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ACTUALIZARE PRIVIND BOALA ARTERIALĂ PERIFERICĂ: 
EPIDEMIOLOGIE ȘI EVIDENȚE

Dr. Julieta Cristescu, București

Diabetul Zaharat (DZ) tip 2 şi Boala cardiovasculară 
(BCV) sunt şi vor rămâne capitole de patologie in-

tens dezbătute în cercurile medicale de drept, datorită 
numărului mare de pacienţi, severităţii cazurilor, 
alegerea dificilă a terapiei complexe, a costurilor 
foarte mari pe care le presupune asistenţa medicală 
corectă.

Este o problemă de sănătate publică, dacă urmărim 
creşterea pandemică, chiar, a prevalenţei DZ, şi ca atare 
avem de rezolvat atât o prevenţie primară (mă gândesc 
la aducerea spre cunoaştere şi acţiune pentru ceea ce 
înseamnă PREDIABET-SINDROM METABOLIC, singura 
măsură în faţa acestor provocări fiind Prevenţia atât a 
DZ cât şi a complicaţiilor sale, unele chiar invalidante 
(Retinopatie, Nefropatie, Boala Cronică de Rinichi, Boa
la Cardio Vasculară), dar şi generatoare de mortalitate 
într-un procent ingrijorator.

Aduc în discuţie azi, afectarea periferica arterială 
ca Boala Arterială Periferică (BAP) (poate mai puţin 
discutată ca epidemiologie) şi locul corect pe care îl 
ocupă în cadrul complicaţiilor macrovasculare; este ea 
afecţiune de bază generată de modificările metabolice 
complexe din DZ, este asociată DZ, este expresia clinică 
sau echivalent al afectării coronariene la pacientul cu 
DZ?

Pe baza unui editorial aparut recent (2018) vorbim 
de:

Boala vasculară periferică; Echivalente de risc coro-
narian; Ghiduri; Diabetul zaharat ca factor de risc CV 
major; Epidemiologie.

1. Definiție
Boala arterială periferică (BAD) este o tulburare 

progresivă caracterizată prin stenoză și/sau ocluzie 
a arterelor mari și mijlocii, altele decât cele care iri-
ga inima (artera coronară, CAD) sau creierul (boala 
cerebrovasculară).

BAP afectează vasele extremităților inferioare mai 
frecvent decât cele ale extremitatilor superioare și 
poate duce la oboseală periodica, senzație de crampe, 
sau chiar durere, cunoscută sub numele de claudicație 
intermitentă şi care este cel mai recunoscut simptom al 
afectarii vasculare periferice .

2. Epidemiologia BAP
Se estimează că > 200 de milioane de persoane au 

BAP în întreaga lume, cu un spectru de simptome de 
la absenţa lor chiar pana la cele mai severe simptome.

Relativ mai puțin frecvente în rândul tinerilor, pre
valența BAP crește cu vârsta și afectează un procent 
mare a populației vârstnice (> 20% la persoane de 80 
de ani).

Prevalența diferă în funcție de rasă (Rata la afro-
americani este de aproximativ de două ori mai mare 
decât non-hispanicii în vârstă.

Tabelul 1:    PAD: 10 EVIDENCE-BASED FACTS
The risk of PAD increases substantially with age [15]
>50% of PAD patients are asymptomatic [14]
The presence of PAD is associated with a 2-fold increase in 
the prevalence of heart failure [16]
20-30% of individuals with PAD have diabetes mellitus [17]
Diabetic patients have 2-4 times the risk of developing PAD, 
CAD, and ischemic stroke [8]
Smokers have 2.5 times the risk of developing PAD [3]
Atherosclerosis accounts for more than 90% of cases of PAD 
[14,18]
Compared to whites, the likelihood of PAD is 55% lower 
among Chinese and 50% greater among African Americans 
[19]
The femoral and popliteal arteries are affected in 80-90% of 
symptomatic PAD patients [18]
The prevalence of amputation in PAD patients is 3-4% 
[19,20] 

(Atherosclerosis/Elsevier Jurnal 275/2018; 373-375)

BAP este asociată cu o capacitate funcțională re
dusă și risc crescut de morbiditate și mortalitate car
diovasculară. 

În ciuda prevalenței sale crescute, a asocierii cu mor-
talitatea și morbiditatea și calitatea redusă a vieții, BAP 
rămâne în general subdiagnosticată și subtratată. [1-3].

Examinand populația înscrisă în programul PARTEN-
ERS (Peripheral Arterial Disease Awareness Risk and 
Treatment: New Resources for Survival program) [4] 
s-au evidenţiat câteva aspecte importante legate de epi-
demiologia BAP şi anume că este puțin recunoscută: 44% 
din cazuri au fost diagnosticate numai după înscrierea 
în program, doar 49% din eşalonul primar de asistenţă 
medicală care tratează pacienţii cu un diagnostic preala-
bil de BAP au fost cu adevărat conștienți de gravitatea 
a ceea ce exprimă preexistenta acestei afectări, în ciuda 
documentației ei din dosarele medicale.

BAP este foarte frecventă (prevalența 29%) la per-
soanele cu risc crescut: > 70 de ani fără factori de risc 
suplimentar sau 50-69 ani cu un factor de risc supli-
mentar, istoric de fumat sau diabet zaharat. 

Mai mult decât atât, pacienții cu BAP sunt în general 
mai puțin supravegheaţi medical (monitorizati) com-
parativ cu pacienții care au confirmate alte afectiuni 
cardiovasculare (BCV) [3].

Tulburările cardiovasculare aterosclerotice reprezin
tă cele mai importante cauze de morbiditate și mortali-
tate pentru persoanele cu DZ și contribuie cel mai mult 
la costurile directe și indirecte in DZ.

Prin urmare, factorii de risc cardiovasculari, inclusiv 
hipertensiunea arteriala, dislipidemia, fumatul, ante-
cedente familiale de BCV prematura, Boala Cronică de 
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Rinichi, albuminuria, ar trebui să fie sistematic evaluate 
cel puțin o dată pe an la toți pacienții cu DZ tip 2. [1]

3. Pacienți cu DZ fără BCV au risc crescut de 
dezvoltare a bolii vasculare periferice (BAP)?

După cum s-a menționat mai sus, diabetul zaharat 
este în sine un factor de risc, fiind cunoscută chiar ca 
boala cardiovasculară “Cardiodiabet”!

Cel mai probabil pacienții cu Diabet complicat și cu 
Neuropatie și care sunt diagnosticati și cu BAP, au o 
funcție a membrelor inferioare mult mai afectată decât 
persoanele doar cu BAP. 

Mai mult, persoanele cu diabet și BAP sunt la un risc 
mai mare decât pacienții fără BAP astfel încât există 
șansa de evoluție spre o progresie mai rapidă a BAP 
dar și pentru dezvoltarea altor aspecte clinice ale BCV.

Cu toate acestea, rămâne încă o controversă dacă 
diabetul zaharat în sine, în absența BCV, ar trebui să fie 
considerat un factor de risc pentru BAP. 

Acest aspect este discutat în lucrarea publicată de 
Wilcox, Newman și colegii în revista Atherosclerosis 
[5]. Folosind o mare bază de date, pe mai mult de 3,5 
milioane de participanți menționați (40-90 de ani), 
autorii au arătat că diabetul, însoțit de factorii de risc 
cardiovascular (incluzând aici hipertensiunea, dislipi-
demia, obezitatea și fumatul), crește de trei ori riscul 
de stenoză arterială periferică și carotidiană, chiar și în 
absența BCV; fumatul, curent a fost asociat cu cele mai 
mari cote de BVP.

Cercetătorii au demonstrat anterior că BCV și diabe
tul cresc sinergic cotele de BAP [6]: într-adevăr, indi-
vizii cu DZ si BCV au rate de dezvoltare ale BAP cu mult 
mai mari decât raportate de fiecare entitate clinică 
în parte. În special, boala cv (BCV) la pacienții cu DZ 
pare să depinda în parte de factorii de risc coexistenți; 
pacienții cu diabet zaharat și plus doi sau mai puțini 
factori de risc au avut rate minime de dezvoltare a 
BAP în comparație cu pacienții nediabetici cu boala 
cv (BCV) [5], sugerând astfel că numai diabetul singur 
reprezintă o relativă condiție în scenariul clinic al BAP, 
nu ar fii factor de risc independent pentru aceasta.

4. Este DZ un risc echivalent coronarian?
În multe din studiile de analiză a sindroamelor coro-

nariene acute la pacienții cu DZ s-a demonstrat un risc 
crescut pentru evenimente cardiovasculare, coronarie
ne, ulterioare.

Prin urmare, experții susțin că pacienții cu diabet za-
harat fără evenimente coronariene ar trebui tratati în 
mod similar cu cele ale omologilor lor, pacienti cu DZ 
și cu CAD. 

National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel (ATP) III guidelines (2002), diabetul zaha-
rat a fost considerat un echivalent de risc coronarian 
(risc pe 10 ani de a dezvolta BCV > 20%) idee susținută 
si de dovezi că ratele de evenimente BCV la persoanele 
cu diabet zaharat fără BCV cunoscute, au fost cel putin 
la fel de crescute ca la persoanele nediabetice cu BCV 
în antecedente.

Un alt studiu, observațional, într-o populație din Fin-
landa, s-a demonstrat că pacienții cu diabet zaharat au 
un risc pentru evenimente majore coronariene similare 
cu cele ale pacienților cu infarct miocardic anterior, su
gerând că pacientul diabetic trebuie tratat ca și cum ar 
avea BCV [7]. Acest studiu a avut unele deficiențe, cum 
ar fi absența unor posibilități de a detecta diferențele 
între două grupuri de pacienți, aceștia fiind selectați, 
nu dintr-o cohortă din populație generală. Oricum, 
eforturile primare de prevenire și reducere a eveni-
mentelor coronariene în cazul pacienților cu diabet za-
harat au fost intensificate mult după acest raport.

Studiile efectuate în alte grupuri populaționale, au 
rezultate contradictorii, unele raportări susținând con-
ceptul de echivalent risc de tip BCV și altele nu. 

O meta-analiză din 2009 examinând 13 studii (cu un 
total de 19.072 pacienți cu diabet zaharat) nu au susținut 
ipoteza că diabetul este un echivalentul de risc coronari-
an, arătând că pacienții cu diabet zaharat au avut un risc 
de 43% mai mic de a dezvolta BCV decât indivizii ne-
diabetici cu BCV anterior [8]. Această meta-analiză insa 
nu a fost inclusă in rezultatele obținute într-un alt mare 
studiu danez (care a inclus 3,3 milioane de persoanecu 
vârsta > 30 de ani) publicat în 2008, si care a demonstrat 
că pacienții diabetici confirmati, care necesită terapie 
hipoglicemianta și non-diabeticii cu un infarct miocar
dic anterior, ar avea același risc cardiovascular. [9].

Diabetul zaharat este o boală complexă care cuprinde 
multiple tulburări ale homeostaziei glucozei (și nu 
numai), iar severitatea bolii și durata acestora trebuie 
să fie luate în considerare la evaluarea riscului cardio-
vascular [10].

Într-adevăr, un studiu prospectiv al bărbaților în 
vârstă 60-79 ani, pe o perioada de 9 ani a aratat că 
pragul de 8 ani pentru durata bolii, trebuie conside
rat ca fiind echivalenta riscului: numai pacienții cu 
o durată mai lungă a diabetului (8 ani) au arătat o 
creștere a riscului cv [11]. Aceste rezultate au fost con-
firmate într-un studiu extins, populational, divers din 
punct de vedere etnic, “realy life” (1.586.061 indivizi, 
interval de vârstă 30-90 ani), si care arată că riscul cv 
pe 10 ani pentru pacienții cu istoric de diabet sau de 
BCV a fost similar doar cu o durata de peste 8 ani a ce-
lor doua entitati clinice [12]. În schimb, comparand cu 
persoanele fizice fără antecedente de diabet sau CAD, 
diabetul zaharat aproape a dublat, iar BCV anterior a 
fost asociat cu triplarea riscului coronarian, respectiv.

O meta-analiză recentă, care evaluează rolul dia-
betului în dezvoltarea BAP a arătat că DZl, indepen
dent de alti factori majori de risc cardiovaculari, crește 
substanțial acest risc vascular la bărbați și la femei [2].

 Cu toate acestea, modificarea stilului de viață cu re-
ducerea fumatului, scaderea in greutate și utilizarea 
medicamentelor eficiente si din punct de vedere al cos-
turilor care țintesc factorii de risc majori cv (inclusiv 
statine și medicamente antihipertensive) rămânâne 
foarte important atât la bărbații, cât și la femeile cu di-
abet zaharat, dar ar putea ca reducerea riscului relativ 
de boală vasculară ocluzivă sa nu fie excesiva la femeile 
cu diabet zaharat [2]. Prin urmare, într-un astfel de do-
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meniu controversat, diferențele de gen ar putea juca un 
rol fundamental [13].

5. Diagnosticul și tratamentul: dovezile 
științifice în practica clinică

Diagnosticul BAP al membrelor inferioare se stabi
lește prin determinarea indicelui de glezna-brat (IGB), 
calculat ca raport dintre tensiunea arterială la gleznă și 
cea mai mare dintre valorile a două masuratori ale TA 
brahiale. 

Valorile IGB ar trebui să fie raportate ca: anormale 
=si < 0,90); la limită (0,91-0,99); normale (1,00-1,40) 
sau necompresibil (calificari) (> 1,40).

Este un test non-invaziv foarte util in sreenungul pa
cienților cu risc cv.

Valoarea predictiva a indicelui glezna brat pentru 
mortalitatea si morbiditatea cardiovasculara este echi
valenta cu cea a factorilor de risc Framingham.

Pentru a stabili un diagnostic, ar trebui determinat 
acest indice la toti subiecții care sunt suspecti din punct 
de vedere clinic de BAP la nivelul membrelor inferi-
oare; un indice mai mare de 1 nu exclude prezenta BAP 
(de exemplu > 1,40 datorită non compresiei) [14]. Pa
cienții cu așa zise dureri articulare în programe de re-
cuperare (0.91-1.40) ar trebui să treacă prin testul IGB, 
obținându-se date importante pentru diferențierea 
claudicatiei arteriale, de cauze non-arteriale de durere, 
pentru a evalua corect amploarea limitării funcționale 
a claudicatiei, și/sau pentru a evalua TA, glicemia și 
colesterol LDL (<100 mg/dl, <70 mg/dl la pacienții la 
care tintele nu sunt atinse).

Imagistica: Echo Doppler, tomografie computerizată 
sau magnetică rezonanța magnetica sunt utile pentru 
diagnostic, localizare anatomică si stabilirea severitatii 
stenozei la pacienții cu BAP simptomatica sau care au 
fost revascularizati, în timp ce angiografia invazivă este 
utila pentru pacienții cu ischemie acuta si care necesita 
revascularizare ; ischemia este definită ca fiind critica 
la o durere cu durata 2 săptămâni, durere ischemica de 
repaus, plagi/ulcere nevindecate sau gangrena în 1 sau 
2 săptămâni.

Peste 65% din decese la pacienții diabetici fiind de 
cauze cardiovasculare, abordarea terapeutica în DZ s-a 
schimbat recent de la o abordare glucocentrica, la abor-
darea unei strategii agresive multifactoriale de identifi-
care a factorilor de risc cu ținte cardiovasculare.

Opțiunile terapeutice vizează reducerea efectelor ad-
verse cardiovasculare, includ promovarea exercițiilor 
zilnice, adoptarea unei diete nonaterogenice, identi-
ficarea factorilor de risc ai aterosclerozei, inclusiv hi-
pertensiune arterială, fumat, dislipidemie și Diabet, 
mentinerea in tinte a valorilor acestor parametrii.

