu inima plina de
avant a facut primul drum spre Spitalul Pantelimon, pentru
a-si lua in primire serviciul ca medic sef, ramane consacrata
ca ziua in care s-a scris actul de nastere al stiintei neuro-
logice romdnesgti. Savantul avea sa dea in curand o deosebita
stralucire modestului si indepartatului spital, pentru care 1si
consacra zilnic cate 3 ore pentru drumul dus si Intors, facut
cu o ,brisca” (dupa expresia fiicei sale), ce
de-abia putea Tnainta prin hartoapele ce se
intindeau de-a lungul celor 12 km, departe
de a-l speria pe tandrul medic. Acest lucru
i-a sporit si mai mult imboldul spre muncg,
de a se darui cu pasiune cercetarilor sale,
bolnavilor si de a-i antrena pe tinerii sai co-
laboratori - Ion Minea, Constantin Parhon
si Goldstein - sa iubeasca Neurologia si sa
lucreze cu mult devotament.

Tmpreuné cu asistentul sau Ion Minea,
cu care profesorul ficea unele din cele mai
izbutite cercetari si studii ale structurii si
biologiei celulare si sistemului nervos, Gh.
Marinescu a imaginat si a pus In practica o
metoda originald de tratament pentru pa-
ralizia generala.

La Spitalul Pantelimon nu se mai injecta
salvarsanul in lichidul cefalorahidian, ci
injectiile au constat din introducerea in
acest lichid de ser salvarsanizat. Serul provenea de la bol-
navii de sifilis, carora li se facea o injectie masiva de neosal-
varsan. Dupa cateva ore se recoltau 40-50 cm?® de singe, din
care se extragea, dupa coagulare, serul. El continea atat o
doza infinitezimala de salvarsan, cat si antitoxina sifilitic3,
produsa de organism. Acest ser injectat bolnavilor paralizati
dadea rezultate din ce in ce mai bune, mergand pana la opri-
rea evolutiei tabloului clinic.

in anii aceia, japonezul NOGUCHI, folosind o metoda pro-
prie de coloratie, a izbutit sa gaseasca spirocheta pallida in
creierul cadavrelor provenite de la fostii bolnavi de paralizie
generala.

Afland despre descoperire, imediat dupa ce NOGUCHI a
facut-o cunoscuta, Gh. Marinescu, care se gdsea in acea ora
tarzie de noapte in biroul sdu de lucru de acas3, i-a telefonat
asistentului sdu Ion Minea la Spitalul Pantelimon. Sculat din
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somn de internul de gazda, lon Minea a venit intr-un suflet
la telefon.

Din creierul lui Dobrescu, care a murit azi de paralizie
generald, te rog sa-mi prepari cateva lame... Apuca-te neaparat
de lucru! Stai inca un moment sa-ti mai dau cateva amanunte
in legdtura cu coloratia. $i Gh. Marinescu a indicat asistentului
sau in ce fel trebuiau lucrate, dupa tehnica lui Noguchi, pre-
paratele respective.

In aceste preparate microscopice pe care le-a analizat cu
migala Gh. Marinescu Impreund cu lon Minea, au gasit si
dansii spirocheta. Faptul acesta a fost comunicat imediat lu-
mii stiintifice, care astepta cu nerabdare primele semne de
continuare ale descoperirii lui Noguchi. Ca Intotdeauna cand
verifica un fapt, si de data aceasta Gh. Marinescu a addugat
ceva in plus descoperirii initiale. Astfel, in timp ce Noguchi
gasise spirocheta numai in creierul celor decedati de parali-
zie generald, savantul de la Bucuresti impreuna cu lon Minea
surprinsera pentru prima oara spirocheta nu numai pe ca-
davru, ci si pe viu (in tesutul cerebral).

Descoperitorul tratamentului cu salvarsan se cunoaste in
lumea medicala ca este EHRLICH, dar la Congresul medical
tinut in 1913 la Konigsberg, vorbind despre proprietatile cu-
rative ale preparatului sau, Ehrlich nu a uitat sa aminteasca de
tratamentul initiat si aplicat Inca din 1910 de Gh. Marinescu
si Ion Minea, cat si de rezultatele obtinute de dansii - pentru
prima oara in medicina - prin injectarea serului salvarsanizat
intrarahidian.

Atat SWIFT, cat si ELLIS au recunoscut dupa un timp ca pa-
ternitatea tratamentului apartinea lui Gh. Marinescu si lon
Minea. Ei sustineau insi ci l-au ,imbunatatit”. imbunitatirea
consta In faptul cd medicii americani comercializaserda pe
scard larga descoperirea, punand in fiole serul salvarsanizat,
pe cand Gh. Marinescu si colaboratorul sau Ion Minea, care
lucrasera cu doi ani inainte, de-abia avusesera la dispozitie
materialul necesar trimis de Ehrlich, pentru un numar redus
de experiente si tratamente.

Sintetizand colaborarea intre savantul Gh. Marinescu si lon
Minea, cat si temele cercetate, putem sa concluzionam ca:

- au studiat influenta tiro-paratiroidectomiei asupra de-
generdrii si regenerarii nervilor sectionati si au formulat
asa-zisa ,simbioza neuro-tiroidiana”;

- au adus contributii la anatomia patologica si patogenia
tabesului, la histopatologia si tratamentul sclerozei multiple,
la studiul placilor senile si au intreprins cercetari asupra cul-
turii in vitro a ganglionilor spinali;

- au imaginat si au pus In practica o metoda originala de
tratament a paraliziei generale, prin injectii intrarahidiene cu
ser salvarsanizat;

- tot Marinescu si Minea au abordat studiul culturii te-
sutului nervos in vivo si au formulat concluzii referitoare la
viata, cresterea, regenerarea si moartea celulelor nervoase.

Una dintre cele mai valoroase lucrdri ale savantului Gh. Mari-
nescu a fost ,La cellule nerveuse” (Celula nervoasa), publicata
in anul 1909 la Paris. La aceasta carte de consacrare a colaborat
si profesorul Ion Minea. Acesta a facut parte dintre colabora-
torii lui Marinescu, care s-a ocupat si cu problema afaziei, sta-
bilind ca afazia este o tulburare de limbaj, datoritd unor leziuni
ale scoartei cerebrale. Cu aceasta parte stiintifica profesorul
Ion Minea a continuat la Cluj traditiile stiintifice inovatoare ale
marelui sdu maestru. Caracteristica esentiala a lucrarilor sale
este datd de linia anatomo-clinica si experimentald, precum si
de o serie de incercdri de gdsire a unor metode originale de
tratament, pentru diferite afectiuni neurologice.

Din anul 1925 s-a preocupat foarte intens de problema
sclerozei multiple. A fost adeptul originii virale a acestei boli,
considerand ca distructia tecii de mielina a fibrelor nervoase

este datoratd unei lipaze mielinolitiee, continuta in virusul
patogen. A presupus ca aceasta activitate biochimica ar putea
fi impiedicata prin injectarea intrarahidiana de lecitina. Ast-
fel, a administrat intrarahidian lecitind sub forma de emulsie
in ser fiziologic, obtinand rezultate pozitive la mai multe ca-
zuri, iar aceastd metoda a numit-o antifermentoterapie.

n mai multe lucrari a studiat fenomenele de degenerare si
regenerare in scleroza multipla si a descris o forma speciala
de regenerare intrazonald a fibrelor sistemului nervos cen-
tral, pe care a putut-o reproduce si experimental pe nervii
congelati.

Tot in aceasta boala a evidentiat reactiile patologice in fo-
carele cerebrale ale bolii si a cercetat relatiile dintre scleroza
multipla si sifilis.

O alta problema abordata a fost aceea a degenerarii si
regenerarii nervoase, in speta problema factorilor mai cu
seama extrinseci ai regenerarii. Cercetdrile au continuat pe
acelea incepute de savantul Marinescu, ca spre exemplu: rolul
insuficientei tiroidiene latente in nevritele si polinevritele
prelungite, cat si influenta favorabila a terapiei tiroidiene in
activarea procesului de regenerare.

Obtinand serul antilipazic pe cale experimentala si adminis-
trandu-1 la iepuri, carora li s-a sectionat nervul sciatic, a con-
statat o intarziere a dezvoltarii fenomenelor degenerative in
capatul periferiei si o activitate intensa a fenomenelor de re-
generare In capatul central al nervului sectionat.

A preparat si un ser antitriptic care s-a dovedit a avea o efi-
cacitate si in artropatie si atrofie optico-tabetica.

O altad directie de cercetare stiintifica a fost si problema
tabesului. Aici sunt incluse cercetarile histologice care au dus
la descoperirea unei reactii plastice a celulelor nervoase din
coloana lui Clarke a maduvei spindrii, carora le-a atribuit un
rol important in determinarea ataxiei tabetice.

A urmarit, de asemenea, o tema foarte importanta si anume
modificarile celulelor cerebrale in sensibilitate si a adus con-
tributii In aceasta problema.

A descris neurologia sensibilitdtii, a aratat reactia nevro-
gliei in placile senile, a descoperit pseudoplicile senile si gi-
gantocitoza cerebrala senila.

A participat activ la toate congresele nationale ale societatii
de neurologie, psihiatrie, endocrinologie si psihologie.

Congresul din 1935 organizat la Cluj a avut ca tematica
principala ereditatea in bolile familiale ale sistemului nervos.

A fost primul vicepresedinte al Societatii Stiintelor Medi-
cale din Cluj. A indeplinit in cadrul conducerii facultatii de
medicina functia de decan (1920-1921), prodecan (1921-
1922) si rector al Universitatii din Cluj (1926-1927).

A fostdecoratinanul 1930 cu medalia ,Rasplata muncii” pen-
tru Invatamant clasa 1, pentru sarcinile aduse invatamantului
superior timp de 10 ani si decorat cu gradul de Comandor al
Coroanei Romane, in 1936.

A fost membru al Academiei de Medicina.

Prin moartea lui s-a stins din viatd o figura luminoasa din
galeria de savanti romani care a contribuit la dezvoltarea si
progresul stiintelor romane, o figura distinsa si valoroasa a
scolii medicale si a neurologiei clujene.