Terapia antiagreganta (aspirina 75-162 mg/zi sau 
clopidogrel 75 mg/zi) este recomandată ca strategie 
de prevenție secundară la pacienții cu diabet zaharat 
și cu istoric de boală cardiovasculară aterosclerotică și 
poate fi considerată ca strategie de prevenție primară 
la persoanele cu diabet zaharat de tip 1 sau de tip 2 
care au risc cardiovascular crescut (această categorie 

include majoritatea femeilor și bărbați cu DZ si vârstă 
de 50 ani si peste, cu cel puțin un factor de risc major și 
nu prezintă un risc crescut de sângerare) [1,3].
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Ecografia de urgență continuă să se dezvolte, este un 
instrument de bază în medicina de urgență și are 

indicații precise pentru pacientul din urgență în acord 
cu guideline-urile EFSUMB (European Federation of 
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology), 
ACEP (American College of Emergency Physician) și 
WINFOCUS (World Interactive Network Focused On 
Critical Ultrasound). 

Articolul are menirea de a puncta informațiile pe 
care ni le oferă ecografia abdominală de urgență, 
ajutând astfel medicul din UPU în trierea bolnavilor 
trimiși pentru investigarea ecografică. Sunt cinci cate-
gorii de afecțiuni care au indicații pentru examinarea 
ecografică abdominală în sistem de urgență:

1. Traumatism
Detectarea colectiilor lichidiene sau a aerului, pre-

cum si a leziunilor parenchimatoase ale organelor vis-
cerale.

FAST “Focused Assessment with Sonography for 
Trauma” are sensibilitate 90% si specificitate 99% in 
detectarea hemoragiei intraperitoneala in traumele in-
chise, in timp ce in traumele penetrante are sensibili-
tate 91% si specificitate 100%. In detectarea colectiei 
pericardice in traumatismele toracice penetrante are 
sensibilitate 100%.

EFAST detecteaza pneumotoracele.

2. Aorta abdominala
Detectarea anevrismului aortei abdominale, uneori 

poate fi descoperita disectia de aorta.

3. Sistemul hepatobiliar
Evidentierea inflamatiei biliare sau a obstructiei bi-

liare. Criteriile sonografice de evidentiere a colecistitei 
acute: calculi biliari, ingrosarea peretelui colecistului, 
lichid pericolecistic, semnul Murphy ecografic, dila-
tarea CBD.

Evidentierea ecografica a calculilor biliari are sensi-
bilitate 90-96%, specificitate 88-96%, valoare predic-
tiva pozitiva 88-99%, valoare predictiva negativa 73-
96%.

4. Tractul urinar
Detectarea hidronefrozei si a situatiei vezicii urinare.
Evidentierea ecografica a hidronefrozei combinata 

cu examinarea clinica si de laborator are o sensibilitate 
de 75-87% si specificitate 82-89% in diferentierea 

colicii renale acute.

5. Intestinul
Detectarea apendicitei – sensibilitate 
60-96%, spe ci ficitate 68-98%.

Detectarea ileusului si a obstructiei 
intestinului subtire.

Detectarea pneumoperitoneului.
Diagnosticul diverticulitei.
Evidentierea maselor de perete ab-

dominal si a herniilor.
În concluzie, putem afirma ca eco-

grafia abdominala de urgenta, ca si 
parte a algoritmului de examinare cli-

nica, ajuta la managementul pacientilor 
din UPU impartiindu-i in trei mari categorii: 

pacienti care vor fi spitalizati si carora li se va 
administra tratament medical sau chirurgical, 

pacienti carora li se vor indica investigatii complemen-
tare ulterioare si pacienti care vor fi indrumati spre 
medicul de familie. 
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Boala parodontală este o afecțiune multifactorială de tip 
inflamator, în etiologia căreia sunt implicați factori iri-

tativi locali, factori funcționali, factori sistemici. 

Conform ADA (American Dental Association) boala pa
rodontală se clasifică în:

Tipul I: Gingivita

Tipul II: Parodontita incipientă

Tipul III: Parodontita medie

Tipul IV: Parodontita avansată

Dacă, în trecut, boala parodontală a fost catalogată 
ca boală de tip distrofic, sub vechea denumire de 
“parodontoză“, des vehiculată și astăzi, cercetările din 
ultimii 50 de ani au stabilit cu precizie etiopatogenia, 
diagnosticul și tabloul clinic al bolii. În același timp au 
fost puse bazele terapeutice de vindecare sau control ale 
bolii, demitizându-se teoria conform căreia ea nu poate fi 
tratată.

Anul 2000 a adus un nou concept în etiologia bolii paro-
dontale, conceptul de biofilm.

Biofilmul este modul predominant al dezvoltării bac-
teriilor în natură, fiind reprezentat de o comunitate 
complexă de bacterii, care aderă de o suprafaţă inertă 
sau vie. Există biofilm în instalaţiile sanitare, instalaţiile 
petrolifere, manufactura hârtiei, în industria alimentară, 
pe implantele medicale şi la nivelul cavităţii orale. 

Cel mai bine studiat biofilm este biofilmul dentar, exis
tând chiar un institut de cercetare în Statele Unite, spe-
cializat în ingineria biofilmului (Center for Biofilm Engi­
neering, Bozeman, Montana State University, USA). 

Biofilmul reprezintă cauza infecţiilor persistente, fiind o 
comunitate foarte bine structurată de bacterii aranjate în 
microcolonii şi înconjurate de o matrice intermicrobiană 
polimerică protectoare. Matricea intermicrobiană e pene
trată de canale, care conduc hrana, enzimele, metaboliţii 
şi oxigenul spre bacteria. 

În cadrul microcoloniei există microclimate diferite de 
pH, hrană şi concentraţie de oxigen. Matricea intermi
crobiană posedă un mediu aerobic la periferie şi mediu 
anaerobic în centrul microcoloniei. Microorganismele 
biofilmului comunică între ele printr-un sistem primi
tiv de comunicare prin semnale chimice, numit ʺQuorum 
Sensing Systemʺ. Dacă se întrerupe comunicarea inter
bacteriană, infecţia poate fi prevenită sau tratată. 

Structura biofilmului restricţionează penetrarea sub
stanţelor antimicrobiene, astfel că microorganismele bio-
filmului sunt de 100/1000 x mai rezistente la antibiotice 
şi antiseptice, faţă de bacteriile planctonice.

Nu toate bacteriile orale sunt parodontopatogene. La 
nivelul șanțului gingival există peste 10 milioane până la 
1 bilion de bacteria, epiteliul sulcular constituind poarta 
de intrare în sistemul circulator, prin care bacteriile sunt 
diseminate în organism. 

Bacteriemia produce un răspuns inflamator, cu apariția 
de citokine, PMN, celule B, celule T, colagenaze, elastaze, 
gelatinaze, proteaze. Apare compromiterea sistemului 
antioxidant de apărare, cu apariția unui dezechilibru 
între producerea speciilor reactive de oxigen (SRO) şi 
antioxidanți, avînd ca urmare apariția stresului oxidativ. 
SRO difuzează în circulație producând distrucții tisulare 
în organe multiple. Stressul oxidativ circulator constituie 
un factor de risc al progresiei parodontitei.

Terapia parodontală scade stressul oxidativ, cu efecte 
benefice asupra stării de sănătate.

Microorganismele parodontopatogene sunt reprezen-
tate de 5 bacterii: Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythia și Treponema denticola.

65% din bolile organismului nostru sunt afecțiuni date 
de biofilm, ex. ACV (EBS), infecțiile respiratorii, afecțiunile 
renale cronice etc.

INTERRELAȚIA BOALĂ PARODONTALĂ – BOLI SISTEMICE
Prof. Univ. Dr. Doina Onisei, Universitatea “Vasile Goldiș“ Arad

Formarea biofilmului dentar (după JW Costerton, Center for 
Biofilm Engineering)
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Există o serie de aspecte clinice commune ale in
fecțiilor cauzate de biofilm. Astfel, evoluția bolii este 
lentă, progresivă, dificil de tratat. Frecvent, bacteriile 
biofilmului sunt rezistente față de agenții antimicrobi-
eni (eficienți doar in cazul bacteriile planctonice). După 
întreruperea terapiei medicamentoase, poate să apară 
recidiva iar răspunsul imun este ineficient sau agresiv 
pentru gazdă.

Scopul terapiei parodontale îl constituie modificarea 
mediului oral pentru a bloca multiplicarea bacteriilor 
parodontopatogene. Abordarea simplistă, de folosire doar 
a antimicrobienelor, in absenta dizlocarii biofilmului den-
tar, duce la o terapie ineficientă.

Afecțiunile sistemice nu produc direct boala parodon
tală. Ele alterează răspunsul țesuturilor parodontale față 
de factorii locali, accelerează alveoliza și întârzie vinde-
carea postchirurgicală a parodonțiului.

Infecția parodontală reprezintă factor semnificativ de 
risc pentru o serie de afecțiuni sistemice, de aceea este 
importantă profilaxia și terapia acestor afecțiuni, de multe 
ori neglijate de către medici.

Boala parodontală reprezintă un factor de risc pentru:

-	 ACV: Afecțiuni coronariene, infarct miocardic, infarct 
cerebral, ateroscleroză, HTA, catetere cardiace, modificări 
ale EKG. 

În toate aceste afecțiuni s-a determinat prezența 
P.gingivalis și a markerilor de inflamație crescuți.

-	 Diabet: S-a demonstrat existența unei relații bidi
recționale între cele două afecțiuni. Astfel, diabetul pre-
dispune la parodontită iar parodontita influențează con-
trolul glicemiei. 

Diabeticii necontrolați prezintă afectare parodontală 
severă, mai ales după vârsta de 30 de ani. În cadrul bolii 
apar alterări ale florei microbiene, ale metabolismu-
lui colagenuluişi defecte funcţionale ale PMN. Bolnavii 
prezintă o rezistenţă scăzută şi o susceptibilitate crescută 
la infecţii, acompaniată de deficienţe vasculare, date de 
microangiopatia diabetică. 

Datorită rezistenţei scăzute a ţesuturilor orale, acestea 
sunt foarte susceptibile la efectele negative a iritanţilor lo-
cali, ducând la apariţia distrucţiilor alveolare extinse. 

Cercetările recente implică mecanisme imunologice în 
apariţia şi extinderea bolii parodontale. 

Diabetul de tip I crește susceptibilitatea la parodontită, 
diabetul e tip II este asociat cu modificări ale markeri
lor de inflamație, care apar și în parodontită. Nivelul 
glicemiei este corelat cu prezența parodontopatogenului 
P.gingivalis. 

Astăzi se consideră că parodontita reprezintă a 6-a 
complicație a diabetului.

-	 Afecțiuni respiratorii de tipul bronhopneumonie, 
abcese pulmonare, afecțiuni cronice obstructive a căror 
etiologie este dată de biofilmul bacterian. 

Se pare că apare aspirarea bacteriilor orale, cu infec-
tarea căilor respiratorii, agentul patogen fiind P.gingivalis.

-	 Afecțiuni cronice renale: S-a demonstrat prezența 
anticorpilor față de bacteriile parodontopatogene la bol-
navii cu afecțiuni renale cronice, boala parodontală fiind 

asociată cu incidența crescută a acestora și a deficiențe
lor funcționale renale. Deaceea este foarte importantă 
menținerea unei bune igiene orale în profilaxia și terapia 
ACR.

-	 Nașterea prematură, infecțiile fetale pot avea ca eti-
ologie infecția bacteriană. Astfel a fost detectat P.gingivalis 
în lichidul amniotic și placentă. Eliminarea terapeutică a 
P.gingivalis înainte de sarcină reprezintă un factor impor-
tant al unei nașteri normale. Deaceea, nu suntem de acord 
cu unii ginecologi care interzic gravidelor terapia odonto-
parodontală pe parcursul sarcinii.

-	 Afecțiuni neurodegenerative – scleroză multiplă, 
boala Alzheimer, boala Parkinson.

-	 Osteoporoza: Nu există încă o corelație dovedită 
științific între osteoporoză și boala parodontală, dar au 
fost incriminate vârsta, deficiența de estrogeni și densi-
tatea osoasă.

CONCLUZII
1.	 Răspunsul inflamator al organismului constituie 

legătura dintre boala parodontală și afecțiunile sistemice

2.	 Terapia parodontală și a controlului biofilmului oral 
are o mare importanță în profilaxia și managementul 
afecțiunilor sistemice.

3.	 Există o strînsă conexiunea între cavitate orală și or-
ganismul gazdei.

4.	 Mai mult de 90% din afecțiunile sistemice se 
manifestă prin semne sau simptome la nivelul cavității 
orale.

5.	 Marea majoritate a pacienților vin la dentist mai 
frecvent decât la medicul de familie sau specialist, de 
aceea dentistul are o poziție privilegiată în a-și ajuta 
pacienții. 

6.	 Tratăm bolnavul, nu cavitatea orală, realizând tera-
pia individului, nu a unei boli sau a unui organ. 
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Definiție
Urticaria este caracterizată prin apariția de papule și/

sau angioedem.
Papulele: 
- prezintă edem central de diferite dimensiuni, înconju-
rat de eritem. 
- sunt pruriginoase sau însoțite uneori de o senzație de 
arsură.
- remit complet în 30 min - 24 ore.
Angioedemul:
- este caracterizat prin edemul dermului profund și al 
țesutului subcutanat sau prin edemul mucoaselor.
- este însoțit frecvent de o senzație de arsură. 
- remite într-o perioadă mai lungă de timp (aprox. 72 
ore).
Clasificarea urticariei se face în funcție de:
- durata evoluției:

- acută (cu evoluție ≤ 6 saptămâni)
- cronică (cu evoluție > 6 săptămâni)

- factor declanșator (în urticaria cronică):
- spontană (fără un factor declanșator evident)
- inductibilă (cu factor declanșator specific), cu 
exemplele: dermografismul simptomatic, urticaria 
la frig, urticara solară, urticaria colinergică, urtica
ria de contact la cald, urticaria aquagenă, urticaria 
presională tardivă, angioedemul vibrator, urticaria 
de contact.

Diagnostic
Urticaria acută este frecvent autolimitantă, fiind nece

sară investigarea suplimentară doar la cazurile speciale 
(ex. alergii alimentare mediate IgE, urticarii post adminis-
trare AINS etc.), în vederea evitării reexpunerii.

Urticaria cronică necesită investigații în vederea stabili
rii factorilor declanșatori, a diagnosticului diferențial și a 
controlului bolii.

Istoricul detaliat trebuie să conțină următoarele date:
- debutul bolii (timp).
- forma, mărimea, frecvența/durata și distribuția papu
lelor.
- asocierea angioedemului.
- simptome asociate (durere musculară și articulară, 
febră, crampe abdominale).
- istoric familial și personal de boală.
- apariția urticariei la efort sau la alți factori fizici.
- apariția erupției în funcție de ciclul menstrual, mo-
mentul zilei, weekend-uri, vacanțe, călătorii.
- asocierea cu infecții, boli autoimmune, boli gastro-in-
testinale, stress.
- ocupația, activități în timpul liber.
- terapia anterioară și răspunsul la această terapie.
- analize efectuate anterior.
Examenul fizic detaliat reprezintă o etapă importantă în 

stabilirea diagnosticului pozitiv și diferențial al bolii, fiind 
urmat de teste specifice în funcție de subtipul urticariei 
(vezi tabelul de mai jos). 

URTICARIA
Dr. Gabriela Hirian, Baia Mare

Tipul urticariei Subtipul urticariei Teste diagnostice de rutină Teste speciale
Urticaria spontană Urticaria acută spontană 

 
Urticaria cronică spontană

– 
 
Hemoleucogramă, VSH și/sau PCR

– 
 
Teste pentru: infecții (ex. 
Helicobacter pylori), boli ale tiroidei 
(hormoni tiroidieni, auto-anticorpi), 
boli sistemice (triptaza serică), 
alergii (testare cutanată, test de 
evicție al alergenului). 
Testul serului autolog, biopsie 
cutanată, teste pentru urticariile 
inductibile asociate.