Raman si astazi cuceriri deosebit de importante rezul-
tatele cercetdrilor sale histopatologice, privind problemele
creierului senil, grefele, culturile de tesut nervos si problema
degenerdrii si regenerdrii nervoase.

Opera sa ramane inscrisa la loc de cinste In patrimoniul
neurologiei romanesti, in care s-a distins ca un eminent clini-
cian, iscusit histopatolog, cercetdtor experimentat, biolog si
descoperitor de noi metode terapeutice.
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Farm. pr. Maria Gabriela Suliman, Bucuresti (SRIF, ISHP)

Norodul din Bucuresti patimeste din cauza unui baltac ...

1803, iulie 19, Bucuresti (215 ani) - Domnitorul Constan-
tin Ipsilanti da pitac pentru ,astuparea acelui bdltac de la Gor-
gani, plin de putoare nesuferitd, din care molipsindu-se aerul se
pricinuieste si vdtdmarea sdndtdtii locuitorilor din preajma”. Ve-
dem aici cd domnitorul ingrijorat de aceasta stare porunceste
,hegresit si fard zabava” Vel vornicului Capitalei astuparea cu 15
care de ,sfdramdturi de la zidurile cdzute” [Bratescu G., J. Bros-
sollet, Inst Pasteur Paris, Dr. I. Serafim despre substratul epide-
miologic al Bucurestilor (1815), Rev. de igiena, bacteriologie s.a.
nr. 2, apr.-iunie, 1989, p. 188].

Un curs de anatomie topografica

1863, aug. 1, lasi (155 ani) - Dr. Ludovic Russ-senior (1816-
1888) organizatorul Serviciului de chirurgie din Spitalul ,Sf.
Spiridon” (1848), a predat de la aceasta data, ,14 capitole”
din ,Cursul de anatomie topograficd, chirurgie superioard si
operativd, pansamente si instrumente”, in clinica Spiridoniei,
pentru studentii Universitatii Mihailene, Iasi (infiintata in 1860)
si pentru elevii Scolilor de Chirurgie si Farmacie, infiintate la
initiativa dr. Nicolae Negura (1832-1884) [Dana Baran, Facul-
tatea de Medicind a Universitdtii din lagi, Ed. ,Grigore T. Popa”
UMF lasi, 2012].

Prima promotie

1933, iulie 1, Bucuresti (85 ani) - La Institutul medico-militar,
sub directoratul col. dr. N. Marinescu, s-a organizat sarbatorirea
primei serii de absolventi intrati in Institut dupa reorganizarea lui
din 1926 (53 medici umani, 181 medici veterinari si 25 farmacisti)
[Diaconescu M., Oameni si fapte din istoria medicinii militare
romdnesti, vol. I, Ed. Pro Transilvania Bucuresti, 2005, p. 73].

Comemorari
Un renumit medic sas apreciat in Tara Romaneasca

1888, aug. 6, Craiova - 130 ani de la trecerea in eternitate a
medicului sas Joseph Wilhelm Fabricius (n. 24 mai 1830, Brasov)

Dupa studii de medicina si chirurgie la Viena si Paris, vine In
Bucuresti la inceputul anului 1859; apreciat de C. Davila, care il
numeste medic primar al Spitalului Central ,Preda” din Craiova;
este readus in Capitala (1867) ca sef al Sectiei de oculistica la
Spitalul Coltea si profesor de oftalmologie la Scoala Nationala de
Medicina si Farmacie, director C. Davila; se intoarce in capitala
Baniei la cererea craiovenilor care aveau nevoie de un medic ca
el, ce intrunea toate calitdtile profesionale si umane, fiind numit
medic sef al Spitalului ,Preda” si medic terapeut al Ospiciului
de alienati mintali Madona Dudu; intre 1877-1878 organizeaza
Spitalul de campanie ,Independenta”, fondat de un grup al
doamnelor romane si, totodatd, primeste sarcina de a controla
bunul mers al lazaretelor militare pentru ingrijirea dorobantilor
romani; a fost un medic oftalmolog renumit cu peste 3000de
pacienti operati veniti din toata tara si alte continente [Bologa
V., Medicina la Brasov, in Vol. II Contributiuni la istoria medicinii
din Ardeal, Cluj, 1927, p. 61].

1893, sept. 6, Bucuresti - 125 ani de la decesul farmacistului
si medicului Theofil Gottlieb Fabini (n. 20 feb. 1839, com. Cincu
Mare, comitatul Fagaras) de nationalitate austriaca, absolvent al
Facultatilor de medicina si farmacie din Miinchen, proprietarul
Farmaciei ,Apollo” din Oltenita (1863), pe care o va mosteni fiul
sau, farmacistul Carol Fabini (1878-1967) [Lipan V., Dictionar
biografic de farmacisti romani, Vol. 1, Ed. Farmaceutica, Buc,,
2011, p. 288-290].

1898, sept. 22, Turnu Severin - 120 ani de la decesul medicu-
lui Mihail Mingarelli (n. 1829, iulie 8, Santerno, Ferrara, Italia)

Ist. Antoaneta Lucasciuc, Bucuresti (SRIM, ISHM)

La 19 ani a obtinut la universitatea din Bolognia bacalaureatul
(1839), titlul de licentiat al facultatii de medicind (1844), diploma
de laureat al facultdtii de medicinad (1845) si dreptul de a exer-
cita medicina (1847); numit medic ofiter sanitar pe langa bata-
lionul izolat din Bagnacavallo (11.11.1847), din 13.03.1849 ales
membru al consiliului si magistraturii acelui oras; la 26.07.1855
guvernul Pontifical din provincial si orasul Ravenna a atestat ca
a exercitat ca ,doctor fizic” arta medicalad in timpul cat a stat in
Bagnacavallo; a venit in Moldova si a obtinut dreptul de libera
practicd (1855); numit medic al orasului Tecuci (17.09.1856),
mutat in orasul Ismail (13.05.1857-1.05.1858), medic al distric-
tului Cahul, cu salariul de 8.000 lei anual (30.10.1867); medic pri-
mar al judetului Falciu pana la pensionare (8.07.1870); in 1871
a plecat pentru putind vreme in imperiul turcesc, apoi a fost nu-
mit medic primar al judetului Vaslui (18.12.1872-17.11.1875),
a trecut in aceeasi calitate In judetul Prahova pana la 3.03.1878,
cand a fost transferat in judetul Braila panad la 29.04.1882, apoi
permutat ca medic al judetului Mehedinti pana la moarte; a publi-
cat, Legislatiunea medicald” (1875, Romania medicala, p. 74), ,De-
spre aplicatiunea photografiei in medicina legald” (1876, ibidem,
p. 20), ,Bdile de la Lacul-Sarat (1879, Jurnalul Societatii stiintelor
medicale din Bucuresti, p. 353); membru corespondent al So-
cietdtii de medicina legald din Paris; decorat cu ordinele , Coroana
Romdniei” In gradul de Cavaler si «Apdrdtorii Independentei» [Go-
moiu V. si farmacistii Gh. Gomoiu si Maria V. Gomoiu, Repertor de
medici, farmacisti, veterinari (personalul sanitar) din tinuturile
romdnesti, vol. I (Tnainte de anul 1870), Tip. Presa, Braila, 1938].

Primul monograf roman al statiunii Baile Herculane

11903, sept. 7, Baile Herculane - 115 ani de la decesul dr. Ale-
xandru Popovici (n. 17.01.1836, Oravita), renumit balneolog.

Ndscut intr-o familie de tdrani, va deveni un medic apreciat
atat in Europa cat si in continentul african, unde se spune ca ar
fi ajuns farmacistul sef al unui sultan din Egipt (Rev. Familia nr.
29/24 iulie 1877, p. 333); dupa studii de chirurgie si medicina
generald la Olmiitz (Cehia) si Erhlangen (Germania) finalizate
in 1866, se angajeazad la Baile Herculane, fiind primul medic
balneolog roman si ,preferatul protipendadei bdndtene”; pleaca
la Viena (1872), unde isi pregdteste teza de doctorat, pe care o
va sutine n 1875, dar deja era apreciat si solicitat in mai multe
state din Europa; tipareste la Pesta, in 1872, prima monografie
in limba romana a statiunii: ,Bdile lui Ercule sau Scaldele de la
Meedia” (tradusa in germana in 1885); este cunoscuta si lucrarea
originald ,Electrohomeopatia. Medicina si tdmdduirea poporu-
lui. Sistem Mattei”, Ed. si Tipografia ,Romdnul”-Carol Gobl, Buc.,
1884; dupa cum se stie vizita Romania in sezonul rece cand bdile
erau inchise, ca medic binecunoscut si apreciat: ,ca un om foarte
inzestrat, legat si de tara liberd” (N. lorga) [Balteanu D., Herculane
- Arc peste timp, Ed. Info Craiova, 2017, vol. 3, p. 123-128].

11913, sept. 18, Pitesti - 105 ani de la decesul farmacistului
Ludovic Mrazec (n. 9 apr. 1836, Ober Cerekve, Bohemia), absol-
vent al Universitatii din Viena, magistru in farmacie (1858), cu
drept de libera practica in Romania (1865), a lucrat 45 de ani in
farmacia ,Aurora” din Craiova, impamantenit (1887); membru
al Societdtii farmacistilor din Romania; decorat cu ordinul ,,Co-
roana Romdniei” In grad de cavaler; fiul sau, Ludovic, absolvent
al Scolii superioare de farmacie din Bucuresti (1888), a devenit
unul dintre cei mai apreciati savanti din tara noastra [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romani, Vol. 2, Ed. Farmaceutica,
Buc,, 2011, p. 123-124].

Un medic bucovinean in lupta cu tuberculoza

t 1923, iulie, Bragov - 95 ani de la decesul dr. Nicu Bacinschi
(n. 1877, Radauti) Medic al muncitorilor minieri si forestieri
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la Iacobeni, Campulung-Moldovenesc (1903-1906); in 1906 la
Fratautii Vechi, jud. Radauti tuberculoza facea ravagii In randul
populatiei si singurele ,remedii” erau sfaturile igieno-sanitare;
el a fost singurul si primul medic din judet, care a avut aparat
Roentgen propriu si un automobil care il ajuta sa se deplaseze
pe distante mari; se refugiaza In Romania, la Turnu-Severin,
unde este numit medic epidemiolog (1914); In 1917 este con-
siderat ,trdddtor romdn” deoarece parasise teritoriul austro-
ungar; a scris un ,Jurnal” cuprinzand evenimentele din timpul
rdzboiului cand in calitate de medic ,ofiter de rezervd” a ingrijit
raniti si bolnavi (1918, Radauti); in 1923 se interneaza la Sana-
toriul Dr. Deppner, Brasov, dar boala secolului, ,moartea albd’
impotriva careia luptase, 1l doboara si in iulie, este inhumat in
cimitirul romanesc din Scheii Brasovului [Antoaneta Lucasciuc,
Maria-Gabriela Suliman, Medici militari bucovineni si traseele lor
istorice, conferintd AMFOR, Bucuresti, 27 nov. 2015].

Un medic pion pe tabla unirii Bucovinei cu Romania

11938, iulie 23, Stulpicani, jud. Suceava - 80 ani de la decesul
medicului pediatru I[sidor Bodea (n. 1866, martie 2, Arad), al carui
nume ramane legat de Unirea Bucovinei (28 nov. 1918).

Urmeaza Facultatea de Medicina de la Viena (1895-1901), in-
tern si extern, unde se perfectioneaza si se specializeaza la Kaiser
Franz Joseph Kinder Spital; se inscrie alaturi de alti tineri romani
nationalisti In Societatea academica - literara ,Romdnia Jund’, cu
o activitate rodnicd, Impreuna cu viitorul prof. dr. balneolog Ma-
rius Sturza (presedinte) si dr. Alex. Vaida-Voievod (viitorul prim-
ministrul Romaniei intregite); transferat la Cernauti (1906) ca
medic primar pediatru si din 1908 este director al Spitalului pen-
tru copii; a acordat atentie educatiei sanitare in randul elevilor
din scolile orasului si in special, al celor din Internatul de baieti
patronat de Societatea pentru Cultura si Literatura Romana din
Bucovina; s-a atasat de membrii fruntasi ai acestei Societati,
patrioti bucovineni, carora le-a asigurat chiar propria sa locuinta,
pentru Intalnirile conspirative din timpul Primului Razboi Mon-
dial; aici s-au pregatit conditiile si programul Unirii Bucovinei cu
Romania, tot in casa dr. I. Bodea a fost posibila aparitia primu-
lui numar al ziarului , Glasul Bucovinei”la 22 oct. 1918 (membrii
fondatori: prof. dr. Octavian Gheorghian, directorul Maternitatii
din Cernauti, dr. Eudoxiu Procopovici, oftalmolog, directorul
Spitalului Central, dr. Nicu Dracea-Dracinschi, inspector general
sanitar si poets.a.); s-a pensionatin 1932, lasand in grija dr. Astra
Nandris-Cédlugareanu Spitalul de pediatrie din Cernduti, pe care
I-a condus timp de 26 ani; a sfarsit In tragicul accident de avion
al companiei poloneze LOT, in cursa Varsovia-Cernauti-Bucuresti
(23 iulie 1938, Stulpicani), cand venea in Capitala la inhumarea
Reginei Maria; Inmormantat la Cernduti [Antoaneta Lucasciuc,
Maria-Gabriela Suliman, Medici militari bucovineni si traseele lor
istorice, conferintd AMFOR, Bucuresti, 27 nov. 2015].

11938, sept. 5, Galati - 80 ani de la decesul farmacistului Con-
stantin Tinc (n. 3 aug. 1857, Giurgiu)

A obtinut licenta in farmacie la Bucuresti si libera practica
(1883); naturalizat in 1886, cand a infiintat in Galati farmacia
»Romadnd”, ale carei produse realizate in laborator au fost premi-
ate cu prilejul Expozitiei Universale de la Paris (1889); Expozitiei
stiintifice (1903) si a celei generale (1906) din Bucuresti cu me-
dalii de aur; a facut politica liberala, fiind in mai multe randuri
consilier comunal, primar al orasului Galati si senator; membru
onorific In Consiliul de igiena si salubritate publica al orasului
Galati; membru al Societatii farmacistilor din Romania; deco-
rat cu ordinul ,Coroana Romdniei” in grad de ofiter [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 2, Ed. Farmaceutica,
Buc, 2011, p. 309-311].

Un mare anatomist (Iasi-Bucuresti)

11948, iulie 18, Bucuresti - 70 ani de la moartea academi-
cianului prof. dr. Grigore T. Popa (n. 1 mai 1892, Suranesti, jud.
Vaslui), decan iesean de nivel european; strans legat cu ,minteaq,
inima si literatura” de orasul celor 7 coline, unde a urmat Facul-
tatea de medicind; fiind un student eminent a fost remarcat
de prof. dr. Francisc Rainer, care l-a retinut inca de pe bancile
facultatii, la Catedra de anatomie; patruns de spiritul distinsu-
lui anatomist, in anul 1920, cand acesta se transfera la Bucuresti,

il urmeazd; ani de perfectionare in ,stiinta formei vii” dar si in
specializdrile de , biologie morfologicd umand”, oferite de o bursa
Rockefeller (1925-1928); se intoarce 1n tard (1928) si este numit
,profesor sef de disciplind Anatomie si Embriologie la Facultatea
de Medicina din Iasi”, director al Institutului de Anatomie, pro-
rector al Universitatii iesene (1938-1940), epitrop al Spiridoniei,
presedinte al Societatii de Medici si Naturalisti; anul 1936 i-a
adus onorantul statut de membru corespondent al Academiei
Romane si fondator, impreuna cu M. Sadoveanu si G. Toparceanu,
al prestigioasei reviste , insemndriiesene”; se intoarce la Bucuresti
(1942) ca succesor al prof. F. Rainer [Dana Baran, Decani si rec-
tori ai Universitdtii de Medicind si Farmacie din lasi (1879-2016),
Ed.,Grigore T. Popa” UMF lasi, 2016, p. 50-51].

11948, iulie 20, Bucuresti - 70 ani de la moartea farm. israelit
gen. de brigada onorific In retragere Josef Cerbeanu (n. 7 aug.
1870, Bacdu).

S-a nscris la Scoala superioara de farmacie din Bucuresti
(1888); a obtinut licenta si libera practica (1894); impamantenit
(1903) a arendat farmacia ,Sf: Dumitru” din Tecuci, pe care a ad-
ministrat-o cativa ani [Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti
romani, Vol.1, Ed. Farmaceutica, Buc., 2011, p. 151-152].

11948, aug. 19, Bucuresti - 70 ani de la moartea farmacistului
Alexandru Volanschi (n. 18 iulie 1864, Tecuci).

S-a inscris la Scoala superioara de farmacie din Bucuresti
(1878); practica de elev a efectuat-o timp de trei ani in farmacia
,Sf. Dumitru” din Tecuci; stagiul de doi ani ca asistent In farmacia
»Foisorul de Foc” din Bucuresti (1881-1883); a obtinut licenta si
libera practici (1885); arendator al farmaciei,, [nger” din Iasi pana
in nov. 1893; diriginte-administrator al farmaciei, Curtea Regald”
din Brdila (1894-1896); a infiintat o farmacie in Bucuresti pe str.
Stirbei Voda (1897), care din ordinul autoritatilor militare ger-
mane de ocupatie a fost transportata in 1917 la Constanta, unde
a functionat pe tot timpul razboiului ca ,Farmacie de stat” in lo-
calul farmaciei ,Engleze”; impreunad cu farmacistii Anton Altan si
Dimitrie Nicolau, a editat publicatia , Buletin Farmaceutic” (1897-
1907); a participat neoficial la al X-lea congres international al
asociatiilor farmaceutice de la Bruxelles (1-5.09.1910), cand s-a
propus infiintarea Federatiei Internationale Farmaceutice (FIP)
cu sediul la Haga; vicepresedinte al Societatii farmacistilor din
Romdnia; membru onorific in Consiliul de igiena si salubritate
publica al Capitalei; Inmormantat in cimitirul Bellu [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 2, Ed. Farmaceutic3,
Buc.,, 2011, p. 335-337].

Comemorarea ,dr. caramida”

11948, sept. 14, Bucuresti - 70 ani de la moartea prof. dr. Con-
stantin I. Angelescu (n. 22 iunie 1869, Craiova).

Ministru plenipotentiar al Romaniei In SUA din ian. 1918;
ministru al Romaniei (29.12.1933-3.01.1934); a murit in Sana-
toriul francez Saint Vincent de Paul, azi Institutul de Endocrino-
logie C.I. Parhon [Antoaneta Marinescu Lucasciuc, Maria-Gabri-
ela Suliman, Medici militari diplomati de carierd, AMFOR,/25
martie2016; Sinitchi Georgeta, Medici - personalitdti complexe
ale Ligii culturale ,Constantin 1. Angelescu”, Revista Medicala
Romang, vol. LXVII], nr. 3, an 2017, p. 246-253].

11953, sept. 5, Paris - 65 ani de la moartea dr. Constantin Le-
vaditi (n. 19 iulie 1874, Galati).