Urticaria inductibilă Urticaria la frig 
 
Urticaria presională tardivă 
 
Urticaria de contact la cald 
 
Urticaria solară 
 
 
Dermografism simptomatic 
 
Angioedem vibrator 
 
Urticaria aquagenă 
 
Urticaria colinergică 
 
Urticaria de contact

Test de provocare specific 
 
Test de provocare specific 
 
Test de provocare specific  
 
Test de provocare specific (la radiații 
din spectrul vizibil sau UV). 
 
Test de provocare specific 
 
Test de provocare specific (cu vortex) 
 
Test de provocare specific 
 
Test de provocare specific 
 
Test de provocare specific

Hemoleucogramă, VSH și/sau PCR 
 
– 
 
– 
 
Teste pentru excluderea altor 
dermatoze solare 
 
Hemoleucogramă, VSH și/sau PCR 
 
– 
 
– 
 
– 
 
–
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Teste suplimentare se pot efectua în funcție de istoricul 
bolii:

- teste pentru depistarea infecțiilor bacteriene, virale, 
fungice (ex. streptococi, stafilococi, Yersinia, Mycoplas-
ma pneumoniae, virusuri hepatitice, parvovirus B19, 
norovirusuri etc.). 

- teste pentru depistarea infestațiilor parazitare (ex. Gi-
ardia, Blastocystis, Anisakis, Entamoeba, etc.). 

- teste screening pentru malignități (în cazuri speciale).

- testul serului autolog

- test de activare a bazofilelor (în urticariile autoimune)

- testul de evicție a medicației AINS sau a alimentelor 
pseudoalergizante.

Pentru evaluarea activității bolii și a răspunsului la tera-
pie se va utiliza UAS7 (scor de activitate a urticariei calcu-
lat în șapte zile consecutive).

Scor Urticaria Prurit

0 absentă absent

1 ușoară (< 20 papule/24 
ore)

ușor (nu este supărător)

2 moderată (20-50 
papule/24 ore)

moderat (nu interferă 
cu activitatea zilnică sau 
somnul)

3 intensă (> 50 papule/24 
ore sau papule mari, 
confluente)

intens (interferă cu 
activitatea zilnică sau 
somnul)

Diagnosticul diferențial trebuie efectuat cu următoarele 
entități: urticaria pigmentosa, urticaria vasculitică, ana-
filaxia indusă de efort, sindroamele periodice asociate 
criopirinei, sindromul Schnitzler, sindromul Gleich, sin-
dromul Wells, pemfigoidul bulos.

Managementul urticariei are ca scop tratamentul bolii 
până la remisia completă a acesteia.

Abordarea terapeutică în urticaria cronică include:

- evitarea factorilor declanșatori 

- identificarea și eliminarea cauzelor subiacente 

- inducerea toleranței 

- utilizarea medicației care să prevină eliberarea de me-
diatori mastocitari și/sau efectele acestora

Eliminarea factorilor etiologici și a cauzelor subiacente 
constau în:

- eliminarea din dietă a alergenelor sau pseudoalergene-
lor (dieta trebuie menținută cel puțin 2-3 săptămâni 
pentru a fi eficientă).

- eliminarea de AINS din terapie (la cazurile selectate).

- evitarea factorilor fizici declanșatori ai urticariilor in-
ductibile (unde este posibil)

- tratamentul infecțiilor naso-faringiene, a infecțiilor cu 
Helicobacter Pylori, parazitozelor, gastritelor, bolii de 

reflux, bolilor inflamatorii ale ductelor biliare sau cole
cistului.

- reducerea stress-ului fizic sau emoțional.

-	reducerea autoanticorpilor funcționali prin plasmafe
reză (la cazurile selecționate).

Inducerea toleranței poate fi utilă în cazul urticariilor 
inductibile (urticaria la frig, urticaria colinergică, urti-
caria solară), fiind realizată doar în condiții speciale de 
spitalizare.

Tratamentul farmacologic este individualizat și are ca 
scop remisia simptomelor.

Antihistaminicele anti-H1 de generația a doua (loratadi
na, desloratadina, cetirizina, levocetirizina, fexofenadina, 
ebastina, rupatadina, bilastina) reprezintă prima linie de 
terapie în urticarie, fiind indicate datorită eficienței lor și 
a profilului de siguranță crescut.

Cazurile în care această terapie nu controlează adecvat 
simptomele (după 2-4 săptămâni) sau prezintă simpto
matologie intolerabilă vor urma un tratament cu doze 
crescute de până la patru ori doza uzuală cu aceste anti-
histaminice.

Omalizumabul (anti-IgE) este utilizat în terapia urti-
cariei cronice în doza de 300mg/lună la cazuri speciale 
(cazurile care nu răspund la terapia cu doze mari de an-
tihistaminice anti-H1). Este bine tolerat pe termen lung, 
doza utilizată fiind independentă de valoarea IgE totale.

Ciclosporina A este utilizată rar în terapia urticariei 
cronice datorită efectelor adverse. Este indicată doar în 
cazurile care nu răspund la terapia cu antihistaminice 
anti-H1 și Omalizumab.

Glucocorticoizii orali (doza de 20-50mg/zi) sunt uti
lizați pe termen scurt (maxim 10 zile) în urticariile acute 
sau în exacerbările urticariilor cronice.

Utilizarea altor terapii se face doar la cazurile selec
ționate (ex. antagoniști ai receptorilor de leucotriene, an-
tihistaminice anti-H2, dapsonă, sulfasalazină, interferon, 
metotrexat, imunoglobuline i.v, anti TNF-α, plasmafereză, 
fototerapie).

Tratamentul farmacologic în cazul copiilor cu urticarie 
se face cu antihistaminice anti-H1 de generația a doua re-
spectând dozele corespunzătoare vârstei.

La gravide tratamentul farmacologic al urticariilor poa
te fi efectuat cu loratadină, desloratadină, cetirizină, levo
cetirizină după o evaluare a balanței risc-beneficiu.

Având în vedere faptul că toate antihistaminicele anti‑H1 
se excretă în laptele matern, această terapie trebuie utilizată 
cu prudență la persoanele care alăptează.
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Psoriazisul afectează 1,5-2% din populaţia ţărilor ves-
tice. Este întâlnit pe plan mondial.

Este o boală cronică având predispoziţie poligenică; 
este declanşat de factori de mediu precum infecţii bacte-
riene, traumatisme sau medicamente.

Numeroase manifestări clinice. Leziunile tipice sunt 
reprezentate de papule şi plăci, cu scuame, prezentate 
în mod cronic şi/sau recurent. Uneori pacienţi au erupţii 
pustuloase şi eritodermie.

Prezentarea clinică variază de la un individ la altul, de 
la câteva plăci localizate până la afecarea generalizată a 
tegumentului.

Eritrodermia psoriazică reprezintă afectarea în totali-
tate a tegumentului de către psoriazis.

Artrita psoriazică apare la 10-25% din pacienţi.

Clasificare
PSORIAZIS VULGAR

Acut gutat
Cronic stabil (în plăci)
Palmo-plantar
Inversat

ERITRODERMIE PSORIAZICĂ

PSORIAZIS PUSTULOS
Psoriazis pustulos von Zumbusch
Pustuloză palmo-plantară
Acrodermatită continuă
Epidemiologie.

Vârsta de debut. Toate vârstele. Precoce: incidenţa 
maximă la vârsta de 22,5 ani (la copii, vârsta medie de de-
but este 8 ani). Tardiv: debut în jurul vârstei de 55 de ani. 
Debutul precoce este predictiv pentru o formă mai severă 
şi durată mai lungă a bolii. Existând de obicei un isoric 
familial pozitiv pentru proriazis.

Incidenţă. Aproximativ 1,5-25% din populaţia ţărilor 
vestice. În Statele Unite există 3-5 milioane personae 
cu psoriazis. Majoritatea au proriazis localizat, dar în 
300.000 cazuri psoriazisul este generalizat.

Sex. Incidenţă egală la bărbaţi şi femei.

Rasă. Incidenţă redusă la indivizii din Africa de Vest, 
japonezi şi inuiţi; incidenţă foarte scăzută (sau chiar 
absenţa bolii) la indienii din din America de Nord şi Ame
rica de Sud.

Ereditate. Trăsătura poligenică. Posibilitatea de apariţie 
a psoriazisului la copii este de 8% când unul din părinţii are 
psoriazis şi 41% când ambii părinţi au psoriazis. Tipurile 
HLA asociate cel mai frecvent cu psoriazisul sunt HLA-B13, 
B37-B57 şi – cel mai important – HLA Cw6 (acesta din urmă 
candidat pentru implicare funcţională). PSOOR1 reprezintă 
unicul locus de susceptibilitate confirmat în mod repetat.

Factori declanşatori. Traumatismele fizice (frecatul şi 
gratajul) reprezintă un factor major pentru declanşarea 

leziunilor. Infecţiile streptococice acute precipită apariţia 
psoriazisului gutat.

Stresul este un factor implicat în crizele de psoriazis, 
părând a fi implicat în până la 40% din cazurile înregistrate 
la adulţi (şi chiar mai mult la copii).

Medicamente: glucocorticoizii sistemici, litiul oral, agenţii 
antimalarici, interferonul şi blocantele β-adrenergice pro
duc acutizări ale bolii şi declanşează erupţii medicamen
toase psoriaziforme. Consumul de alcool este presupus a 
fi factor declanşator.

PATOGENEZĂ
Cele mai evidente anomalii ale psoriazisului sunt (1) 

modificare cinineticii celulare a cheratinocitelor, cu scur-
tarea ciclului celular şi creşterii de 28 ori a producţiei de 
celule epidermice şi (2) prezenţa limfocitelor T CD8+, 
care formează populaţia limfocitară T dominantă în le
ziuni. Epidermul şi dermul reacţionează ca un sistem inte-
grat: anomaliile descrise produse în stratul germinativ al 
epidermului şi modificările inflamatorii ale dermului sunt 
cele care declanşează schimbările epidermului. 

Psoriazisul este o afecţiune la baza căreia se află limfo-
cite T, iar spectrul citokinelor produse este caracteristic 
pentru un răspuns imediat de TH1. Menţinerea leziunilor 
psoriazice este considerată consecinţa unui răspuns imun 
autoreactiv. Vindecarea spontană, relativ rar (<2% din to-
talitatea cazurilor de psoriazis).

Psoriazisul cronic stabil (în plăci) prezent la majori-
tatea pacienţilor; leziunile cronice au evoluţie indolentă şi 
sunt prezente timp de mai multe luni sau chiar ani, modi
ficându-se lent. Leziuni discrete localizate în general pe 
trunchi, pot apărea spontan; uneori au evoluţie recurentă 
sau evoluează către psoriazis stabil cronic.

FACTORII CARE INFLUENŢEAZĂ ALEGEREA 
TRATAMENTULUI

Vârsta: copilărie, adolescenţă, adulţi tineri, vârstă me-
die, >60 ani.

Tipul psoriazisului: gutat, în plăci, palmar şi palmo-
pustulos generalizat, psoriazis eritrodermic.

Localizarea lezunilor şi extensia acestora: leziuni lo
calizate la palme, şi plante, pe scalp, în regiunea ano-ge
nitală, plăci diseminate care acoperă <5% din tegument; 
leziuni generalizate şi cu acoperire >30% din tegument.

Tratamente anterioare: radiaţii ionizante glucocorti
coizi sistemici, fotochimioterapie (PUVA), ciclosporină 
(CS) şi metotrexat (MTX)

Afecţiuni associate (ex. Boală HIV).
Tratamentul psoriazisului este abordat în funcţie de 

tipul psoriazisului, locurile afecate şi extensia leziunilor. 
Psoriazisul trebuie tratat de un medic dermatolog.

TERAPIA ANILOR 1970
Aplicarea topică de glucocorticoizi fluorinaţi, urmată de 

acoperirea cu folie de plastic. Este utilă şi banda impregnată 

PSORIAZISUL: EPIDEMIOLOGIE ŞI EVOLUŢIA TERAPIEI 
ÎN ULTIMII 50 DE ANI

Dr. Maria Pocol, Baia Mare
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cu cu glucocorticoid (pot aprea efectele secundare ale glu-
cocorticoizilor).

Pansament hidrocoloidal care se menţine 24-48 de ore, 
este eficient pentru prevenirea gratajului, pentru plăcile 
mai mici de 4 cm se administrează triamcinolone aceto-
nid în suspensie apoasă 3mg/ml, diluată cu ser fiziologic 
şi injectată intradermic la nivelul leziunilor. Atenţie la 
apariţia hipopigmentării.

Aplicarea topică de antralin este de asemenea eficientă, 
dar medicamentul poate fi iritant.

Analogii de vitamină D (calcipotriol sub fornă de un-
guent sau creamă) reprezintă agenţi topici antisporia-
zici nesteroidieni cu eficacitate bună, dar totuşi mai mica 
decât eficacitatea corticosteroizilor; nu cauzează atrofie 
cutanată; pot fi combinaţi cu corticosteroizi.

Tacrolimus topic, 0,1%, este la fel de eficace. Pimecroli-
mus 1% topic este util pentru psoriazisul inversat şi pen-
tru psoriazisul feţei şi canalelor auditive.

Tazaroten (un retinoid topic, gel 0,05% sau 0,10%) 
are eficacitate similară şi cel mai bine este utilizat în 
combinaţie cu glucocorticoizi topici din clasa II.

Toate aceste tratamente topice pot fi combinate cu fo-
toterapie UVB 311 nm sau cu PUVA.

Scalp. Pentru scuame superficiale fără placi groase: 
şampoane cu gudron sau Ketoconazol urmate de loţiune 
de cu betametazonă valerat 1% în caz de leziuni refrac-
tare se foloseşte clobetazolpropionat 0,05%, prin aplicare 
pe scalp. Pentru plăci groase şi aderente scuamele tre-
buie îndepărtate folosind acid silicic 10% în ulei mineral, 
după care leziunile se acoperă cu folia de plastic pentru o 
noapte înainte de iniţierea terapiei topice. Dacă nu obţin 
rezultate, se poate avea în vedere un tratament sistemic. 

Palme şi tălpi, se aplică ocluzive cu glucocorticoizi 
topici de clasa I. Dacă nu sunt eficace se recomandă PUVA 
sistemic sau topic (imersie în soluţie de 8-metoxipso-
ralen urmată de expunere la UVA). Administrarea orală 
de retinoizi combate hipercheratoza palmară şi plantară; 
însă asocierea cu glucocorticoizi topici sa cu PUVA (Re-
PUVA) este mult mai eficientă. Trebuie avute în vedere şi 
tratamente sistemice.

Pustuloza palmoplantară PUVA localizată şi tratamen-
tul cu glucocorticoizi reprezintă metode eficiente. Pentru 
cazurile refractare se recomandă tratament sistemic.

Psoriazis inversat. Glucocorticoizi (aici este vorba de-
spre regiuni cu predispoziţie pentru atrofie; steroizii ar 
trebui aplicaţi doar pentru o perioadă limitată, după care 
se trece la tratament cu derivaţi de vitamină D, tazaroten 
sau aplicare topică de tacrolimus ori pimecrolimus). În 
cazurile rezistente sau recurente se va avea în vedere un 
tratament sistemic.

Unghii. Tratamentele topice pentru unghii sunt inefi-
cace. Administrarea sistemică de MTX şi CS este eficae, 
dar rezultatele apar târziu şi există efecte secundare

Psoriazis generalizat.

Psoriazis acut gutat. Infecţia streptococică se tratează 
cu antibiotic. Cel mai eficace tratament constă în iradierea 
cu bandă îngustă de UVB.

Psoriazis generalizat în plăci. PUV, tratamente sis
temice (administrate în monoterapie ori combinat), sau 

în terapie prin rotaţie. Tratamentul combinat înseamnă 
asocierea a două sau mai multe modalităţi terapeutice, în 
timp ce terapia prin rotaţie indică faptul că la momentul 
recurenţei apărute după o vindecare obţinută folosind un 
anumit tratament diferit.

Fototerapie cu bandă îngustă de UVB. Este eficientă 
numai pentru plăcile subţiri; eficacitatea este crescută de 
asocierea cu glucocorticoizi topici, analogi de vitamină D, 
tazaroten, sau tacrolimus/pimecrolimus.

PUVA oral. În unele ţări din Europa, tratamentul pre-
supune ingestia orală de 8-metoxi-psoralen (8-MOP) (0,6 
mg 8-MOP per kilogram greutate corprală) sau 5-MOP 
(1,2 mg/kg), urmată de expunere la UVA în doze care se 
ajustează ţinând cont de sensibilitatea pacientului. Majo
ritatea pacienţilor se vindecă după 19-23 de tratamente, 
iar doza necesară de UVA este cuprinsă între 100 şi 245J/
cm2.

Efecte secundare pe termen lung. Cheratoze şi carci-
noame spinocelulare induse de UVA la uni pacienţi trataţi 
excesiv.

TERAPIA ANILOR 1990
Rtinoizi oral. Acitertin şi isotretinoin sunt eficiente pen-

tru a induce descuamarea, însă au doar efect moderat 
pentru vindecarea plăcilor psoriazice. Foarte eficiente în 
combinaţie cu UVB 311nm sau cu PUVA (tratament numit 
Re-PUVA). Acesta din urmă reprezintă de fapt terapia cea 
mai eficientă pentru psoriazisul în plăci generalizat.

Terapia cu metotrexat. MTX oral reprezintă unul dinre 
cele mai eficiente tratamente, dar răspunsul este lent şi 
tratamentul trebuie administrat pe termen lung. La doze 
cumulative.

Regimul cu doze triple (Weinstein). Este preferat de ma-
joritatea medicilor faţă de adminstrearea săptămânală a 
unei doze unice de MTX. Presupune trei administrări pe 
săptămână (5 mg la fiecare 1 oră, doza totală de 15 mg/
săptămână). Se observă ameliorări de 80% din cazuri, dar 
vindecarea completă este rară şi dacă se folosesc doze 
mai mari creşte riscul de toxicitate. După obţinerea unui 
răspuns se poate administra periodic în doze de 2,5 mg 
la intervale regulate trebuie realizată hemoleucograma şi 
dozate enzimele hepatice şi creatinine. Este important a 
se avea în vedere diversele interacţiuni medicamentoase 
ale MTX.

Ciclosporina. Tratamentul cu ciclosporină este foarte 
eficient la doze de 3-5 mg/kg/zi. În caz de răspuns doza 
se scade progresiv până la cea mai mica doză utilă, 
realizându-se un tratament de întreţinere. Din cauza 
nefrotoxicităţii medicamentului se impune monitoriza-
rea periodică a presiunii sanguine şi a creatininei serice. 
Atenţie la interacţiunile medicamentoase.

TERAPIA ANILOR 2000
Anticorpi monoclonali şi proteine de fuziune (terapii 

cu agenţi biologici). Astfel de proteine care ţintesc în mod 
specific citokine sau receptori ai limfocitelor T relevanţi 
din punct de vedere patogenic, au fost aprobate şi tot 
mai multe sunt în curs de dezvoltare. Se recomandă fo-
losirea lor de către medicii dermatologi cu experienţă 
familiarizaţi cu dozajele, interacţiunile medicamentoase 
şi efectele secundare (atât pe termen scurt cât şi pe ter-
men lung).
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Alefacept este o proteină de fuziune care previne 
interacţiunea între LFA-3 şi CD2. Se administrează in-
tramuscular odată pe săptămână şi produce ameliorare 
considerabilă a bolii, inclusiv remisiuni de lungă durată; 
totuşi, la unii pacienţi nu are efect.

Antagoniştii factorului de necroză tumorală α (TNF-α). 
Anticorp monoclonal himeric cu specificitate pentru 
TNF-α. Se administrază intravenos în săptămânile 0, 2 şi 
6 de la tratament şi are eficacitate înaltă în psoriazis şi 
artrită psoriazică.

Terapia anului 2018
Ustekinumab (anti-p40, subunitate din interleukina 

(IL)12/interleukina23) este un anticorp monoclonal Ig-
G1k care se leagă la subunitatea p40 comună pentru IL-12 
şi IL-23, prevenind interacţiunea acesteia cu receptorul ei 
specific. Se administrează subcutanat odată la 4 luni cu 
mare eficienţă.

Terapiile biologice, datorită rezultatelor eficiente sunt 
în studiu.

ACUPUNCTURA ȘI LĂMPILE TDP
Dr. Marius Dan Pop, 

Kinetoterapeut Andrada Pop, Baia Mare

Termenul de TDP provine de la Teding Diancibo Pu, adică 
spectru electromagnetic special. Lampa TDP sau lampa 

cu minerale TDP este un dispozitiv medical cu infraroşii 
utilizat în acupunctură ca un substitut pentru moxa (o tera-
pie ce aparţine medicinei tradiţionale chineze).

Lampa TDP s-a inventat în China în 1978 de către Gou 
Wenbin; a participat laa târgul expoziţional de la Zagreb 
în 1986, în competiţie cu alte 560 de invenţii din 18 ţări, 
precum şi la Târgul Internaţional de invenţii Eureka de la 
Brussel în 1986.

Povestea lămpii TDP începe  într-o fabrică de argilă 
neagră din China rurală unde, în ciuda condiţiilor extreme 
de lucru la care erau expuşi muncitorii (frig, umiditate, 
căldură) există o incidenţă foarte scazută a îmbolnăvirilor. 
În urma investigaţiilor ulterioare s-a dovedit că factorul de-
terminant erau radiaţiile infraroşii benefice emise de către 
argila fierbinte. Analiza argilei precum şi experimentele 
ulterioare au dus la dezvoltarea dispozitivului medical cu-
noscut sub numele de lampa TDP cu minerale.

Astfel, experimentele cu lampa TDP au început şi, 
din 1979, 36 de universităţi, 45 institute de cercetare, 
250 de spitale şi 3000 de doctori şi cercetători au for-
mat o societate internaţională TDP în scopul efectuării 
de studii clinice legate de efectele terapiei cu lampa TDP. 
Evidenţele clinice au confirmat că lampa TDP cu mine
rale reduce inflamaţia, calmează durerea, îmbunătăţeşte 
microcirculaţia, promovează creşterea celulară, reprodu
cerea şi repararea ţesuturilor concomitent cu promovarea 
nivelelor de activitate ale enzimelor specifice şi a funcţiei 
imune.

Componente
Tipic, lampa e alcatuita dintr-o bază de susţinere rulantă, 

o tijă verticală, un timer electronic (mecanic sau digital), 
braţul de susţinere şi capul. Ceea ce diferentiază lampa 
TDP de de orice alt dispozitiv cu infraroşii sunt componen-
tele capului. Acesta constă într-o cuşcă de sârma, un reflec-
tor de caldură, o placă încălzitoare electrică, izolator şi o 
placă minerală, aceasta din urmă conferindu-i elementul 
de unicitate. Elementul încălzitor produce o temperatura 
de aproximativ 466 grade Celsius, iar lampa emite radiaţie 
infraroşie cu spectru îndepărtat cu lungimea de undă între 
2-50 micrometri. Placa minerală e o formulă patentată ce 
conţine 33 microelemente care se găsesc în variate forme 
chimice şi în organismul uman. Formula actuală a mine
ralelor conţinute de placă (cantitate şi forma ionică) este 

secreta. Doar 26 de elemente au fost dezvăluite de către 
producatori, acestea incluzand: aluminiu, arsenic, antimo-
niu, bariu, boron, cadmiu, calciu, carbon, crom, cobalt, cu
pru, iod, magneziu, mangan, molibden, nichel, fosfor, sele-
niu, silicon, sodiu, sulf, titan, zinc şi zirconiu, încorporate 
sub forma unui strat de 0,3-0,6 mm grosime într-o placă 
de fier. Grosimea placii de fier este de 0,5 - 1,5 mm, oferind 
stabilitate şi protecţie stratului fragil de minerale şi dis-
tribuind uniform căldura la nivelul plăcii. Alte 7 elemente 
suspectate a fi continute sunt bismut, germaniu, litiu pota-
siu rubidiu, stronţiu şi vanadiu, deşi verificările nu au fost 
făcute disponibile publicului.

Mod de acţiune
Încălzirea plăcii minerale duce la emiterea de radiaţii 

infraroşii adânc penetrante în ţesuturi; această energie 
naturală este identică cu cea generată de propriul corp 
şi astfel se absoarbe în mod natural de către ţesuturile 
noastre. Organismul uman se bazează pe vitamine şi mi
nerale în procesele de refacere/reparare celulară astfel 
încât, atunci când sistemul imun devine slabit sau suntem 
obosiţi, stresaţi sau suprasolicitaţi avem nevoie de aceste 
minerale în procesul de însănătoşire. Principiul care stă 
la baza folosirii lampii TDP cu minerale este că, excitaţia 
acestor minerale într-o stare ionizata duce la stimularea 
a numeroase procese metabolice (aşa cum de exemplu, Fe 
ionizat în Fe++ e utilizat în procesele de oxigenare a sânge-
lui). Iar organismul utilizeaza cel mai frecvent mineralele 
sub forma ionica, nu metalica.

Beneficile tratamentului cu lampa TDP
1. Amelioreaza contracturile musculare, durerile articu-

lare, inflamaţia şi leziunile de ţesuturi moi. E deosebit de 
utilă în terapia durerilor musculare, artrozelor, bursitelor, 
cotul tenismenului, contracturilor, etc.

2. Relaxează musculatura cu îmbunătăţirea consecutiva a 
mobilităţii articulare.

3. Prevenirea şi controlul durerii şi redorii articulare 
(senzaţia de înţepenire) asociate traumatismelor.

4. Îmbunătăţeşte microcirculaţia, metabolismul, întăreşte 
imunitatea, promoveaza refacerea celulara.

În China este cunoscută ca” Lampa Miraculoasă” datorită 
succesului încredibil înregistrat în tratamentul multiplelor 
afecţiuni cronice; în Koreea există chiar clinici întregi dedi-
cate în exclusivitate acestui tip de tratament.
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”Ce mai poate rămâne dintr-o pagină de gazetă
în care nu se găsește sarcasmul unui pamflet,
emoția profund umană a unui reportaj și
noutatea unei știri?”
					     Geo Bogza

În timpurile moderne comunicarea a devenit o parte 
importantă a existenței noastre, fără de care viața pare 

fără culoare și aproape fără sens. Evenimente care altădată 
ajungeau la cunoștința publicului după luni de zile de la 
consumarea lor, fără să pară că cineva suferea din această 
cauză, astăzi a nu cunoaște, a nu ști sau a nu fi informat 
pare greu de conceput și, în egală măsură, greu de accep-
tat. Mai mult, dacă comunicarea este invocată astăzi ca fi-
ind absolut necesară pentru bunul mers al vieții individu-
ale și sociale, indiferent pe ce cale se face, absența ei este 
considerată a fi cauza tuturor relelor dintr-o societate. 

Dacă un eveniment nefericit are loc, este din lipsă de 
informare sau comunicare. Dacă două persoane nu se 
înțeleg sau într-o familie apar disensiuni, este din lipsă de 
comunicare sau comunicare ineficientă între parteneri, 
dacă un ministru nu comunică, înseamnă că nu lucrează și 
exemplele pot continua până acolo încât o persoană care 
nu comunică devine suspectă sau nu există. De aici și buta-
da care circulă în popor ”dacă nu comunici nu exiști” sau 
pentru un om politic ”nu contează ceea ce faci (indiferent 
dacă activitatea sa este pozitivă sau negativă), important 
este să fii în atenția opiniei publice prin comunicare”, ra-
portat bineînțeles la persoana în cauză și poziția pe care o 
ocupă în ierarhia socială.

Comunicarea și presa zilelor noastre
Astăzi comunicarea, deși incomparabil mai facilă, a 

devenit oarecum impersonală prin așa zisa comunicare 
pe rețelele de socializare, pe care nu rareori, o folosesc 
chiar și oficialitățile statului, ceea ce după părerea mea 
este o bagatelizare și o relativizare până la banalizare a 
informației și atitudinii, până la urmă o jignire la adresa 
celor care i-au ales sau susținut. Actul decizional sau dis-
cursul unui lider are, până la urmă, o conotație oficială și 
nu poate coborâ la acest nivel de comunicare, mai ales că 
această modalitate, prin extensia ei și reputația pe care o 
are, nu depășește nivelul de hazna publică, în sensul pe 
care latinii o asimilau cu cloaca maxima. 

Nu este mai puțin adevărat că mijloacele moderne de 
comunicare fac ca informația să devină instantanee, încât 
individul poate fi contemporan cu orice eveniment ori-
unde s-ar produce el, iar extensia și accesul informației îi 
conferă caracterul de masă, cu acoperire globală. Această 
rapiditate în răspândirea informației avea să conducă, 
deopotrivă, la relativizarea barierelor în difuzarea in
formației, așa cum și dispariția barierelor comerciale, 
de pildă, a deschis larg calea globalizării, fenomen ce se 
rostogolește astăzi ca un tăvălug influiențând deopotrivă 
evoluțiile politice, economice, culturale și strategice ale 
statelor lumii. 

Comunicarea timpurilor noastre avea să răstoarne și 
clasicul postulat că o populație educată și bine informată 
este mai ușor de condus și devine mai pașnică, dovedin-
du-se, de fapt, contrariul prin diversitatea de atitudini 
pe care o informație o poate genera. Un exemplu în acest 
sens este și faptul demonstrat istoric că războaiele au 
pornit întotdeauna din zonele cele mai emancipate, mai 
bine informate, mai educate și, de cele mai multe ori chiar 
furnizoare de cultură și civilizație. Explicațiile sunt mai 
multe, dar asta nu face ca situația în sine să nu rămână 
un paradox în evoluția societății umane. Și aici informația 
și comunicarea a avut rostul ei fundamental datorită, în 
principal, versatilității sale, prin care o informare putea să 
devină repede o dezinformare, iar comunicarea își schim-
ba astfel rostul ca o consecință a acestei inversiuni. De 
data aceasta însă, prin anvergura ei, comunicarea poate 
avea un impact major, atât asupra individului, dar mai 
ales asupra comunităților, pentru că pot genera reacții in-
dividuale și colective greu de anticipat și nu rareori greu 
de gestionat (vezi fenomenul migrației din zilele noastre).

Scurtă privire retrospectivă 
Pentru țara noastră presa scrisă, ca primă modalitate 

de informare și comunicare publică apare târziu, abia 
în secolul al XIX-lea, odată cu primele ziare; ”Curierul 
Românesc” în Moldova, ”Albina Românească” în Țara 
Românească, ambele în 1829 și ”Gazeta de Transilva-
nia” în 1837 în Ardeal, la aproape două sute de ani de la 
apariția presei scrise, cunoscută în istorie ca ”perioada 
venețiană”. Instrumentul cu care presa scrisă a lucrat în-
totdeauna a fost știrea, care se referă de fapt la evenimente, 
fapte, întâmplări cu impact individual, sau/și colectiv, 
întotdeuna însă cu rezonanță și importanță pentru co-
munitate. Astfel știrea poate fi doar informativă, atunci 
când răspunde la întrebările cine, ce, unde, și când (așa 
cum a fost la început), dar poate deveni și comentativă, 
atunci când răspunde la întrebările; de ce și cum, ceea ce 
înseamnă o dezvoltare a conținutului știrei. 

Exprimarea efectivă îmbracă forme variate; de la cara-
cterul succint și lapidar al știrii informative, la caracterul 
mai larg, comentat mai amplu al știrii comentative și până 
la dezvoltarea extinsă, de tipul reportajului, interviului, 
articolului sau eseului, indeplinind desigur criteriile de 
bază ale structurii și compoziției (aspectul structural-
compozițional), pe lângă criteriul tematic în dezvoltarea 
narațiunii jurnalistice. De regulă criteriul tematic tri
mite explicit către un domeniu anume; economie, știință, 
educație, politică, social, sport și nu mai puțin spre cultură. 
În acest context ne apropiem de ceea ce se înțelege prin 
noțiunea de jurnalism cultural în care erudiția și modali-
tatea de dezvoltare a temei sunt esențiale. 