A fost unul dintre fondatorii inframicrobiologiei moderne,
roman naturalizat in Franta, ales membru corespondent al
Academiei Romane (1910) si membru de onoare (1926); a
urmat liceul la Bucuresti, apoi Facultatea de medicind din
Bucuresti; specializarea a facut-o la Paris, in Laboratorul de Pa-
tologie Generald si Experimentald si Institutul «Pasteur» si apoi
la Frankfurt-am-Main, in Institutul de Terapie Experimentald;
a obtinut doctoratul in medicina al Facultatii din Paris (1902),
continudndu-si cercetdrile la Institutul Pasteur si la Institutul
,Fournier”; o deosebita valoare au studiile lui asupra eritemelor
polimorfe, ectodermozelor neurotrope, sifilisului, poliomielitei,
encefalitei, vaccino- si chimioterapiei; a introdus bismutul in
terapeutica sifilisului si a perfectionat metoda de impregnare cu
argint a spirochetilor in sectiuni [Wikipedia].
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11953, sept. 16, Bucuresti - 65 ani de la moartea col. (r)
conf. dr. farmacist galenist Aristide Mihalovici (n. 1 nov. 1877,
Bucuresti), cu teza de doctorat Cercetdri asupra tincturei anti-
cholerice ,Dr. Davila” O noud prescriptie pentru prepararea ei
(1914) [Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 2,
Ed. Farmaceuticg, Buc., 2011, p. 111-113].

Un farmacist participant la Primul Razboi Mondial

11963, iulie 1, Bucuresti - 55 ani de la decesul farmacistu-
lui, dr. in stiinte naturale, prof. univ. la Bucuresti si Cluj, loan
Grintescu (n. 13 ian. 1874, Brosteni, jud. Neamt)

in timpul primului rizboi mondial a fost mobilizat de la 16
aug. panad la 14 martie 1919; primele 10 luni le-a facut pe front,
cu ambulanta corpului 4 armata si la spitalele de contagiosi ale
acestui corp; din 5 mai 1917, impreuna cu Vasile Vargolici, a fost
insarcinat sa mearga la Londra si Petrograd, pentru a urmari
si expedia in tard materialele sanitare comandate de guvernul
roman de la Iasi prin legatiile din tdrile respective; decorat cu
Rdsplata muncii pentru fnvdtdmant cl. I; Meritul Sanitar cl. 11-a;
Avantul Tdrei; medalia Carol I; Bdrbdtie si Credintd cl. I; Crucea
Comemorativd a rdazboiului 1916-1918; ordinul Coroana Romdniei
in grad de cavaler [Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti
romdni, Vol. 1, Ed. Farmaceuticg, Buc., 2011, p. 350-353].

Un farmacist militar-profesor

11968, aug. 25, Bucuresti - 50 ani de la moartea lui Gheor-
ghe Daniel Herman (n. 22 iulie 1902, Buzau), fiul farmacistului
buzoian Daniel Herman; practicant in farmacia tatalui sau din
Buzdu (1922-1923), locotenent-student al Institutului Sanitar
Militar din Bucuresti (1927), a urmat cursurile Facultatii de Far-
macie din Capitald, devenind licentiat la 9 martie 1928; a lucrat
in spitalele militare din Bucuresti si lasi; preparator onorific
la Catedra de botanicd a Facultatii de Farmacie din Bucuresti
(1924); asistent (1927); sef de lucrdri, conferentiar (1949);
sef de catedra (1952-1967); a publicat in colaborare , Botanica
farmaceuticd. Morfologia si fiziologia plantelor medicinale”, 2
vol., 1966 [Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti romdni,
Vol. 1, Ed. Farmaceutica, Buc., 2011, p. 364-366; Rogoz L.-Oct.,
Felicia-Elena Boscodeala, Mihaela-Mariana Stancu, Farmacii si
farmacisti din Buzdu si Rdmnicu Sdrat, Editgraph, 2014, Buzadu,
p. 76; XXX, Facultatea de Farmacie Bucuresti 75 de ani de la
infiintare 1923-1998, Genicod Ltd., 2002, p. 57].

Prioritate feminina

11973, aug. 10, Bucuresti - 45 ani de la moartea Mariei Ropala
Cicherschi (n. 18 dec. 1881, lasi), prima femeie medic legist.

Afncetat din viata in varsta de 92 ani in urma unei congestii pul-
monare, fiind Inmormantata in Cimitirul Bellu, pe piatra funerara
este inscriptionat ,Maria Ropald Cicherschi - prima femeie medic
legist din Europa” [Dana Baran, Maria Ropald Cicherschi prima fe-
meie medic legist, Ed. ,Grigore T. Popa” UMF lasi, 2016, p. 107].

11978, aug. 4, Bucuresti - 40 ani de la moartea farm. Victor
Stefanescu (n. 27 mai 1904, Targoviste) col. (rez.) dr. farmacist
chimist, farmacist sef al Armatei, cu ,contributii la infiintarea si
dotarea unui laborator nou, apoi a condus Laboratorul Central
de Chimie al Armatei, contribuind la specializarea multor ofiteri
farmacisti”. A adoptat un tel nobil: ,Ridicarea prestigiului farma-
ciei militare, a armatei i a tdrii noastre peste hotare”. Recunostinta
si pietate In acest ramas bun! [Iugulescu C., Necroloage, Ed. Sitech
Craiova, 2011, p. 10-11; Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti
romdni, Vol. 2, Ed. Farmaceutic3, Buc., 2011, p. 264-26].

Un farmacist colectionar si muzeograf

11988, aug. 28, Bucuresti - 30 ani de la moartea farm. Nicolae
Zahacinschi (n. 5 nov. 1919, com. Mihaileni, jud. Botosani).

A urmat liceul la Siret, Pomarla si Radauti (1934-1939); stu-
dent al Facultatii de Farmacie din Bucuresti (1941-1945); a efec-
tuat primul an de practicd in farmacia lui Gheorghiu din Botosani;
a deschis o farmacie in comuna Ladesti, jud. Valcea (1946); dupa
nationalizarea farmaciilor din mediul rural a lucrat la Farmacia
nr. 43 Osica, jud. Olt (1953); director adjunct, apoi director al
Oficiului Farmaceutic Centrofarm Craiova (1956-1967); a con-
tribuit la dezvoltarea si modernizarea retelei de farmacii din Olte-
nia; presedinte al Sectiei de Farmacie, USSM Filiala Craiova; mem-

bru in Comitetul Executiv al Societatii de Stiinte Farmaceutice din
Romania; initiator si fondator, alaturi de farm. Gh. Cismarescu,
al Colectiei de istoria farmaciei din Craiova (1963); s-a mutat la
Bucuresti (1967); diriginte al Farmaciei nr. 2 din Cartierul Ti-
tan, pana in 1986 cand s-a pensionat; a publicat: doud articole
in revista Practica Farmaceutica: ,Pagini din istoria farmaciei din
Oltenia (I)”, vol. 11, p. 149-155 si ,Colectia muzeald de istoria far-
maciei din Oltenia (11)”, vol. 111, p. 137-139 (1970); ,Mihdilenii de
altadatd”, Edit. Litera, Bucuresti, 139 p. (1982); , Elemente de artd
decorativd populard romdneascd - Decorarea oudlelor - mestesug
si artd’; Edit. Litera, Bucuresti, 128 p., 4 f. pl., coautor Maria Zaha-
cinschi (1985); s-a infiinfat Muzeul de Arta Populara din orasul
Mihaileni (28 oct. 1986), avand la baza colectia Zahacinschi (cea
mai mare parte este depozitata la Muzeul Taranului Roman); la
Sibiel, in Muzeul Icoanelor pe Sticla, a fost organizata o expozitie
de oua incondeiate, ceramicd, icoane pe sticla si lemn, apartinand
familiei Zahacinschi; postum a aparut lucrarea ,Oudle de Pasti la
romdni”, Maria Zahacinschi, Nicolae Zahacinschi, Editura Sport-
Turism, Colectia Spatiul spiritual, Bucuresti (1992). La comemo-
rarea celor 30 de ani de la trecerea sa in eternitate ne facem o
datorie de onoare, aducand in semn de omagiu omului, farmacis-
tului, colectionarului si fondatorului de muzee, memorialistului,
lucrarea noastra, o pagina bio-bibliograficd pe care o alaturam
celor semnate panad astazi de istoriografii farmaciei: dr. farm. C.
[ugulescu, dr. farm. V. Lipan, prof. dr. Ana Carata si conf. dr. farm. G.
Mogosanu [Maria-Gabriela Suliman, Antoaneta Marinescu Lucas-
ciuc, 165 ani de la deschiderea spiteriei ,Minerva” din ,,Mihdilenii
de altddatd” - un semn de carte al farmacistului Nicolae Zahacin-
schi (1919-1988), in Pagini din istoria farmaciei, Ed. ,Gr. T. Popa”,
U.M.F.Iasi, 2013, p. 111-116].

11988, aug. 30, Rm. Sarat - 30 ani de la moartea Valeriei Ew.
loanid, casdtorita Doros (n. 26 iulie 1902, Rm. Sarat) viitoarea
farmacista (cu examen de licentd si dreptul de libera practica
din 1931); iInmormantata in cimitirul ,Eternitatea” [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 1, Ed. Farmaceutica,
Buc.,, 2011, p. 267-269; Rogoz L.-Oct,, Felicia-Elena Boscodeala,
Mihaela-Mariana Stancu, Farmacii si farmacisti din Buzdu si
Rdamnicu Sdrat, Editgraph, 2014, Buzau, p. 206-207].

12008, sept. 11, Baia Mare - 10 ani de la moartea dr. Liviu
Dragomir (n. 20 iunie 1932, com. Copalnic Manastur), absolvent
al Facultatii de Medicind Generald din Cluj (1959); a lucrat in
circumscriptia sanitara Basesti (1959-1961); medic la Spitalul
regional de Cardiologie din Covasna, Spitalul Ordsenesc Targu
Secuiesc (1966-1971); seful sectiei de Neurologie din Spitalul
Judetean Baia Mare (1972-1997) ,avdnd o activitate prodigioasd
de peste patru decenii” [Marian E, Acei oameni in alb, Ed. Eurotip,
Baia Mare, 2013, p. 58-59].