Desigur, cel care concepe, încadrează și organizează di-
fuzarea, are în vedere comunicarea care se poate realiza 
prin simpla relatare a faptelor și evenimentelor prin știre, 
reportaj sau interviu, sau expunerea mai largă de idei, 
prin articol sau eseu. Aici calitatea umană și pregătirea 
profesională a jurnalistului este esențială, pentru că el 
este în situația de a asigura acel echilibru între drep-

COMUNICAREA ȘI JURNALISMUL CULTURAL 
ÎN ZILELE NOASTRE

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui
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tul individului și comunității de a fi informate corect și 
libertatea de exprimare a celui în cauză care, aparent, 
îi permite orice interpretare. Acestea din urmă, deși ca 
principii fundamentale ale democrației au valoarea lor 
indiscutabilă, pot avea un impact diferit asupra indivi
dului sau comunității, de la un efect minim, nesesizabil, 
până la unul apocaliptic, cu toate nuanțele intermedi-
are, ținând de percepția diferită și ecoul diferit în rân-
dul oamenilor. Așa se face că utilizând mai ales latura 
comentativă a știrii, ea poate deveni senzațională, deși nu 
depășește limitele banalului, așa cum o știre importantă 
poate fi relativizată sau bagatelizată până la lipsa de 
semnificație. 

”Partea proastă – spune Nicolae Manolescu – este că 
senzaționalul cel mai ieftin prevalează asupra valorii re-
ale a informației și prea se tabloidizează pe zi ce trece. În 
loc de întrebări reporterul este bântuit de răspunsuri”. 
Se pare că senzaționalul și scandalul au invadat divertis-
mentul și știrile serioase, care altădată făceau ele însele 
senzație prin veridicitatea lor și prin arta jurnalistului, 
au devenit astăzi desuete. Este un lucru obișnuit astăzi și 
chiar intrat în practica uzuală a tabloidelor să se insiste 
asupra accidentelor, violențelor, incendiilor, catastrofelor, 
practicându-se așa zisul ”vampirism emoțional” care pare 
să facă deliciul unei anumite categorii de consumatori de 
presă. 

Fenomenul avea să invadeze massmedia în cvasi totali-
tatea ei, excelând astăzi mai ales în mediul on-line unde, 
în așa zisele rețele de socializare, unde fiecare poate 
spune orice fără riscul de a fi tras la răspundere, sau de 
a avea minima responsabilitate privind corectitudinea 
informației. O informație la un post de radio sau televi-
ziune poate deveni o contrainformație la alt post, așa cum 
o știre poate deveni o contraștire, ca să nu mai vorbim de 
comentariile care le însoțesc. De aici și fenomenul fake-
news care, realmente, poate induce o stare confuzională 
cu toată gama de impact, mai ales atunci când este prac-
ticat de structuri interesate în a crea asemenea stări, de 
cele mai multe ori prin manipulare și care, de cele mai 
multe ori au la bază interese oculte.

Iată așadar o breaslă care pendulează între cele două 
principii de bază ale democrației privind libertatea de 
exprimare (dreptul la opinie și dreptul de a fi informat), 
uneori în contradicție cu ceea ce deontologia profesională 
cere jurnalistului; acuratețe, corectitudine, responsabili-
tate, curiozitate, răbdare și dedicație. Mediul concurențial 
fiind atât de mare astăzi, mai ales de la apariția comunicării 
on-line, a făcut ca bună parte din jurnaliști să fie nevoiți 
să renunțe la unele dintre principiile deontologice de mai 
sus. Și atunci întrebarea firească, unde se află jurnalismul 
cultural astăzi?

Și totuși jurnalismul cultural
În pofida acestor realități revenim la constatarea care, 

pe bună dreptate, o făcea Geo Bogza ”ce mai poate rămâne 
dintr-o pagină de gazetă în care nu se găsește sarcasmul 
unui pamflet, emoția profund umană a unui reportaj 
și noutatea unei știri?”. Din nefericire chiar și în rândul 
profesioniștilor din domeniul jurnalismului cultural există 
părerea, împărtășită de cei mai mulți, că această ramură 
jurnalistică a devenit din ce în ce mai slabă, că există o 
deprofesionalizare a genului în favoarea altor genuri jur-
nalistice și că acest fenomen prinde contur și se dezvoltă, 
mai ales, după anul 1990. 

Pentru cei mai în vârstă, dar și pentru cei care au curio
zitatea de a cerceta presa din perioada comunistă, vor con-
stata cu stupoare că dincolo de osanalele aduse regimului 
comunist și marilor succese care ”întotdeuna erau pozi-
tive și revoluționare”, era totuși fenomenul cultural, cel ce 
oglindea totuși viața culturală a epocii; de la personalități, 
la opere (românești sau din cultura universală); de la 
prezentarea de opere de artă, la critică de artă; de la festi-
valuri, la concursuri; de la evenimente culturale locale, la 
cele naționale, toate susținute consistent de stat, deși erau 
supuse unei draconice cenzuri caracteristică timpului. ”In-
telectualii buni” ai începutului de ev nou, postdecembrist, 
aveau să devină repede captivii noilor ideologii culturale 
de tipul marxismului cultural, corectitudinii politice, post-
modernismului și transmodernismului, sau au virat către 
publicistică din nevoia de supraviețuire, pentru că arta și 
cultura nu le mai asigurau o existență decentă. 

Încercarea de a insinua că lipsa de resurse și talent ar 
fi la originea decăderii jurnalismului cultural este una 
utopică și lipsită de realism, pentru că putem duce lipsă 
de multe, numai de talente nu. Mai degrabă este vorba 
de concurența acerbă din epoca new-media și nevoia de 
adaptare care este mai greu de obținut cu mijloace clasice, 
dar și de multe dintre revistele culturale care grupează 
orgolii de grup, sau ideologii culturale nu totdeauna con-
forme cu spiritul autohton. 

Orice jurnalist care își respectă profesia știe astăzi 
că orice știre care nu are la bază cultura celui care o 
alcătuiește sau difuzează, pierde din calitate; că dacă 
printre subiectele mondene, de enterteinment și de utili-
tate publică nu se regăsesc și subiecte culturale, jurnalul 
pierde la capitolul calitate și adresabilitate. Mai mult, dacă 
presa nu contribuie la formarea tinerei generații, care 
astăzi cu greu își găsește locul printre puținele reviste de 
cultură (unele dintre ele cu pretenția că nu formează ta
lente și nu au menirea de a forma tineretul), cu greu își 
poate asigura schimbul de mâine. 

A nu răspunde unor asemenea deziderate este o ati-
tudine păguboasă până la urmă, nu rareori generată de 
orgolii fără acoperire din perspectiva generațiilor care 
se succed și care trebuiesc formate pentru a duce mai 
departe spiritul cultural național și mai puțin elitismul 
prețios și afișat a unor reviste gen ”Cultura”, ”Revista 22”, 
”Dilema veche”, ”Observatorul cultural” și altele aseme-
nea. 

De salutat în acest context este dezvoltarea localismu-
lui cultural care preia în bună măsură fenomenul cultural 
național și îl încadrează în particularitățile locale, armo-
nizându-l și conferind culoare și viață culturii locale. Cele 
patru reviste de cultură care umplu acest spațiu în județul 
nostru ”Baadul Literar” (redactor șef – Gruia Novac) pen-
tru Bârlad, ”Prutul” (redactor șef – Costin Clit) și Lohanul 
(redactor șef - Vicu Merlan) pentru Huși, ”Ecouri literare” 
(redactor șef – Mihai Apostu) și mai noul ”Meridianul Cul-
tural Românesc” (redactor șef – Dumitru Marin) aflat în 
al cincilea an și la al XV-lea număr, ultimele două pentru 
Vaslui, vin să completeze orizontul cultural al județului 
nostru, alături de revistele Academiei Bârlădene și Acade
miei Rurale ”Elanul”. 

Remarcabil este și faptul că parte a presei cotidiene lo-
cale practică jurnalismul cultural, promovând nu numai 
actul de cultură dar, în egală măsură, și produsul acestuia 
prin rubrici culturale de esență, care ridică prestigiul re-
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spectivului cotidian în ciuda tendinței tot mai evidente de 
tabloidizare a presei. 

Este cazul ”Monitorului de Vaslui”, condus de Romeo 
Crețu, un profesionist de clasă, la fel de prezent în actul 
de cultură ca și în ilustrarea vieții de zi cu zi a vasluienilor, 
ceea ce contribuie atât la reputația ziarului și colecti-
vului său de redacție, cât și la promovarea jurnalismu-
lui cultural care, pentru orice om de presă, este o probă 
de profesionalism și în același timp un titlu de noblețe 
profesională. Este cazul multor zone și localități din țară 
care, prin publicații locale, promovează cultura și actul 
de cultură punând în valoare potențialul local care de de-
parte este foarte bogat, ceea ce dovedește faptul că avem 
talente și perspective promițătoare. 

Deschiderea către prezent prin cultură, dar și pentru vii-
tor, pare a fi calea cea mai sigură în ridicarea publicului la 
nivelul standardului cultural dorit și nu coborârea presei 
și jurnalismului în general la nivelul gregarului pe care nu 
rareori publicul, sau o parte a acestuia, pare să îl prefere. 

Este, până la urmă, rostul presei în a educa, corecta și 
forma spiritul civic și emancipat, spirit ce trebuie să fie 
pătruns de cultură și civilizație, iar jurnalismul cultural 
rămâne portdrapelul acestui deziderat.
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LA MULȚI ANI, CU SĂNĂTATE ȘI PROSPERITATE, 
DE CRĂCIUN ȘI ANUL NOU!

Dr. George M. Gheorghe, București

Moto:	 A-nceput de ieri să cadă
	 Câte-un fulg, acum a stat,
	 Norii s-au mai răzbunat
	 Spre Apus, dar stau grămadă
	 Peste sat…
	 GEORGE COSBUC
	 (1866-1918, poet român, publicist, patriot)

PROLOG
Calendaristic – prognozic, ultimele trei luni ale anului, con

jugă o periodă specială de timp, corespunzătoare conexiunii 
toamna-iarnă. Astfel: OCTOMBRIE (BRUMĂREL), etichetat 
poetic cu cer pictat în alb-fumuriu, uneori posomorât și for
fecat de aripile păsărilor călătoare, grăbite spre țările calde; 
NOIEMBRIE (BRUMAR), veșnic umed și răcoros, cu frunze 
îngălbenite ce-și trăiesc spasmodic o agonie ruginie, oferin
du-ne surprize, cu ploi repezite și chiar lapoviță; DECEM-
BRIE (UNDREA) semnalând prima înștiințare ”oficială” de 
la natura mamă, a iernii (cuprinzând spațiul dintre solstițiul 
de iarna – 22 decembrie – și echinocțiul de primăvara – 21 
martie – reprezentând anotimpul cel mai friguros). La noi în 
țară, durează și peste trei luni remarcându-se cu ninsoare, 
viscole și înghet. Însă UNDREA are farmecul sau, având în ve-
dere tradiționalele sărbători de iarnă, însoțite de bucurie și 
veselie, până și după ANUL NOU… și la care subscrie și sub-
semnatul, după ce va puncta câteva însemnări referitoare la 
istoricul și semnificația sărbătorii CRACIUNULUI.

Finalizând, cu câteva momente de buna dispoziție și sano-
genitate…

Pe urmele frumoaselor datini
CRACIUNUL sau NAŞTEREA LUI IISUS HRISTOS este cea 

mai mare sărbătoare a CREŞTINĂTĂŢII MONDIALE, ce se 
celebrează la 25 Decembrie (în calendarul gregorian și la 7 
ianuarie în cel iulian). Subliniind că aceasta face parte din 

cele 12 cunoscute praznice împărătești ale bisericilor de rit 
bizantin, sărbătoarea în sine ținând trei zile. Cercetătorii ro
mâni, VASILE PÂRVAN (1882-1927), istoric și arheolog spe-
cializat în istoria antică GETICA, DACIA) PERICLE PAPAHAGI 
(1872-1943, lingvist, folclorist, istoric) și SEXTIL PUȘCARIU 
(1877-1926, lingvist și filozof), consideră că termenul de 
CRĂCIUN provine de la latinescul CALATIO, în timp ce alții, 
la fel de apreciați, oameni de știința (tot din tara noastră) îi 
susțin apartenenta ca derivat din etimonul CREATIO. Aceștia 
fiind OVID DENSUȘIANU (1873-1938, filozof, lingvist, fol-
clorist, poet) și AL. ROSETTI (1895-1990), lingvist, filozof, 
istoric). Dacologul SORIN PALIGA susţine originea geto-
dacico-tracică a cuvântului CRACIUN, iar Istoria Religiilor 
realizată de marele scriitor și filozof român MIRCEA ELIADE, 
stabilit în S.U.A., (1907-1980) ne relatează că, sărbătoarea 
CRĂCIUNULUI la 25 decembrie a început în secolul al IV-lea 
în Vest și al V-lea în Est.

Desigur că mai există și alte teorii vizând data exactă a zile-
lor de CRĂCIUN, dar eu m-am oprit la cele înscrise în cărțile 
ortodoxiei române. Cât privește obiceiul împodobirii bradu-
lui, el își trage originea de la popoarele germanice, tradiție 
îmbrațișată și de poporul nostru după primul război mondial 
(1914-1918).

MOȘ CRĂCIUN a apărut la început îmbrăcat în verde, 
împărțind daruri, în noaptea ajunului, tuturor copiilor. Vese
lia, buna sa omenie și franchețea, au născut povestiri fru-
moase și pilduitoare, el trimițându-și ca emisar ”prevestitor 
de bine”, pe SFÂNTUL NICOLAE, la 6 decembrie. Iar, conform 
legendelor religioase, tradiția cadourilor din noaptea pre-
Crăciunului (24-25 decembrie) AR PROVENI de la MARTIN 
LUTHER (1483-1546), teolog german, reformator religios, 
întemeietorul protestantismului, traducător al Bibliei.

Sărbătoarea CRĂCIUNULUI este, emoționant, precedată 
de COLINDE, începând cu ”buna dimineața la MOȘ AJUN”, 
efectuate (tradițional), de grupuri de copii îmbrăcați în cos-
tume naționale de iarna specifice fiecărei zone geografice 
românești. Ca și textele rituale, moștenite din moși-strămoși, 
evocând marele eveniment al nașterii DOMNULUI. Și din care 
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nu lipsesc vestitele ”Buna dimineața la MOȘ AJUN”, ”Steaua 
sus răsare”, dar și unele cunoscute texte realizate de com-
pozitorii de muzică: TIBERIU BREDICEANU (1887-1968) și 
CUCU GHEORGHE (1882-1932).

În Maramureș, colindă și persoane mature, obiceiul vechi 
de peste timpuri obligându-i pe inimoșii moroșeni să treacă 
pe la fiecare casă, ”omenindu-se” cu gazdele, urările fiind ex-
celent interpretate de colindători. Mai menționând și faptul 
ca, în fiecare gospodărie, exista câte un brad împodobit cu 
globuri, beteală, bomboane de ciocolată (saloane).

Și, ceea ce reprezintă ca ton general, este faptul că, în aces-
te zile sfinte, se respectă o tradiție strămoșească în întreaga 
țară, oamenii devenind mai cooperanți și buni, inimoși și 
prietenoși, sinceri unii cu alții. Atmosfera de CRĂCIUN fiind 
una de optimism, omenie și, mai ales, de voie bună. Motiv ca 
și subsemnatul să vă ofere cu respect și sinceritate, tuturor 
cititorilor acestei minunate publicații medical-stiintifico-cul-
turale, câteva momente de buna dispoziție sanogeno-umo
ristice și urarea de LA MULŢI ANI CU SĂNĂTATE ȘI PROS-
PERITATE!

POVESTE DE CRĂCIUN CU ZICALE!
Plecase la COLIND cu noaptea-n cap și venise târziu acasă, 

pe șapte cărări, crezând că și de astă dată va ieși basma 
curată, uitând cu totul că a jurat pe apă, că nu va mai bea vin! 
Simțindu-l cu musca pe căciulă, nevastă-sa îi scutură bine co-
jocul și îi spuse că iar a dat cu oiștea-n gard și că să se ducă 
opt cu a brânzei nouă. Văzând că şi-a aprins paiele în cap și 
smerit ca după boala, el își lua inima în dinți și încerca, printre 
suspine, cu vorbe meșteșugite, să o ducă cu zăhărelul și să-i 
intre pe sub piele, spunându-i câte-n luna și în stele… ba ca-i 
albă, ba că-i neagră și că bărbatul, după muiere se cunoaște, 
dar tot cocoşul trebuie să cânte în casa, în fine, că cele bune să 
se-adune și cele rele să se spele! Însă ea, ”nu și nu” zbierând 
mai tare decât ucigă-l toaca și că i-a ajuns cuțitul la os și nu 
mai vrea să ajungă de râsul curcilor, cu un terchea-berchea 
ca el, după care nu mai latră nici câinii! L-a prins cu mâța-n 
sac, vânând cai verzi pe pereți și cu asta basta, nu vrea să mai 
prindă purici cu el nici până de Anul Nou. 

Bietul soț, se dete de ceasul morții de rușine și renunță să-i 
mai facă din cap calendar. Enervată peste fire și tremurând ca 
o piftie în farfurie ea-i trânti ușa-n nas după ce ii mai strigă 
în gura mare, că unul duce ponoasele și altul trage foloasele 
și că, ce mai tura-vura, unii sapa viile și alții beau vinurile!

Cuminte ca o fata mare, el nu-i mai răspunse la ocară, pen-
tru că nu căuta cearta cu lumânarea și se resemna cu fap-
tul că, odată prins cu ocaua mică, nu mai are nici un rost să 
mai scoată panglici pe nas… Dar, după o asemenea salata din 
partea nevesti-sii – sărmanul soț care se trezise la realitate 
– simți un chiorăit în mațe… Ar fi mâncat și spătarele de la 
scaune, mai ales că, urechile i se lungiseră de foame… Dar cum 
să găsească el mâncare, când dumneaei, fire strângătoare, le 
ținea pe toate sub cheie si apoi, asta-i mai trebuia acum, să 
calce iar prin străchini? Renunță, deci, la idee si hotărî să se 
culce odată cu găinile! Deși adormi iepurește, visă că ”s-a-
nghimpat și umbla la picior legat și mai nu știu ce minune”. 
Se zvârcoli noaptea întreagă ca peștele pe uscat, apoi uita de 
toate cele, până și de el! Se trezi mahmur de dimineața și făcu 
ochii cât cepele. Ce mai vorbă! Sa vezi și să nu crezi… Pe pat, 
cu mana pe sub gatul lui, se afla dumneaei, nevasta-sa, veselă 
ca o zi însorită și mai drăgăstoasă ca oricând... care-i spuse ca, 
după ce i-a orânduit hainele, si-a dat seama ca sângele apa nu 
se face și l-a iertat de păcate, venind lângă el! Soțul, de data 
asta, bărbat în toata firea, zâmbi pe sub mustața, gândindu-
se că, orice s-ar spune, tot noaptea este cel mai bun sfătuitor 
mai ales când ai în buzunarul hainei… o puzderie de bani, 
câștigați la LOTO! Ce bine le va prinde. Apoi? Apoi? Apoi? Ei 

bine, își prinse strâns nevasta la piept, sărutând-o cu pasiune 
și restul este treaba lor… Totul este bine, când se termina cu 
bine! Morala? Pentru că și aici trebuie să existe: ... ”Banul este 
ochiul dracului, cu el dezleg orice lacăt”… darămite inima fe-
meii!!! Zău!

SFATURI SĂNĂTOASE DE SĂRBATORI:
•	 Când aveți musafiri lacomi, serviți bucatele fără sare, 

menajându-le sănătatea și făcând, în felul acesta, și economie 
la băutură…

•	 Nu ieșiți transpirați afară în ger deoarece... și pen-
tru medicii de la Salvare și SMURD este sărbătoarea CRĂ
CIUNULUI!

•	 Dacă sunteți la restaurant și, fiind amețit, ați uitat unde 
vă aflați, sunați, cu toata încrederea, la 112;

•	 Stând la masa sărbătorească cu tot neamul, dacă vreți să 
va meargă bine, invitați-vă și soacra la o periniță...

•	 Atunci când aprindeți o petardă după miezul nopții, nu 
uitați că aceasta… mai trebuie să fie și aruncată!

MOTIVAȚII
– Draga Tanțel, cum a fost posibil ca, dintr-o farfurie plină 

vârf, tu să nu servești decât o singura sărmăluța… hâc?

– Ce vrei Mimișor scump, nu prea era carnea bine fiartă… 
hâc…

– Lasă, draga mea că nici cu tocătura chifteluțelor tale nu 
mi-a fost rușine… hâc…

– Da, Mimișor, dar eu am fost mai sinceră decât tine și nu 
am ascuns-o… în foaie de varză…hâc…

– Anul acesta, la Revelionul organizat de grupul nostru, 
particip cu 5 kg de vin și un curcan la cuptor. Dar tu?

– Eu, cu nevastă-mea, Aristița, cele trei fetițe și nepotul 
meu Vasile…

– Dragostea mea… hâc…, ciorba de potroace, o servim în 
cupa de șampanie… hâc… cu gheață?!?

– Iubitule, te-ai cam amețit… hâc… ai uitat că se servește în 
ceșcuțe de cafea… hâc…, împreuna cu tortul?!?

NEDUMERIRE
– Alo… Alo… Alo… Politia?!?

– Da, va rog, secția xxx!

– Știți… hâc, eu am plecat de acasă… la COLIND…!

– Și ce doriți, vă rog?

– Sunt…, tare… tare… tare… speriat fiindcă m-am rătăcit!

– Domnule dragă, eu va sfătuiesc să vă liniștiți!

– Domnule Polițist…, am făcut un atac de panică… hâc…

– Domnule, reveniți-vă și treziți-vă la realitate!

– Atunci, va rog… hâc, sa-mi spuneți, cu sinceritate… dacă 
sunt cumva reținut acolo la dvs… 

– Bineînțeles că nu sunteți acum la noi …

– Iertați-mi întrebarea… De ce mai avem politie dacă 
nu există … o evidență… a populației… mai ales acum, de 
Sărbători… Vedeți... așa se îmbolnăvește omul... de necaz...!

GGREO M. GOEHRGEH

NR: Iertați-mă vă rog...m-am lăsat și eu ... amețit, de 
atmosferă ...
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Istoria medicinei și farmaciei

CALENDAR 2018 
DE ISTORIA MEDICINEI ŞI FARMACIEI (IV)

Farm. pr. Maria Gabriela Suliman, București (SRIF, ISHP) 
Ist. Antoaneta Lucasciuc, București (SRIM, ISHM)

Dr. Ioan Molnar-Piuariu, traducător medical 
1803, Cluj (215 ani) – Ioan Molnar-Piuariu a tradus 

în limba română, lucrarea medicilor Andrei Szöcs și 
Ioan Eckstein, colegi de la Școala medico-chirurgicală 
clujană, cu titlul: „Învățătura adevărată pre scurt a 
vindeca sfranțul după experiență și ispitirile cele mai 
nouă” [Popa M., Ioan Molnar-Piuariu, Ed. Dacia, Cluj-
Napoca, 1976].
Al doilea Regulament Spitalicesc 
din Țara Românească

1838, oct. 5, Bucureşti (180 ani) – Safta Brânco
veanu a scris un Regulament de funcționare pentru 
Spitalul Brâncovenesc.
Părintele bibliografiei române din Zlatna 
Ampelum (Auraria minor)

1838 (180 ani) – După o cercetare de aproape 20 de 
ani „fizicus” Vasile Popp (medic cărturar și dr. în filo-
zofie, cu studii la Viena, a practicat medicina la Brașov 
iar la Iași a fost profesor la Seminarul înființat de Ve-
niamin Costache, din 1829 s-a stabilit la Zlatna, unde 
a decedat la 6 martie 1842) a publicat „Dizertația 
despre tipografiile românești în Transilvania și înveci­
natele țări de la începutul lor până în zilele noastre”, 
fiind considerată „baza bibliografiei române”. Tot 
o lucrare fundamentală, una din primele scrieri de 
medicină în limba română, a apărut la Brașov „De­
spre apele minerale de la Arpătac” (1821). Sub aceeași 
semnătură, a apărut lucrarea „Conscripție a suflete­
lor din Domeniul Toponfalvei (Câmpeni) și alte 18 
localități” (1835). Și cu aceasta dr. V. Popp a înscris 
cu prioritate, o adevărată statistică, sau „cea dintâi 
cercetare sanitară întreprinsă asupra populației din 
Munții Apuseni” [Netea V., Munții Apuseni muzeu isto
ric și Pantheon al poporului român, Ed. Sport-turism, 
București, 1977, p. 90].
O spițerie la 5.000 de locuitori

1848 dec. 31 (170 ani) – O statistică referitoare la ra-
portul spițeriilor și locuitorilor din Transilvania și Banat, 
arăta că cele 70 de „apoteci” publice reveneau în medie 
la 30.120 locuitori [Lipan V., Istoria farmaciei române în 
date, Ed. Farmaceutică, București, 2009, p. 64]. 
Primul spital de copii ... dar nu „Grigore 
Alexandrescu”

1858, oct. 10, Bucureşti (160 ani) – A fost deschis 
primul Spital de copii la inițiativa și în casele dr. Iu-

liu Barasch (1815-1863). În memoriul său donatorul 
descria clădirea spitalului ca: „mare nouă și foarte 
comodă” din strada Bradului, și, totodată menționa 
„pe cei mai de seamă medici” care vor da consultații 
gratuite: N. Kretzulescu, N. Gusi, I. N. Mayer, C. Davila 
și chirurgii E. Patzelt și N. Turnescu [Bercuș C.I., Pa
gini din trecutul medicinii românești, Editura Medicală, 
București, 1981, p. 145]. 
Pelagra – o afecțiune cauzată de avitaminoze (PP, 
B etc.)

1906, Academia Română, Bucureşti (110 ani) – 
A avut loc discursul de recepție al Prof. Dr. neurolog 
Gh. Marinescu (1863-1938). Unul dintre subiectele 
expuse a fost și pelagra, despre care academicianul 
a subliniat extinderea acesteia ’’în special în mediul 
rural”, aducând o critică pertinentă condițiilor eco-
nomico-sociale precare în care trăiește și muncește 
populația țării. Etimologia cuvântului: lat. pellis și gr. 
agra=piele aprinsă arată aspectul cutanat (eriteme, 
flictene, dermatită pelagroasă) și simptomele de 
arsură la nivelul mucoasei bucale (stomatită ș.a.).

1936, Cernăuți, Bucovina (80 ani) – A avut loc 
Congresul de psihiatrie, având ca temă principală 
„Pelagra” [Gorgos C., Dicționar enciclopedic de Psihi­
atrie, vol. III, Medicina Românească, Ed. Medicală, 
București, 1989, p. 408-409].
Societatea medicilor scriitori și publiciști din 
România (SMSPR)-Calendarul Simpozioanelor

1993, nov. 27-28, Bucureşti (25 ani) – A avut loc 
la Facultatea de Medicină, cea de a II-a Conferință 
națională a SMSPR și a Simpozionului „Ion Bi­
beri” (1904, iulie 21, Turnu Severin-1990, sept. 27, 
Bucureşti), însoțit de medalia medicului aniversat, 
placa memorială „Ion Biberi”, care se află în holul de 
onoare al Facultății de Medicină și lansarea primu-
lui almanah „Clipa cea repede” [Mihailide M., Mic 
dicționar SMSPR, Ed. Viața Medicală Românească, 
2001, p. 21-22]. 
Un reprezentant de seamă al gerontopsihiatriei 
românești

2003, Londra (15 ani) – Dr. Constantin Bogdan, 
membru al Societății Române de Gerontopsihi-
atrie din anul 2000, al Asociației Internaționale de 
psihiatriegeriatrică (IPA) și editor pentru România 
al Buletinului IPA din 1997, a participat împreună cu 
un număr de membri ai organizației nonguvernamen-
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tale Agora (cu servicii la domiciliu pentru bolnavii cu 
Alzheimer) la un stagiu de documentare asupra me-
todei Reminiscente de stimulare a memoriei acestor 
pacienți [Dumitru M., Bogdan C., Hurjui J., Pagini din 
istoria gerontologiei și geriatriei românești, Ed. Viața 
Medicală Românească, 2010, p. 273-274].
Din activitatea SRIM

2018, oct. 22, ora 13, Sala de Conferinţe a 
Asociaţiei Medicale Române, Str. Ionel Perlea nr. 
10, Bucureşti – A avut loc Simpozionul aniversar Pro-
fesorul dr. Nicolae Minovici (1868-1941) – 150 de ani 
de la naștere.
Renașterea unui muzeu

2018, oct. 23, Bucureşti – Cu un fast deosebit, 
prin „energia și dedicarea echipei Muzeului Municipi­
ului Bucureşti” a avut loc vernisajul expoziției per-
manente „Restitutio II – Vila dr. N. Minovici – Muzeul 
de artă populară restaurat complet” și a fost deschisă 
o expoziție tematică „Cercetarea antropologică cu 
instrumentele artei”, în parteneriat cu Institutul de 
Antropologie „Francisc Rainer”. În aceeași seară a 
fost lansată cartea „Minovici – 100 de ani de pionierat 
1850-1950”, autori Adrian Majuru, Octavian Buda, 
Rasty-Peztalis Emilia, Editura Muzeului Municipiului 
București, 2017, precum și un volum filatelic cu o me-
dalie dedicat fraților Minovici [Ziarul București în 5 
minute, an II, nr. 18, oct. 2018, p. 1].
Lansarea unei cărți

2018, nov. 3, Bucureşti – În cadrul adunării gene
rale a Asociației Medicilor Pensionari a avut loc și 
lansarea cărții „Ani de viață pentru viață”, autor dr. 
Felix Marian, care cuprinde 130 de biografii ale unor 
medici și farmaciști, legate de județul Maramureș, din 
prima jumătate a sec. al XIX-lea până în prezent, fiind 
un elogiu pentru cei care duc mai departe tradiția 
înaintașilor. 
Ziua națională fără tutun 

2017 – A treia joi din luna noiembrie se marchează 
în România.

2018, nov. 15, Bucureşti – A fost marcată la 
Conferința Națională de Farmacie prin prezentarea 
lucrării „Studentul la Medicină – ce știe și ce nu știe de­
spre tutun”, autori prof. dr. F. Mihălțan, asist. univ. dr. 
Corina Borcea, asist. univ. dr. V. Cosei. 
Ziua Bucovinei

2018, nov. 28, Bucureşti – Celebrarea Marii Uniri 
de la 1918, a avut loc la Facultatea de Medicină 
Veterinară, cu un program religios, cultural-artistic, 
istoric și muzical, s-a prezentat și lucrarea “Medici 
participanți la unirea Bucovinei cu România (28 nov. 
1918)”, autori ist. Antoaneta Lucasciuc, farm. primar 
Maria-Gabriela Suliman.
Comemorări

†1588 – 430 ani de la moartea dr. Paul Kyr (n. 1506), 
a cărui activitate medicală şi didactică s-a întins pe 25 
de ani. A publicat “Sanitatis studium” (Deprinderea 

sănătăţii), lucrare de educaţie igienico-sanitară, una 
dintre cele mai vechi tipărituri medicale cunoscute în 
ţara noastră (1551, Braşov). Dr. P. Kyr trata suferinţele 
voievozilor Munteniei şi Moldovei, fiind chemat “în 
grabă cu leacuri potrivite” la 9 iulie 1576 pentru Dom-
nitorul Alexandru al II-lea Mircea (fiul Ciobanului și 
al aprigei Doamna Chiajna) [Barbu G., Arta vindecării 
în Bucureştii de odinioară, Ed. Ştiinţifică, Buc., 1967, 
p. 46].