12013, aug. 10, Bucuresti - 5 ani de la moartea prof. dr. docent
Ion Gherman (n. 19 ian. 1920, Pilipauti-Dorohoi).

fn ampla sa biografie - medic, cercetitor si profesor - aflim o
autoritate medicald In specialitatea «Parazitologie clinicd», sef de
sectie In cadrul Centrului de gastroenterologie din Spitalul clinic
Fundeni (1960-1990), profesor si sef de catedra (Parazitologie)
la Universitatea din Kinshasa - Zair (Africa) si la Universitatea
Ecologica Bucuresti; doctor in stiinte medicale (1971), doctor
docent si medic primar gr. I, cu peste 350 de lucrari stiintifice
publicate sau comunicate, 30 de monografii din specialitatea
parazitologie, de prima importantd pentru cercetarea stiintifica
in care acesta a stabilit principii inalienabile de responsabilitate
si probitate profesionala, de etica si deontologie medicala; mem-
bru al Societatii Medicilor Scriitori si Publicisti Romani (SM-
SPR) cu o bogata activitate inscrisa in ziarele ,Romdnia Liberd”,
,Curentul”, ,Cotidianul”, ,Viata Medicald”, dar si autor de carti
in care a stabilit adevarul istoric legat de golgota romanilor din
Bucovina, Basarabia si Tinutul Herta: , Istoria tragicd a Bucovi-
nei, a Basarabiei si a Tinutului Herta” (1993), ,Cronica Tinutului
Herta - Pdmant dintodeauna romdnesc”, Ed. Viata Medicala
Romaneasca, Bucuresti, 1996, ,Cartea albd a unor vechi teritorii
romdnesti condamnate la uitare”, Ed. Cerna, Bucuresti, 1999 etc.;
inmormantat in cimitirul manastirii ,Mdrcuta” [Antoaneta Luca-
sciuc, Omagiu la trecerea in eternitate a Prof. dr. docent lon Gher-
man, Rev. Permanente, Anul XVI, Nr. 8, aug. 2013].
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Aniversari

1858, iulie 18, Iasi - 160 ani de la nasterea farmacistului ger-
man Carol Rang (11935, iunie 12, Tg. Burdujeni).

S-a inscris la Scoala superioara de farmacie din Bucuresti
(1877), practica de elev executand-o in farmaciile ,Apollo” din
Bucuresti si, Nationala” din Gaesti, jud. Dambovita, ambele con-
duse de fratele sau, Philipp Rang; a sustinut examenul de asis-
tent (1881), stagiile le-a efectuat in farmacia ,Sf. Treime” din
Campulung/Muscel (1881-1882) si ,,Minerva” din lasi, arendata
de Friedrich Paul (1882-1883); inrolat in armata si apoi trecut
in rezerva (1885) ca farmacist de batalion; si-a continuat stu-
diile universitare, timp in care, a obtinut impamantenirea
(1886), devenind cetatean roman; a reintrat in serviciul militar
la regimentul 2 Rosiori, apoi din 1888, in serviciul spitalelor; a
obtinut licenta in farmacie (1889); trecut in rezerva ca farma-
cist de regiment la divizia III Infanterie (30 aug. 1895) sila 13
sept. a infiintat farmacia ,Carol I” in Tg. Burdujeni, jud. Botosani;
presedinte al Bancii Populare Burdujeni, membru al Camerei de
comert din Botosani, a infiintat o fabrica de ape gazoase, mem-
bru activ al Partidului Conservator, fiind ales de mai multe ori
consilier comunal, primar la Burdujeni si membru in comisia
interimara a judetului (1926) [Lipan V., Dictionar biografic de
farmacisti romani, Vol. 2, Ed. Farmaceutica, Buc., 2011, p. 196-
197; Maria-Gabriela Suliman, Antoaneta Lucasciuc, Restitu-
iri istoriografice - farmacisti germani din sec. XVIII-XIX in Tara
Romdneascd (111), Galenus, Nr. 90, [unie-Iulie 2015, p. 55-59].

1873, sept. 23, Ramnicu-Valcea - 145 ani de la nasterea gen.
de brigada dr. Alexandru Papiu (11939).

Fiind student la Facultatea de medicina din Bucuresti (1893) a
intrat prin concurs in Institutul medico-militar, unde a fost coleg
de promotie cu viitorii savanti, C. Levatidi, Stefan Nicolau s.a.;
dr. In medicind (1898) - medic de batalion clasa a 2-a la Regi-
mentul 11 Siret; medic de medicina interna in Spitalul Militar
Central (1900-1915); sef al serviciului medical in acelasi spital
(1915-1918); a participat la Campania din Bulgaria (1913) si in
Primul Razboi Mondial (1916-1918); medic sef al Armatei din
Transilvania, inaintat in gradul de general (1919); a condus Cen-
trul de instructie sanitara Bucuresti, organizand Scolile sanitare
militare, care ,au fdcut progrese insemnate” (1924-1932); a scris
si editat in colaborare o serie de manuale pentru invatamantul
medico-militar, ,pe care adesea le tipdreste cu sacrificii persona-
le”; a fost trecut in rezerva (oct. 1932) si distins cu Ordinul Ser-
viciul credincios in grad de Comandor [Diaconescu M., Oameni si
fapte din istoria medicinii militare romdnesti, vol. I, Ed. Pro Tran-
silvania Bucuresti, 2005, p. 164-165].

1883, aug. 18, com. Saveni, fostul jud. Dorohoi - 135 ani de
la nasterea Prof. dr. Mihai Ciuca (11969, feb. 20, Bucuresti),
unul dintre cei mai recunoscuti experti cu functii de coordona-
re, secretar general al Comisiei internationale de lupta im-
potriva paludismului a Ligii Natiunilor (1924-1939); a deschis
doua Centre de impaludare terapeutica la Socola si Berceni; in-
mormadntat in cripta Institutului Cantacuzino alaturi de mento-
rul sdu Ion Cantacuzino si de prof. C. lonescu-Mihdiesti [Diaco-
nescu M., Oameni si fapte din istoria medicinii militare romdnesti,
vol. I, Ed. Pro Transilvania Bucuresti, 2005, p. 223-226].

1883, sept. 12, Bucuresti - 135 ani de la nasterea dr. C.
lonescu-Mihaiesti (11962, apr. 14, Bucuresti)

Dupa absolvirea Facultatii de Medicina in tard, a urmat stagii
de pregatire In SUA si Marea Britanie (la Institutul Lister din
Londra), specializindu-se in bacteriologie, virusologie, imu-
nologie; Intre 1927-1929 a studiat si izolat pentru prima oara
in tara noastra, la Institutul Cantacuzino, in timpul epidemiei de
poliomielita, , 0 serie de tulpini virale”, folosind primul in virusolo-
gie termenul de ,sexualitate” in legatura cu fenomenul de exaltare
a virusului polio; director al Institutului Cantacuzino, cand s-au
ridicat doua corpuri de cladire si s-a organizat producerea vac-
cinului antipolio; profesor de bacteriologie mai intai la Universi-
tatea din lasi si, din 1930, la cea din Bucuresti; membru fondator
al Asociatiei Romane pentru Strangerea Legdturilor cu Uniunea
Sovietica (ARLUS); membru titular (1945) al Academiei Romane;
vicepresedinte al Societdtii Romane de Hematologie, Infiintata in

1932 de I. Cantacuzino; colectionar de carti rare si tablouri [Isto-
ria stiintelor in Romdnia-Medicina, sub redactia acad. St. M. Milcu,
prof. dr. B. Dutescu, Ed. Acad. R.S.R., Bucuresti, 1980].

1903, aug. 15, Craiova - 115 ani de la nasterea acad. Stefan-
Marius Milcu (11997, dec. 1, Bucuresti).

A fost comemorat in cadrul SRIM, Filiala Bucuresti, Seminar
Gomoiu-Samarian-Vdtdmanu, luni, 30 oct. 2017, ora 13:00 si
prin prezentarea cartii ,Stefan Marius Milcu, Insemndri memo-
rialistice», Cristiana Glavce, Ed. Academiei Romane, Bucuresti,
2006, de catre dr. Arety Candide Dinulescu si prof. Antoaneta
Lucasciuc [Dictionar al personalitdtilor din Dolj, Repere spiritu-
ale romdnesti, Ed., Craiova, 1999, p. 213].

1923, aug. 29, Turnu Severin - 95 ani de la nasterea farmacis-
tului Victor Naum (12010, Baia Mare).

A urmat cursurile scolii elementare si ale Liceului , Traian”
(1942); a absolvit Facultatea de Farmacie din Bucuresti (1948),
a lucrat la o farmacie particulara din Turnu Severin si apoi la
Farmacia nr. 24 din localitate (2.04.1949-13.03.1962); farmacist
principal (1961); a plecat la Baia Mare, unde a lucrat la Farmacia
nr. 1 (13.03.1962-1.01.1988) timp de peste 25 ani ca farmacist
diriginte, iar dupd 1983 a fost farmacist coordonator al judetului
Maramures; a participat la toate reuniunile, unde a reprezentat
cu cinste farmacia si farmacistii maramureseni; a publicat mai
multe articole de specialitate in revista ,Farmacia”; timp de 40
de ani, atat la Turnu Severin, cat si la Baia Mare mai mult timp, a
prestat o activitate apreciata de colectivele pe care le-a condus cu
competentd in Farmacia nr. 1 (cea mai veche din Baia Mare) cat si
impreund cu personalul medical din Directia Sanitara a judetului
Maramures, pentru apdrarea sanatatii populatiei [Marian F, Acei
oameni in alb, Ed. Eurotip, Baia Mare, 2013, p. 124-125; Maria-
Gabriela Suliman, Antoaneta Marinescu Lucasciuc, Farmacisti
originari din judetul Mehedinti, A XXVI-a Reuniune Nationala de
Istoria Farmaciei, LUCRARI IN EXTENSO, Drobeta-Turnu Severin,
25-27 mai 2017, Ed. Sitech, Craiova, p. 264-268].

1933, iulie 2, Bucuresti - 85 ani de la nasterea farmacistei
Cezarina Rodica Tuchel (12000, feb., 12, Bucuresti).

Licentiatd a Facultatii de Farmacie din Buc. (1956) si cunoscuta
prin preocupdrile In domeniul homeopatiei, careia i-a dedicat o
lungd perioada de cercetare, a organizat si condus prima farmacie
homeopatd din Bucuresti, care ani de-a randul a reprezentat un
nucleu de cercetare stiintifica si de perfectionare postuniversitara
a farmacistilor in acest domeniu; ca istoriograf a publicat lucrarea
intitulata «Momente din drumul homeopatiei in Romdnia», in Gaze-
ta Farmacistilor, anul 1], nr. 2, ian.-martie 1992 si alte subiecte din
istoria homeopatiei in vol. «Apdrarea sdndtdtii ieri si azi» - Studii
si documente (sub redactia G. Bratescu), Ed. Medicala Bucuresti,
1984, p. 465-466; 475 [Popescu H., Mogosanu G. D., Raluca Prata,
Cdtiva farmacisti din istoria homeopatiei in Romdnia, in Istoria
Farmaciei, Ed. Sitech Craiova, 2010, p. 248-257].

Aniversari-comemorari

1858, iulie 30, Braila - 160 ani de la nastere si 85 ani de la
moartea prof. dr. Mina Minovici (11933, apr. 25, Bucuresti).

A terminat clasele primare in orasul natal, apoi patru clase gim-
naziale la liceul Matei Basarab din Bucuresti, dupa care s-a inscris
la Scoala superioard de farmacie, ca bursier intern, practica de
elev a executat-o la Farmacia centrala de la Spitalul Coltea (1874-
1877), si-a sustinut examenul de asistent in farmacie (1878), in
continuare efectuand doi ani de practicd la Farmacia centrala a
Eforiei spitalelor civile Bucuresti; a obtinut licenta In farmacie
(1881) si in medicina (1885); a fost trimis la Paris cu o bursa de
300 de lei pe luna (mai-oct. 1886) pentru a studia in laboratorul
lui Louis Pasteur tratamentul impotriva turbarii, impreuna cu dr.
George Grigorescu; si-a sustinut teza de doctorat in medicina la
Paris (7 iunie 1888) intitulata ,Studiul medico-legal despre moar-
tea subitd in urma loviturilor primite in abdomen si laringe”; a
publicat un memoriu adresat Ministerului cultelor si instructiunii
publice pentru imbunatatirea invatamantului farmaceutic (1890).
La 20 dec. 1892 1n prezenta primarului Bucurestiului, Pache Pro-
topopescu, a inaugurat un institut medico-legal (Morga orasului),
al carui nume va fi schimbat in 1898, devenind Institutul medico-
legal, ,primul de acest fel din lume”; director general al serviciului
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sanitar (21 oct. 1912 - 5ian. 1914); director pe viata al Institutului
medico-legal din Bucuresti, care-i poarta numele, ,ca o consacrare
a meritelor sale exceptionale”, in baza legii speciale din 1930 [Ma-
juru A., Familia Minovici-univers spiritual, Ed. Institutului Cultural
Roman, 2005;Lipan V., Dictionar biografic de farmacisti romani,
Vol. 2, Ed. Farmaceutica, Buc., 2011, p. 117-122].

1873, sept. 18, Craiova - 145 ani de la nastere si 70 ani de la
moartea dr. Aurelian Metzulescu (11948, Craiova).

Dupd terminarea claselor primare sia Liceului Carol I din Craio-
va (1891) a urmat cursurile Facultatii de Medicinad din Bucuresti
(1891-1897); doctor In medicind (1897); medic in judetul Olt
si In Craiova, din 1900; medic primar al Spitalului de boli con-
tagioase (1906-1935), unde a introdus cu succes noi metode de
seroterapie in unele boli contagioase; in 1929, spitalul de boli
contagioase din Craiova este vizitat de doctorul M.D. Mackensie,
expert al Societatii Natiunilor, interesat de tratamentul scarlati-
nei in acest spital; fondator al Spitalului TBC dr. A. Metzulescu din
Craiova (1935); a creat Liga temperantei (1938) si un vast pro-
gram de sanatate publicd si a Intemeiat Societatea numismaticd si
de arheologie, Societatea fostilor luptdtori; a organizat la Craiova,
primul Congres National asupra maladiilor contagioase (1934),
onorat de somitdtile medicinei romanesti; a sustinut infiintarea
invatamantului superior la Craiova (25 mai 1929); colectionar
si pasionat numismat, realizeazd prin mijloace proprii, Muzeul
militar si de istorie din Craiova (1920); a primit premiul Prof.
dr. V. Babes al Academiei Romane, pentru lucrarea , Tratamentul
scarlatinei grave prin serul si sdnge de convalescent”; a colaborat
la Arhivele Olteniei; a scris: ,Cdteva consideratiuni asupra Holerei
din 1913” (Craiova, 1914); ,Cateva consideratiuni asupra positi-
ilor occipitoposterioare”; ,Cateva consideratiuni asupra Scarlati-
nei si Tratamentul ei Profilactic prin Tinctura iodi” (aparutd pana
in 1914); ,Harta Tuberculozei in Craiova” (1908); , Tratamentul
muscdturilor de vipere” [Dictionar al personalitdtilor din Dolj,
Repere spirituale romanesti, Ed., Craiova, 1999, p. 206].

1883, ian. 30, com. Ucea de Jos, jud. Brasov - 135 ani de la
nastere si 50 ani de la moartea dr. Vasile Cucu (11968, iulie 18,
Bucuresti).

Medic militar, apoi medic civil iIn comuna Comlaus, jud. Arad;
delegat cu credentional - supleant la Marea Adunare Nationala
de la Alba lulia, reprezentand comuna Santana-Arad; inspector
sanitar la CFR Arad, apoi medic-sef al municipiului Arad pana la
pensionare (1921-1938); s-a mutat cu familia la Bucuresti, unde
cei doi copii erau studenti: Viorica (care va deveni conf. dr. farma-
cist la Facultatea de Farmacie din Cluj) si Bujor (care va fi medic

stomatolog); intre 1940-1942 a urmat cursurile Invatamantului
stomatologic, devenind specialist si a obtinut dreptul de libera
practica a stomatologiei, cand si-a deschis cabinet particular la
domiciliu (1942-1948); distins cu Ordinul Coroana Romdniei in
gradul de cavaler (1922) si Crucea Meritul Sanitar (1925); in-
mormantat in Cimitirul Bellu [Florea M., Medicii si Marea Unire,
Ed. Tipomur, p. 145-148].

1923, sept. 20, Bucuresti - 95 ani de la nastere si 35 ani de la
moartea dr. Alexandru Popescu (11983, Bucuresti).

A absolvit cursurile liceului Aurel Vlaicu din Bucuresti (1942),
apoi Facultatea de Medicind si Institutul medico-militar din
Bucuresti (1948); medic sef la regimentul I cavalerie, apoi me-
dic secundar la laboratorul de bacteriologie din Spitalul Militar
Central (SMC) (1950); sef laborator analize medicale Policlinica
garnizoanei Bucuresti (1953-1954); sef laborator analize medi-
cale la centrul medical al aviatiei (1954-1956); aceeasi functie la
CAT (1956-1958), dupa care este numit sef laborator protectie
antibacteriologica la SMC (1958); medic primar bacteriologie,
hematologie, cercetdtor stiintific principal SMC; seful sectiei de
microbiologie si igiend din Centrul de cercetari stiintifice medico-
militare (1966-1968); cercetator stiintific principal si seful cen-
trului de radiobiologie MFA; seful centrului de cercetari stiintifice
militare (1969-1983); apoi seful directiei medicale si inspector
general sanitar al armatei; profesor de microbiologie si protectie
impotriva armelor biologice la Facultatea de Medicind Militarg;
a avut numeroase publicatii, intre care si coautor al manualelor
Probleme de medicind militard (1965) si Bacteriologie medicald
(1965); 140 de lucrari stiintifice comunicate; Doctor in stiinte
medicale (1969); medic emerit (1973); docent (1974); membru
corespondent al Academiei de stiinte medicale; membru in comi-
tetele de conducere a societatilor de patologie infectioasa si micro-
biologie, a societatii de hematologie din Viena, Societatea franceza
de microbiologie si a altor organisme nationale si internationale;
a scris despre diagnosticul rapid in holera si morv4, al anticorpilor
prin imunoflorescentd, comunicand numeroase lucrari stiintifice
cu aplicatii practice pentru medicina militara [Diaconescu M.,
Oameni si fapte din istoria medicinii militare romdnesti, vol. 1, Ed.
Pro Transilvania Bucuresti, 2005, p. 137-138].

Ziua mondiala de lupta impotriva hepatitei

La28iulieinintreaga lume este marcatd ziua mondiala de lupta
impotriva hepatitei. Prima celebrare a unei zile internationale
privind hepatita a fost sarbatorita de Alianta Mondiala pentru
Hepatita (WHA) la 19 mai 2008 [Viata Medicala nr. 31 din 2 aug.
2013].

Rasfoind reviste medicale

——— REVISTA ROMANA
of Occupational DE MEDICINA MUNCII
NR. 1-2/2017

pafites:
Dr. Felix Marian, Baia Mare

Editorialul revistei ,Profesia de ,,ergono-
mist” - 0 noud ocupatie si o noua provo-
care” este semnatd de Prof. Univ. Emerit
Aurel Manolescu trateaza numeroase as-
pecte esentiale ale ergonomieice au deja
recunoastere internationald, inclusiv cele privind educatia si for-
marea in ergonomie.

=n

Articolul ,Hipopigmentari de cauza profesionald” are ca autori
pe Dr. Letitia Bucur, Dr. Liliana Constantinescu, Dr. Alexandra - Ma-
ria Rascu trece in revista cei mai frecvent intalniti agenti cauzali si
deversele teorii etio si fiziopatogenetice ale acestor afectiuni.

Lucrarea ,Ergonomia - importanta ei pentru randamentul investi-
tiei?” a fost realizata de Dr. Ovidiu lonut Ene, care arata cad informatiile
publice si diponible online arata, Ins3, ca este o perceptie gresita.

Mai evidentiem lucrarea ,Evaluarea riscului biologic al
functionarilor publici din primadrii: contaminati din aer si de pe
suprafete” semnat de Dr. Mihaela Stoia cu scopul de a implementa
metoda recoltdrii pe medii de cultura in evaluarea riscurilor la lo-
cul de munca.