†1843, dec. 29, Sighișoara – 175 ani de la decesul 
lui Baumgarten Johann Christian Gottlieb (n. 7 apr. 
1765, Luckau, Germania), medic şi botanist din Tran-
silvania, fizicusul din Făgăraş (originar din Germania) 
care cercetează, la solicitarea lui Peter Sigerius, flora 
medicinală a Transilvaniei; opera sa în patru volume 
„Enumeratio stirpium magno Transsilvaniae principa­
tui...” (Viena, 1816) a inspirat activitatea naturalişti
lor moldoveni, culegerea de plante şi prima lucrare 
sistematică cunoscută sub denumirea de Herbarul 
Czihak, Iaşi, 1833 [https://de.wikipedia.org/wiki/Jo-
hann_Baumgarten]. 

†1923, nov. 22, Cernăuți – 95 ani de la moartea 
medicului poet și prozator bucovinean Nicu Dracea 
(Dracinschi) (n. 1879, nov. 16, Cernăuți)

A absolvit Facultatea de Medicină din Viena (1903); 
doctorat la Viena; medic primar la Cernăuți, Câmpu-
lung Moldovenesc, Rădăuți, Iacobeni și Vatra Dornei; 
inspector general sanitar pentru Bucovina (1922-
1923), considerat de E. Lovinescu ca fiind „cel mai 
reprezentativ din generația poeților semănătoriști din 
Bucovina” [Dumitru Covalciuc, Mic dicţionar de medici 
români din Bucovina, p. 48].
Decani ai Universității de Medicină și Farmacie 
din Iași 

†1923 – 95 ani de la moartea prof. dr. Vasile Bejan 
(1852), decan la Iași (1903-1906) [Dana Baran, De­
cani și rectori ai Universității de Medicină și Farmacie 
din Iași (1879-2016), Ed. „Gr. T. Popa”, U.M.F. Iași, 2016, 
p. 40].

†1928 – 90 ani de la moartea prof. dr. Gabriel 
Socor (n. 1849), decanul Facultății de Medicină a 
Universității Mihăilene (1908-1912) [Dana Baran, 
Decani și rectori ai Universității de Medicină și Farma­
cie din Iași (1879-2016), Ed. “Grigore T. Popa” UMF 
Iași, 2016, p. 42].

†1943, dec. 12, Bucureşti – 75 ani de la moartea 
col. (r) farmacist Ion Huzum (n. 1876, nov. 27, com. 
Corod, jud. Tecuci) 

Secretar general al Societății studenților în farmacie, 
când a ținut două conferințe despre „Plantele textile” 
și «Fenolul și metoda lui Lister»; licența în farmacie 
(1903), farmacist ajutor în farmacia „Naționala” din 
Tecuci, timp în care a ținut trei conferințe: „Despre vin 
și falsificările lui”, „Apa potabilă” și « Despre otrăviri și 
otrăvuri» și a publicat articole de specialitate în «Re­
vista Farmaciei» și în «Scutul Tecuciului»; a înființat 
farmacia „Speranța” din com. Darabani, jud. Dorohoi 
(1906); a scris un „Tratat de farmacologie” (1911), 
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pe care nu l-a putut tipări din lipsă de fonduri; a stu-
diat flora locală, descoperind plante rare; s-a ocupat 
cu sculptura în lemn și cu desenul în peniță; în 1913 
a înființat o farmacie în Focșani, pe care a condus-o 
cu demnitate profesională până la sfârșitul vieții; a 
publicat volumul „Extracte și metode de preparare a 
lor” (1928); a ținut conferințe științifice în diferite 
localități din țară și a publicat numeroase articole în 
„Revista Farmaciei”, „Revista Cercului” (Constanța), 
„Arhiva științelor farmaceutice” (Galați), „Farmacia 
Română” (Brăila), „Curierul farmaceutic”, „Buletinul 
Farmaciei” ș.a.; a militat activ pentru industrializa-
rea și ridicarea economică și culturală a țării [Lipan 
V., Dicţionar biografic de farmacişti români, Vol. 1, Ed. 
Farmaceutică, Buc., 2011, p. 367-370].

†1943, dec. 16, Bucureşti – 75 ani de la moartea 
mr. (r) farmacist Mihai Şomlea (n. 20 ian. 1875, com. 
Corpadea, comitatul Cluj), inspector general farma-
ceutic, membru în Comisia chimico-farmaceutică, în 
Liga Culturală, consilier comunal în Cluj, unde a edi-
tat Buletinul Farmaciei (1929) și Poşta Satelor (1937-
1938); decorat cu medaliile Avântul Țărei și Bărbăție 
și Credință; incinerat la Crematoriul Cenușa [Lipan V., 
Dicţionar biografic de farmacişti români, Vol. 2, Ed. 
Farmaceutică Bucureşti, 2011, p. 258-261]. 
Donatori umaniști – O donație ... cu minte!

†1943 – 75 ani de la moartea lui Beers, Clifford 
Whittingham, deși bolnav mintal a donat o sumă 
necesară pentru întemeierea Centrului American 
pentru igiena mintală (1876), semnând chiar și o lu-
crare “O minte care s-a regăsit” (1908) [Priboi R.N., 
Despre suferința mentală, Ed. Medicală Românească, 
Buc., 2001, p. 98]. 

†1948 – 70 ani de la moartea dr. Constantin 
Poenaru-Căplescu (n. 1875), după ce a adus stovaina 
în țară (iulie 1904), efectuează prima operație prin ra-
chistovainizare lombară în Clinica a II-a Chirurgicală 
din București și publică lucrările: “Stovaina în chirur
gie” (1904); “Stovaina ca analgezic local şi intrara­
chidian” și “Rezultatele Rachistovainizărei” (1905) și 
“Rezultatul rachistovainizărei în 405 cazuri” (1907); a 
fost incinerat [https://biblacad.ro/bnr/brmautori.].

†1963 – 55 ani de la moartea prof. dr. Gh. Tudora
nu (1892), decan la Iași (1942-1944) [Dana Baran, 
Decani și rectori ai Universității de Medicină și Farma­
cie din Iași (1879-2016), Ed. „Gr. T. Popa”, U.M.F. Iași, 
2016].

†1978, oct. 2, Drobeta-Turnu Severin – 40 ani 
de la moartea lt. col. (r) dr. Ştefan Odobleja (n. 13 
oct. 1902, sat Valea Hoţului/astăzi îi poartă numele, 
Mehedinţi), creatorul psihologiei consonantiste şi 
părintele ciberneticii generalizate 

Studii liceale la Drobeta-Turnu Severin, bursier al 
Institutului medico-militar din Bucureşti (1922), de-
venind medic militar şi-a exercitat funcţiile profesio
nale în diferite garnizoane din Brăila, Drobeta-Turnu 
Severin, Lugoj, Dorohoi, Turda, Tîrgovişte, Cernavodă, 
Bucureşti şi Dej; a luat parte la cel de-al doilea război 

mondial ca medic de regiment şi şef de ambulanţă; a 
solicitat trecerea în rezervă (1946) și a rămas medic 
la Drobeta-Turnu Severin. Pe lângă domeniul strict al 
medicinei, Odobleja a avut preocupări în metodologia 
cunoaşterii ştiinţifice şi logică, în psihologie şi epis-
temologie; originalitatea şi clarviziunea sa au depăşit 
cu mult tiparele şi modelele cunoaşterii ştiinţifice 
tradiţionale, fiind socotit unul din marii gânditori şi 
creatori ai sec. XX, numele lui înscriindu-se cu litere 
de aur în istoria celei mai noi şi revoluţionare ştiinţe – 
cibernetica; principalele sale lucrări au fost: “La Pho­
noscopie”, Paris, 1935; “Psychologie consonantiste” 
(1938-1939), fiind prima variantă a unei concepţii 
cibernetice generalizate, reuşind să realizeze para-
digma de bază a gândirii cibernetice; “Psihologia 
consonantistă şi cibernetica”, (1978), traducere din 
franceză. 

În 1966 a apărut în limba română lucrarea lui Nor-
bert Wiener, “Cibernetica”, tradusă după originalul 
tipărit în 1948. S-a constatat de către oamenii de 
știință avizați, că ideile și aspectele teoretice ale ciber-
neticii, aparțin primului autor și, cu adevărat, Odoble-
ja fiind precursorul acestei științe, care în viitorul 
apropiat, prin colaborarea între medicină și ingine
rie, a fost posibilă “crearea inteligenței artificiale, a 
mașinilor moderne-impusă de cibernetică”. Ca semn de 
recunoaștere față de întreaga sa operă, Ștefan Odoble-
ja a fost ales post-mortem, membru al Academiei 
Române, de abia în anul 1990 [Diaconescu M., Oameni 
și fapte din istoria medicinii militare românești, Ed. 
Pro Transilvania Bucureşti, 2005, p. 551-553; Iones-
cu N. Ș., Dicționarul panoramic al personalităților din 
România Sec. XX, Ed. Victor Frunză, Bucureşti, 2006; 
Col. (r) dr. Nicolae Popescu, Ing. Ştefan Odobleja jr., 
Ştefan Odobleja, un precursor, Viața Medicală Nr. 11 
(1209), 22 Martie 2013].
Comemorarea unui medic bârlădean care va 
dăinui prin fotografie

†1983, dec. 24, Bârlad – 35 ani de la moartea dr. 
Octavian Botez (n. 6.07.1911, Bârlad).

Așa cum scrie pe placa de marmură „fost medic pri­
mar, șef de secție Spitalul de adulți Bârlad” [Fototeca 
Medicinei Românești, dr. Constantinescu R., „Fațadă și 
chip la muzeu”, Viața Medicală (Serie nouă) nr. 45, 9 
nov. 2018].

†1988, dec. 31, Bucureşti – 30 ani de la moartea 
farmacistului Gheorghe Gomoiu (1912, apr. 8, Vânju 
Mare) 

Vicepreședinte al Societății studenților în farmacie 
(1933) și al Cercului mehedințean; licențiat în farma-
cie (1935); secretar al Societății de istoria medicinii 
și farmaciei (1937); colaborator, împreună cu farma-
cista Maria V. Gomoiu, al vastei lucrări editată de dr. 
V. Gomoiu “Repertor de medici, farmaciști, veterinary 
(personalul sanitar) din ținuturile românești”. Vol. I 
(înainte de anul 1870). Brăila, 1938; vol. II (Adaos), 
Bucureşti, 1941; incinerat la crematoriul Cenușa [Li-
pan V., Dicţionar biografic de farmacişti români, Vol. 1, 
Ed. Farmaceutică, Buc., 2011, p. 327-329].
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„Un nume de conchistador iberic”, medicul sortit 
suferinței

†1988, iunie 16, București – 30 ani de la moartea 
dr. psihiatru Paul Cortez (1922, feb. 10, Iași)

Un scriitor moralist sau un moralist-scriitor, căruia 
timpul nu i-a permis să scrie decât trei cărți, „o carte 
la fiecare doi ani (1983, 1985, 1987)” scrise din durere 
sufletească, din nefericire și suferință: „Echivalențe” 
(1983, Ed. M. Eminescu) cu dedicație pentru „Memo­
ria fiicei mele, Marilena-Luiza”, medic psihiatru, care 
„s-a stins din viață la 34 ani”. La aceeași editură (M. 
Eminescu) în 1985 apare vol. „Echidistanțe” și ultima, 
din 1987 „Înainte de a uita”, în aceasta din urmă va evo-
ca Iașul natal și oamenii săi. La Televiziunea Română 
a prezentat în emisiunea „O viață pentru o idee”, 
„mari figuri ale culturii și medicinei românești” (...) și 
„personalități pe care le-a cunoscut” dar pentru care 
nu i-au ajuns anii să-i evoce pe toți. Cât de frumoasă 
poate fi viața unui om? Ne răspunde psihiatrul Paul 
Cortez: „Frumusețea vieții mele a fost aceea că am fost 
medic”. A urmat Facultatea de Medicină din București 
(1940-1946) și a avut colegi de promoție pe marii 
reprezentanți ai medicinei românești: Nicolae Cajal, 
Dan Setlacek, Aurel Denischi, Iuliu Șuteu, Alexandru 
Trestioreanu ș.a. Medic specialist psihiatru, cadru 
didactic universitar, organizator de instituții, medic 
primar șef de secție la Spitalul clinic „Gh. Marinescu”, 
clinician cercetător cu 350 de lucrări științifice, dintre 
care 70 de istoria psihiatriei [Bogdan C., Viața ca dar-
Eseuri, Publishers, București, 2015, Un moralist: Paul 
Cortez, p. 62-70]. 

†1993, Bucureşti – 25 ani de la moartea prof. dr. 
doc. Victor Ciocănelea (1901, sept. 29, jud. Braşov), 
„un corifeu al Şcolii de Farmacie Clujene” 

Doctor în farmacie Magna cum laude, cu teza „Extrac
tul de glandă lacrimală şi acţiunea sa farmacodinamică”, 
conducător prof. Gh. Pamfil (1929); asistent (1927); 
şef de lucrări (1928-1934); director tehnic al Labo-
ratorului Hygeea-Cluj (1934-1949); conferenţiar la 
disciplina de Industria Medicamentelor şi Industria 
medicamentelor biologice (1949-1952); cercetător 
şef al secţiei Galenică – ICCF, Bucureşti (1952-1956); 
profesor la disciplina de Farmacie Galenică de la Cluj 
(1957-1970); reputat conducător de doctorat; redac-
tor coordonator al vol. Tehnică Farmaceutică (1969) 
apărut în 3 ediţii [Florea Marin, Şcoala de Farmacie 
Clujeană, Ed. Medicală Universitară «Iuliu Haţieganu», 
Cluj-Napoca, 2004, p. 308-312; Grecu I., Iugulescu C., 
Omagiu prof. dr. doc. Victor Ciocănelea, Farmacia nr. 
1-2, ian.-apr. 1994, vol. XLII, p. 2].

†1998 – 20 ani de la moartea dr. farm. Elena (Pe-
teu) Chindriş (1941, iulie, Ploieşti).

Absolventă a Facultăţii de Farmacie din Cluj, cu 
diplomă de merit (1964); intern în farmacie (1964-
1967); preparator la Facultatea de Farmacie la Cluj 
(1967-1968); asistent universitar (1970-1983) 
la disciplina de Chimie farmaceutică; dr. farmacist 
(1976) la Cluj, conducător prof. dr. I. Simiti; farmacist 
primar în laboratorul de Microproducţie al Facultăţii 

de Farmacie din Cluj (1983-1998), având și activitate 
didactică (1967-1983), coautor la „Caietul de lucrări 
practice p. I şi p. II”, ed. 1980, Litografia UMF şi colabo-
rator la redactarea unor monografii pentru FRX; activi-
tatea ştiinţifică concretizată în 84 de lucrări ştiinţifice, 
8 contracte de cercetare ştiinţifică privind calitatea 
medicamentului la produsele fabricii Terapia-Cluj; în 
cadrul laboratorului de Microproducţie a răspuns de 
prepararea unor produse medicamentoase: „Adeno­
stop”, „Tonobil”, „Regopar”, „Aspirina calcică”, „Vectro­
gel E.K.G.” şi „E.E.G.” [Florea Marin, Şcoala de Farmacie 
Clujeană, Ed. Medicală Universitară «Iuliu Haţieganu», 
Cluj-Napoca, 2004, p. 207].
Farmacistul-pictor 

†2003 – 15 ani de la moartea farmacistului Gh. 
Dima (n. 1921, iunie 18, Brăila). 