La rubrica ,Cazuri clinice” se prezinta materialul: ,Sideroza
pulmonara: studiu de caz, aspecte clinice si profesionale” - are
ca autor pe Dr. Laura - Gerogiana Moise, Dr. loana Uluiteanu, Dr.
Lavinia Serea, Dr. Agripina Rascu. Este vorba de cazul unei ti-
nere, fara alte comorbiditdti, care dezvoltd patologie respiratorie
diversa ca urmare a expunerii cronice la oxizi metalici.

,Factorii etiologici ai cancerului profesional” este realizat de Dr.
Paula Tecuceanu, Prof. Dr. Eugenia Naghi, Dr. Claudia Handra, Prof.
Dr. Agripina Ragcu. Vom mai remarca articolul , Activitatea medicu-
lui de medicina muncii la limita legalitatii”, semnat de Dr. Bogdan
Andrei Vinersar, Prof. Dr. Eugenia naghi, Prof. Dr. Agripina Rascu.

in final mentiondm materialul ,Modificarea legislatiei europene
privind agentii cancerigeni si mutageni - un pas inainte” care are
ca autor pe: Dr. Dana Mates. Dr. Mihaela Nefru, Dr. Mariana Dumi-
trof.
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ACTUALITATI iN ACCIDENTELE
VASCULARE CEREBRALE

Rubrica semnata de: Prof. Univ. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu, Cluj-Napoca

Aceasta monografie, aparutd prin Editura Ecou Transilvan din
Cluj-Napoca in 2013, dezvaluie progresele stiintifice in dome-
niul accidentelor vasculare cerebrale, care sunt enorme pe plan
mondial, dar si la noi in tara, comparate cu anii trecuti. De aceea,
autoarea a considerat cd aceastd carte este utild nu numai medi-
cilor neurologi, ci tuturor medicilor care se intalnesc In practica
medicald cu pacienti ce au facut sau au in observatie si trata-
ment un caz sau mai multe cu accident vascular cerebral de tip
ischemic sau hemoragic.

Datele de actualitate sunt prezentate sub forma unui dialog in-
tre autoare si domnul academician Dr. Constantin Popa si incepe
cu prima intrebare referitoare la interferentele In neurostiinte.
Prezentarea datelor actuale cu privire la neurostiinte este esentiala
pentru abordarea corectd, stiintifica a tuturor proiectelor, cu pri-
vire la studiul nevraxial si incadrarea din punct de vedere neuro-
biologic. Neurostiintele acopera mai multe grade de complexitate,
iar stiintele biologice cuprinse In neurostiinte sunt: neurobio-
logia, neurodezvoltarea, neurobiologia moleculard, neurohistolo-
gia, neurofiziologia, neuroanatomia, neuroanatomia functionalg,
psihofiziologia, neuropatologia, neuropsihologia, psihiatria, neu-
roingineria, imageria cerebral3, filozofia neurostiintelor si neuro-
stiinfele computationale, cat si cele teoretice.

In aceasta monografie, autoarea, dupa ce prezinta cateva
consideratii istorice privind studiul anatomic, care s-a facut cu-
noscut prin stadiul accidentului vascular cerebral (AVC), trece la
sanctuarul neurologiei vasculare.

Mortalitatea imensa se mentine si astdzi in intreaga lume,
dar este adevdrat ca este mai mica in tdrile dezvoltate (Statele
Unite ale Americii sau cele din Europa Occidentald), persistand
problemele zonale in Europa de Est. La noi, mortalitatea prin
accidentele vasculare cerebrale (prin stroke) este in continu-
are in top. Diferentele se explicd prin factorii economici, prin
influentarea factorilor de risc si prin tratarea preventivd, timp
de patru decenii in S.U.A. In Romania, accidentele vasculare ce-
rebrale reprezintd prima cauza de mortalitate. Stroke-ul vine ca
un fulger, din senin si cere un sistem de alertare.

Intrebarile si rdspunsurile trecute in aceasta monografie se
refera la o multitudine de probleme si anume, in primul rand la:

- ,Clarificarile in stroke (AVC) si ghidurile de practicd me-
dicald”, care sunt aprobate anual de Conferintele europene;

- ,Obiectivul principal al metodelor neuroimagistice moder-
ne in faza acuta a infarctului cerebral”;

- ,Managementul din stroke (la managementul bolnavului
fnainte de interventiile cardio si neurovasculare)”;

- ,Chirurgia profilactica a arterelor mari, sau reconstructia
endovasculard” pentru a stabili daca riscul de stroke periopera-
tor al unui pacient ar fi redus printr-o procedura nerovasculara
profilactica;

- ,Interferentele cardiologice in urgentele de cauza vasculara”
(infarctul cerebral acut poate sa complice o urgenta cardiologica,
asa cum tulburdarile de ritm pot complica primele ore ale atacu-
lui cerebral. La acest capitol s-a aratat ca protezele mecanice
sunt mai trombogene decat protezele biologice si ca exista trei
directii in interventia neurovasculara.

Alte Intrebari s-au referit la: ¢ ,Mismatch si zona de penumbra
in infarctul cerebral acut”; e ,Interferentele neurocardiologice
in urgentele de cauzd vasculara si in primul rand la prevalenta
disectiei de aorta acuta si la evaluarea neurologica a bolnavului
inainte de interventiile atat pe vasele creierului, cat si pe cord,
pentru a prelntampina eventuala paralizie, dupa o operatie
pe inimd, sau o boala de inimd, dupa o interventie pe artera
carotidd; e ,Problema donatorilor de organe”; e ,Tulburdrile
cognitive ugoare in accidentele vasculare cerebrale”;  , Aportul
unor investigatii moderne, ca: ultrasonografia Doppler, tomo-
grafia computerizata si imagistica prin rezonant{a magnetica”.

In continuare, alte teme dezbitute
au fost:  ,Ateroscleroza arcului aortic
ca factor de risc pentru infarctul is-
chemic”; « ,Prognosticul accidentelor
vasculare cerebrale” (subliniindu-se
faptul ca prognosticul este variabil, in
raport direct cu severitatea deficitului
neurologic initial, cu varsta si existenta
unei comorbiditati asociate); si ¢ ,Cum
poate sa fie recunoscut sindromul
locked-in In semiologia accidentelor?”.

S-a subliniat faptul ca stroke-ul este
prevenibil, totusi incidenta globala este
in crestere. Nu s-a tinut seama pana
acum in cercetarea fundamentald de
importanta unor mecanisme similare sau asemanatoare intalnite
si In alte boli neurologice, in afara stroke-ului, iar majoritatea
populatiei la risc nu apreciaza importanta factorilor de risc. Cu
toate cd semnele AVC sunt bine descrise, majoritatea populatiei
nu le apreciazd importanta; e ,Stroke-ul silentions este cel mai
frecvent tip”, iar afectarea functiei cognitive este principala mani-
festare;  Imagistica cerebrald este obligatorie prin noninvazivitate
si bogdtia informationald”. In acest sens tomografia computerizata
(CT) este obligatorie pentru a deosebi infarctul cerebral de hemo-
ragia cerebrald. Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) in
patologia neurovasculara nu inlocuieste CT, iar neurosonologia in
leziunile arteriale cervico-cerebrale este astazi o metodd de rutina
in toate serviciile neurologice.

Printre cauzele relativ frecvente ale accidentelor vasculare ce-
rebrale figureaza: o ,Malformatiile vaselor cerebrale”. Este foarte
importantd cunoasterea in detaliu a angiopatiilor malformative:
malformatiile arteriovenoase, angioamele cavernoase, angioame-
le venoase, teleangectazia capilarelor si varicele venei lui Gallen,
la care se asociaza sindroamele asociate bolilor genetice.

Este abordatd ,Cecitatea monoculara tranzitorie”, ca urgenta
neuro-oftalmologica (ce este important de ficut cand un pacient
se plange de o scadere a acuitdtii vizuale). In cecitatea monoculara
tranzitorie se impune un examen oftalmologic de urgenta.

Alte teme luate in discufie sunt: ¢ ,Depresia dupa acciden-
tul vascular cerebral”; ce rol au retelele striatotalamocorticale
si cine ar mai putea sa fie un factor predispozant in aparitia
depresiei post AVC. Metoda morfometriei prin voxel permite
masurarea numerica standardizatd a compartimentelor si a
structurilor creierului, iar imagistica functionala ofera posibili-
tatea de analiza a refelelor functionale in repaus; ¢ ,Implicarea
NO (stresului oxidativ) in cursul ischemiei cerebrale”. Sinteza
de NO prin NOS de tip I si II contribuie la stresul oxidativ, iar
concentratiile intracelulare crescute de Calciu, productia NO
si de radicali liberi pot sa contribuie la activarea de numerosi
factori de transcriptie nucleara; o ,Caracterul evolutiv, diver-
sitatea si complexitatea mecanismelor puse in joc in cursul is-
chemiei cerebrale” permit intelegerea intr-o anumitd masura
a esecurilor sau a succeselor relative ale tratamentelor. O
tema foarte importanta este ,Boala ocluziva cervico-cerebrala
aterotrombotica”, unde gamma-angio-encefalografia (GAE)
ofera informatii utile in diagnosticul acestor leziuni si In steno-
zele sistemului arterial cervico-cerebral.

In continuare sunt discutate: ¢ ,Modularea valorilor tensiunii
arteriale post accident vascular cerebral ischemic si medica-
mentele antihipertensive indicate”; « "Managementul stenoze-
lor carotidiene” si anume cand se recomanda revascularizarea
chirurgicald; ¢ ,Aterotromboza - placa turnanta in afectiunile
cardiovasculare”, facindu-se distinctia intre ateroembolism si
tromboembolism; ¢ ,Stenoza carotidiand asimptomaticd” este
o altd tema importanta, fiind problema practica a specialistului
in domeniu; ¢ ,Neurobiologia si neuroplasticitatea” este legata
de dezvoltarea actuald a neurostiintelor, privind recuperarea
functiilor cognitive In afectiunile neuroaxiale si rolul mecanisme-
lor elementare ale plasticitatii sinaptice;  ,Neuropatiile optice
anterioare (NOIA) acute”; ¢ ,Tratamentul infarctului cerebral
in primele 3 ore si noile modalitati terapeutice” (tromboliza
arteriald, agentii nonfibrinolitici si abordarile farmacologice com-
binate), dar si riscul tratamentului anticoagulant in patologia
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neurovasculard ischemica; ¢ ,Accidentul vascular cerebral care
apare in conditii de graviditate”; ¢ ,Placa activd tromboticd” si daca
exista diferente In morfologia placii, privind boala carotidiana vs.
boala coronara; ¢ ,Relatia dintre sindromul metabolic si stroke”;
¢ ,Despre neurogeneza si leziunea cerebrald in stroke”; o, Debitul
sanguin cerebral local”; ¢ ,Cauzele parietale intrinseci de crestere
a rezistentei vaselor cerebrale”;  , Tulburarile de tonus vascular
sau volemic”; ¢ ,Ischemia cerebrala prin hipodebit si sincopa”;
e ,Complicatiile neurologice postinterventii de revascularizare
coronariand chirurgicald sau percutane”; e ,Anevrismele intra-
craniene nerupte”; ¢ ,Explorarea imagistica in accidentele vascu-
lare cerebrale”; e , Tratamentul malformatiilor arterio-venoase”; e
JInfarctul cerebral si diaschizisul”; e ,Disectiile arterio-cervicale”
si e Factorii de risc pentru recidiva unui AVC”".

Multitudinea de probleme ce se ridicd in diagnosticul, trata-
mentul si preventia unui AVC intdresc convingerea ca neurologia
vasculard este un domniu ce trebuie recunoscut ca prioritar.

Cartea se bazeaza pe o bibliografie internationald de actuali-
tate in accidentele vasculare cerebrale.

Cu acest prilej, aducem felicitdri d-nei Prof. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu pentru realizarea acestei monografii ce a fost
realizata 1n colaborare cu dl. Academician Dr. Constantin Popa.
Monografia este extrem de utila nu numai tinerilor sau medi-
cilor specialisti care lucreaza in domeniul neurologiei, ci si medi-
cilor de familie. Cartea se citeste cu placere de toti cei interesati
in diagnosticul si tratamentul modern al accidentelor vasculare
cerebrale de tip ischemic sau hemoragic.

ACADEMICIANUL CONSTANTIN
BALACEANU-STOLNICI

- PROMOTOR AL SCOLII ROMANESTI DE
NEUROLOGIE SI DE GERONTO-GERIATRIE

Aceasta carte-document a aparut in 2014 prin Editura Ecou
Transilvan si discuta faptul ca imbatrinirea este un proces care
transforma un adult intr-un individ fragil, cu rezerve scazute la
nivelul majoritafii aparatelor si sistemelor organismului.

In acelasi timp are loc o crestere exponentiald a vulnerabilitatii
la majoritatea bolilor si chiar a riscului de instalare a decesului.

Posibilitatea de a diminua viteza de imbatranire la oameni,
efectele imbatranirii la nivel celular si molecular raman inca ne-
cunoscute si viteza de imbatranire este diferitd, in mod individual.

Medicul geriatru este un specialist pregatit sa previna si sa
trateze problemele de sandtate specifice si adesea multiple, pe
care le prezintd persoanele varstnice.

Varstnicii tind sa reactioneze la boli In mod diferit fata de ti-
neri sau adulti, asa Incat medicul geriatru trebuie sa cunoasca
sindroamele caracteristice varstei a treia, precum si complexi-
tatea ingrijirilor care se impun.

Intotdeauna trebuie sa existe o abordare multidisciplinarg, in
echipa, pentru evaluarea si ingrijirea persoanelor varstnice.

In mod ideal, medicul geriatru ar trebui sa coordoneze o
echipa de specialisti care sa evalueze in mod complet varstnicul.

Aceasta echipa poate include: asistenta medicald, sociologul
(asistentul social), nutritionistul, fizioterapeutul, farmacistul,
gerontopsihiatrul si specialistul in terapie ocupationald. Punctul
forte este evaluarea pacientului varstnic, foarte util pentru prac-
tica medicald, dar si stiintifica.

In Romania, primul Institut de Gerontologie si Geriatrie din
lume a fost creat la Bucuresti, de Prof. dr. Ana Aslan, In 1952.
De atunci s-a desfisurat o intensd activitate de cercetare
fundamentalg, clinica si sociala.

Gerontologia si Geriatria, ca specialitate, a fost recunoscuta
numai in anul 1992, prin confirmarea primilor medici specialisti.

Aceasta monografie-document a fost realizata pe baza dialogu-
lui avut intre autoare si dl Academician Constantin Baldceanu-
Stolnici, dialog care dezvaluie vasta sa cultura medicald, pe langa
experienta foarte indelungatd in temele de geronto-geriatrie,
la care se adauga si faptul ca este promotor al neurologiei si al
neurociberneticii in Romania.

Schemele de tratament prezentate in diferitele capitole au fost
corespunzatoare acelui timp.

Referitor la specialitatea de Neurologie, domnul academician
Prof. Dr. Constantin Baldaceanu-Stolnici spunea: "Primul moment
important al carierei mele a fost realizarea si sustinerea tezei de
doctorat in anul 1949. A fost o teza grea care a necesitat mult
material anatomoclinic si parcurgerea unei vaste literaturi, in-
tr-o epoca in care comunicdrile cu lumea din vest erau aproape
complet intrerupte.

Era vorba de un studiu al complexului cerebelo-dento-rubro-
olivar, bazat pe cazurile anatomoclinice pe care le-am putut cer-
ceta sub severa conducere a profesorului Ion T. Niculescu si cu
ajutorul marelui nostru neuropatolog Theodor Hornet. Situatia
mea era delicatd, cdci eram intern si apoi asistent la clinica
profesorului N. lonescu-Sisesti, care avea si el cazuri cu leziuni
afectand complexul pe care-l studiam, dar care se afla intr-o
iremediabild neintelegere cu conducatorul tezei mele...

Al doilea moment important a fost
contactul meu cu cibernetica pe care-1
datorez profesorului Matei Bals, care
mi-a imprumutat cartea ,Cybemetics”
a lui Norbert Wiener din 1949.

Alt moment important a fost re-
venirea mea in circuitul clinicilor de
neurologie dupa 10 ani de policlinicg,
gratie unui concurs de medic primar
la care am luat parte impins Impotriva
vointei mele de un medic dermatolog
de la policlinica. Eram convins ca bari-
erele politice erau invincibile. Y

M-am inscris si am avut o comisie
prezidatd de prof. I. Cinc3, din care mai facea parte si prof. A.
Mares. Eram 7 pe un loc. Departajarea mea a fost determinatd de
proba de radiologie, care a fost definitorie. Am reusit sa devin un
neuropsihiatru care s-a impus in lumea medical de la noi si de
afara. Nu a fost usor, dar am avut mari satisfactii...

Sutele de lucrari publicate, volumele editate, comunicarile
facute au adus clarificari noi privind creierul uman, al functiilor
neurobiologice si neuropsihice. Participarea mea la zeci de con-
grese din care pe multe le-am prezidat, toatd aceasta activitate
mi-a adus multe, foarte multe satisfactii personale si o consacra-
re care a culminat cu intrarea mea in Academia Romana.

Academicianul Balaceanu-Stolnici este genul de intelectual
pentru care viata este un dar, iar atitudinea fata de aceasta se
asterne intr-o polifonie a curiozitatii stiinfifice, dar si a iubirii
fata de aproape: «In ciuda vicisitudinilor istoriei si a rautatii
umane de care m-am izbit, viata mea a fost o viata fericita... De
cand am trecut de varsta de 80 de ani, acum noud ani, m-am con-
siderat un privilegiat al soartei, deoarece depasisem deja atunci
durata medie de viata de la noi din vremurile acestea. De atunci,
am considerat fiecare zi, saptamana sau an ce au urmat drept un
dar de la Dumnezeu, pentru care {i multumesc».

A publicat 27 de volume, intre care "Neuropsihologia post-
modernistd”, in colaborare cu Cornelia Vinea (Ed. Universitatii
Ecologice, Bucuresti, 2000); "De la Neurobiologie la Neuropsiholo-
gie”, in colaborare cu Adriana Borosanu si Magdalena Berescu (Ed.
Universitatii "A. Saguna”, Constanta, 2006).

DI. Acad. Constantin Bdlaceanu-Stolnici are marele merit ca a
reusit, in sfarsit, sa faca sa se intample ca specialitatea de Geronto-
Geriatrie sa fie recunoscutd in Romania in 1992 si sa fie introdusa
ca materie de predare la toate facultatile de medicina din tara.

Cartea este utilda medicilor rezidenti, tinerilor medici spe-
cialisti, studentilor in medicina, medicilor de familie sau de me-
dicind generala si tuturor persoanelor care se ocupa de ingrijirea
persoanelor varstnice sau care sunt interesate de problematica
atat de complexad a varstei a treia.

Domnul academician este, in acelasi timp, si un tezaur de
culturd si In stiintd, o personalitate complexd, Intr-adevar, pe
toate planurile, fiind contemporan cu noi. De aceea 1i aducem
multe multumiri, purtdndu-i respectul cuvenit si stima pentru
contributia sa in medicind, stiintd, cultura si neurocibernetics,
cat si pe plan social.

Domnia sa ramane si un model luminos de dascal al Universita-
tii Ecologice din Bucuresti, pentru cd a pregatit numerosi studenti
care au devenit personalitdti ale vietii medicale, atat in tar3, cat si
in strdinatate, contribuind la notorietatea si faima specialitatii de
Geronto-Geriatrie pe toate meridianele globului.

Aceasta monografie-document foarte valoroasd va ramane in
dar posteritatii.

§tefania Kory Calomfiresc

ACADEMICIANUL
CONSTANTIN BALACEANU-STOLNICT
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