A fost dirigintele farmaciei Spitalului din Câmpina; 
deşi și-a pierdut ochiul stâng a pictat peste 1.000 de 
tablouri dintre care amintim: peisaje din Valea Pra-
hovei, flori, Castelul Balc şi Biserica din Maramureş 
(1986); a participat la 10 expoziții de pictură la Casa 
de cultură din Câmpina (1 mai 1960; 5 iulie 1976; 1 
iunie 1980; 1 nov./31 dec. 1981; 6 mai/30 iunie 1984; 
3 oct./30 nov. 1985; 1-30 iunie 1986; 10 mai/10 iunie 
1987) și a fost prezentat la Radio Bucureşti, „Clubul 
pasionaţilor” (21 iulie 1976 și 25 apr. 1977) [Lipan 
V., Istoria farmaciei române în date, Ed. Farmaceutică, 
Bucureşti, 2009, p. 552; 628-629; 634; 652; 658; 671; 
677; 685]. 
Un medic maramureșan membru al Academiei de 
Științe Medicale (1993)

†2013 – 5 ani de la moartea prof. dr. Corneliu 
Dudea (n. 1927, martie 21, Sighetu Marmației)

După studii strălucite la Facultatea de Medicină 
din Cluj (1951) și alte stagii de medic consultant, din 
1953 devine cadru universitar la Clinica Medicală 1 
Cluj; conferențiar la Institutul Medico-Farmaceutic 
Tg.-Mureș (1968) și prof. univ. al Clinicii Medicale 
(1971); a îndrumat 40 de promoții de studenți, a ela
borat sute de lucrări în specialitatea boli cardio-vascu-
lare și a publicat 2 lucrări importante de electrografie 
(1982; 1988); între 1981-1984 a fost la Facultatea de 
Medicină și Farmacie din Tg.-Mureș, iar între 1983-
1997 a condus Secția Clinică de Medicină Internă I din 
cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş 
[Marian F., Medici și farmaciști din Maramureș, Ed. 
Gutinul, Baia Mare, 2006, p. 87].

†2008, oct. 7, Del Mar (SUA) – 10 ani de la moar-
tea lui George Emil Palade (n. 1912, nov. 19, Iași), 
biolog şi medic american de origine română, primul 
român distins cu premiul Nobel 1974, a înscris în 
istoria biomedicinei mai multe descoperiri: în mi-
croscopie electronică a clarificat peisajul celular; ul-
tracentrifugarea în gradient de sucroză a celulelor; 
control în citoplasma proteinelor după asamblarea 
lor în ribozomi și până la eliminarea lor din celulă 
ș.a. [Radu Iftimovici, Istoria Medicinei, Ed. All, 1995, 
București].
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Aniversări
1493, nov. 11, Einsiedeln – 525 ani de la nașterea 

medicului de origine elveţiană, alchimist Philippus 
Paracelsus (Theophrastus Bombastus von Hohenhe-
im) (†1541, sept. 24, Salzburg), fizician, astrolog, te-
olog, filozof. A fost inițiatorul mișcării iatrochimice; a 
introdus pentru prima oară aparatul de distilare prin 
antrenare cu vapori de apă, inventat de el; a preparat 
hidrogenul din oțet și pilitură de fier și a sintetizat 
eterul etilic din etanol și acid sulfuric; astăzi fiind con-
siderat părintele toxicologiei [Wikipedia].

1783, Neuhaus – 235 ani de la nașterea chimistului 
şi farmacistului german din Padebor, Friedrich W.A. 
Sertürner (†1841), care a publicat în „Journal der 
Pharmazie” (1805) despre „o substanţă necunoscută” 
izolată de el din opiu (1803), continuând să publice 
chiar datele pe care le-a obţinut prin „autoexperi­
ment”; izolează şi descrie (1815) observaţiile despre 
natura alcaloidă „a morfinei, prin autoexperimente” 
care-i subminează sănătatea [Dr. Ionescu Corneliu, 
Autoexperimentul în medicină. Cum a fost biruită du­
rerea, Viaţa Medicală Nr. 1, 10 ian. 1992 (107), anul 
IV, p. 2]. 

1803 – 215 ani de la nașterea medicului german 
Joseph Friedrich Sobernheim (†1846), autor al 
unei „Macrobiotici” cu prezentarea unor subiecte de 
igienă mentală, frenologie, psihologie etc., lucrarea fi-
ind tipărită la Iași (1838) de I.T. Albineț [Priboi R.N., 
Despre suferința mentală, Ed. Medicală Românească, 
Buc., 2001, p. 115]. 

1818, dec. 28, Frankfurt – 200 ani de la nașterea 
chimistului german Carl Remigius Fresenius 
(†1897, iunie 11, Wiesbaden), cunoscut pentru stu-
diile sale în domeniul chimiei analitice calitative și 
cantitative. 

În 1862 a fondat “Zeitschrift für analytische 
Chemie”/”Fresenius’ Journal of Analytical Chemistry”, 
primul jurnal de chimie analitică din lume, publicat în 
371 de volume, care din 2014 apare sub denumirea 
“Analytical and Bioanalytical Chemistry” [Luminița 
Agoroaiei, Elena Butnaru, Toxicologi iluștri ai secolului 
XIX, Al IV-lea Colocviu Internațional de Istoria Farma-
ciei și a XXIII-a Reuniune Națională anuală, Brăila, 5-7 
iunie 2014, Lucrări in extenso, p. 36-41]. 

1833, oct. 21, Stockolm – 185 ani de la nașterea 
chimistului suedez Alfred Nobel (†1896, dec. 10, 
San Remo, Italia), inventator și om de afaceri. Printre 
altele, a inventat dinamita și a întemeiat fundația ce 
oferă anual faimoasele premii Nobel.
Mediciniști – în trecere prin viață …

1833, Iași – 185 ani de la nașterea poetului Mihai 
Porfiriu (†1851), care a urmat Facultatea de medicină 
de la Paris (1849-1851), când bolnav de tuberculoză 
își află sfârșitul;

1853 – 165 ani de la nașterea maramureșanului 
Ioan Artemie Anderco (†1877), care se înscrie la 
Facultatea de medicină din Torino, trimis cu o bursă 

a Societății “Transilvania” (1871), dar se confruntă cu 
tuberculoza care îi va opri ascensiunea, atât ca dis-
cipol al lui Hipocrat, cât şi cu certitudine ca istoriograf 
şi prozator; despre el au scris Elie Daianu, N. Iorga, 
D.D. Paraschivescu, dr. Felix Marian [Felix Marian, Acei 
oameni în alb, Ed. Eurotip, Baia Mare, 2013, p. 16-17].
Un mare medic oftalmolog și iatroistoriograf

1853 – 165 ani de la nașterea marelui medic 
bănățean Gh. Crăiniceanu (†1926, București), au-
torul primei biobibliografii științifice din literatura 
medicală românească (1907). Prof. Dr. V. Bologa a de-
scoperit, după moartea acestuia mai multe manuscri-
se și note inedite care atestă cu certitudine cercetarea 
„medicinei populare și a folclorului medical”, în strânsă 
legătură cu etnobotanica, înscriindu-se ca unul dintre 
promotorii studiului fitoterapiei [Negru I., Etnobota
nica în folosul medicinei în opera înaintașilor dr. P. Va­
sici ..., Munca Sanitară, 1974, p. 171-178]. 

1853, Piatra Neamț – 165 ani de la nașterea dr. 
Leon Sculy Logothety (†1912, aprilie 6/13, Iași), 
primul decan și primul profesor al Facultății de me
dicină a Universității (“Mihăilene”) din Iași. 

În bioergografia acestei personalități medicale 
sunt consemnate studii liceale la Paris și medicale în 
Montpellier, finalizate cu teza de doctorat în medicină 
și chirurgie la Paris. Sosit la Iași, se distinge ca un chi-
rurg de seamă la Spitalul Sf. Spiridon, unde aplică me-
tode și tehnici operatorii noi de chirurgie obstetricală, 
abdominală și neurologică, introduce antisepsia și 
asepsia, conștientizând pericolul pre- și postopera-
tor al actului chirurgical, portajul bacteriilor de la 
saloane la sala de operații; în scopul optimizării di-
agnosticului a introdus în clinica sa și examenul ra-
diologic. Pentru toate acestea este considerat, pe 
bună dreptate (alături “de un alt chirurg valoros dr. 
Ludovic Russ senior”), fondatorul chirurgiei moderne 
ieșene. A fost primul decan al Facultății de medicină 
din Iași (1879-1881) concomitent cu exercitarea 
acestui mandat (“din care a demisionat în final”) a 
fost și primul profesor de Anatomie Descriptivă și 
Histologie (1879-1881), profesor titular de Clinică 
Chirurgicală și Oftalmologică (1882-1886) și apoi de 
Clinică chirurgicală (1886-1912); ca un corolar la ti-
tlul de “cetățean demn al Iașului” a donat orașului re-
numita vilă “Greierul” de pe colina Repedea, devenită 
spital în Primul război mondial [Dana Baran, Decani 
și rectori ai Universității de Medicină și Farmacie din 
Iași (1879-2016), Ed. “Grigore T. Popa” UMF Iași, 
2016, p. 33-34]. 

1858, dec. 10, Ploiești – 160 ani de la nașterea 
lt. col. farmacist Constantin Dumitrescu-Parepa 
(†1921, dec. 6, Bucureşti) 

Primul președinte al Societății studenților în far-
macie (1884); chimist-expert al Capitalei (1900); 
secretar și bibliotecar al Societății farmaciștilor din 
România; redactor la “Revista Farmaciei” și la “Revista 
Sanitară Militară” (1897); vicepreședinte al “Asociației 
generale a corpului farmaceutic din România” (1899); 
șef al Laboratorului central de chimie al armatei 
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(1904-1907), apoi la Farmacia centrală a Spitalu-
lui Militar Central Bucureşti până în 1914, membru 
în Comitetul consultativ sanitar al armatei (1912), 
membru fondator al «Băncii Foișor» (1919); premiat 
pentru lucrările sale cu medalii de argint și bronz la 
Expoziția de științe (1903) și cu medalii de aur și 
argint la Expoziția Generală din București (1906); a 
primit “Semnul Onorific de Aur” pentru 25 de ani de 
serviciu militar, medalia “Apărătorii Independenței” 
“Răsplata muncii pentru învățământ” cl. I, acordată 
pentru lucrările sale științifice (1913); înmormân-
tat cu onoruri militare în cimitirul Bellu [Lipan V., 
Dicţionar biografic de farmacişti români, Vol. 1, Ed. 
Farmaceutică, Buc., 2011, p. 276-278].

1868, nov. 15, Iași – 150 ani de la nașterea dr. bi-
olog Emil Racoviță (†1947, nov. 19, Cluj-Napoca) 

2018, nov. 15, Bucureşti – Academia Română a or-
ganizat o Sesiune Științifică dedicată împlinirii a 150 
de ani de la nașterea lui Emil Racoviță (1868-1947), 
savantul, vizionarul și fondatorul biospeologiei mon-
diale.

1873, oct. 11/23, Giurgiu – 145 ani de la nașterea 
dr. farmacist col. (r.) Dimitrie Murgescu (†1951, feb. 
11, Bucureşti) 

Primul dr. farmacist al Universităţii din Iaşi 
(4.11.1917) cu teza Contribuţiuni la studiul cărnei 
congelate, coordonator prof. Ion Vintilescu, catedra 
de Analiza alimentelor şi băuturilor; preşedinte al 
Societăţii studenţilor în farmacie, în cadrul căreia 
a ţinut mai multe conferinţe de specialitate, după 
război, a fost numit şef al Serviciului farmaceutic din 
administraţia centrală a Direcţiei generale a Serviciu-
lui sanitar (1.04.1922-1.03.1923), perioadă în care a 
deţinut şi o funcţie la Banca farmaciştilor; farmacist-
şef diriginte al farmaciei spitalului Pantelimon, din 
cadrul Eforiei spitalelor civile Bucureşti [Lipan V., 
Dicţionar biografic de farmacişti români, Vol. 2, Ed. 
Farmaceutică, Buc., 2011, p. 131-133].

1883, dec. 1, Mănăstiriște, Cernăuți – 135 ani de 
la nașterea dr. Areta Scalat (†1966, nov. 4, Rădăuți), 
prima femeie medic din Bucovina

După absolvirea cursului primar din satul natal a 
urmat școala normală (de învățători) din Cernăuți; 
bacalaureatul l-a trecut cu succes (6.07.1907), după 
care a plecat la Viena, unde s-a înscris la Facultatea 
de medicină; în această perioadă a activat și în cadrul 
Societății academice-literare „România Jună”, făcând 
parte din comitetul de conducere; după obținerea 
titlului de doctor în medicină (1912) se întoarce în 
țară, unde este angajată la Spitalul de Boli nervoase 
și mintale din Cernăuți; dar, un incident neplăcut îi 
va schimba traseul profesional în 1918, părăsind de-
finitiv secția și s-a angajat la Maternitatea condusă 
de renumitul Prof. Dr. Oct. Gheorghian (1874-1929); 
a obținut titlul de medic primar ginecolog (1 dec. 
1921), fiind „prima româncă din Bucovina, care a 
studiat medicina și s-a specializat în obstetrică și gi­
necologie”, în același timp a fost director și profesor 
al Școlii de moașe, aflată în localul Maternității; s-a 

pensionat la 1.03.1942 și s-a retras la Rădăuți [An-
toaneta Lucasciuc, ARETA SCALAT, prima femeie me
dic, din Bucovina, Viața Medicală Nr. 3, 18 ian. 2008, 
p. 7].

1883 – 135 ani de la nașterea prof. dr. farm. general 
(r) Alexandru Ionescu-Matiu (†1975, Bucureşti). 

Această personalitate care a onorat şi onorează 
profesia „a fost un pasionat al istoriei farmaciei 
româneşti”, a publicat în „Revista Sanitară Militară” 
(în colaborare) şi tot în aşteptarea unei împliniri i-a 
rămas „o vastă lucrare de istoria farmaciei” (cca 1000 
de pagini), despre care C. Iugulescu ne spune că „nu 
a fost publicată”. Medalia „Alexandru Ionescu-Matiu” 
se acordă membrilor SRIF, ISHP, SRIM, ISHM pentru 
contribuţia adusă în cercetarea istoriei farmaciei [Ana 
Carată, Maria Soporean, Iuliana Crișan, Omagiu Gral. 
Dr. farm. chimist Alex. Ionescu-Matiu (1893-1975), AM-
FOR, 28 mai 2015].

1893, dec. 17, Roşieşti, jud. Vaslui – 125 de ani de 
la nașterea prof. dr. Dimitrie Bagdasar (†1946, iulie 
16, Bucureşti), promotorul neurochirurgiei româneşti 
Absolvent al Facultăţii de Medicină din Bucureşti 
(1919) devine doctor în medicină şi chirurgie, cu teza 
„Contribuţii la studiul sindromului parkinsonian pos­
tencefalitic” (1921); se formează ca neurolog, cu prof. 
Gh. Marinescu (1918-1921) şi cu D.I. Noica (1922-
1926); se specializează în neurochirurgie la Spit. „Pe­
ter Bent Brigham” din Boston, cu prof. H.W. Cushing 
(1927-1929); medic primar chirurg la Spit. din Jimbo-
lia (1929-1931) şi din Cernăuţi (1931-1932); primul 
serviciu românesc de neurochirurgie, la Spit. Central 
din Bucureşti, pe care l-a condus până la sfârşitul 
vieţii sale; conferenţiar (1937), profesor de neurochi-
rurgie la Facultatea de Medicină din Bucureşti (1945), 
Ministrul Sănătăţii „în guvernul democrat Petru Groza” 
(1945-1946); ales post mortem membru de onoare 
al Academiei Române (1948); împreună cu dr. Con-
stantin Arseni a publicat “Traité de neurochirurgie” 
(1951, Bucureşti); în onoarea sa, numele de “Dimitrie 
Bagdasar” a fost dat Spitalului Central de Boli Ner-
voase și Mintale din Bucureşti [Enciclopedia marilor 
personalităţi din istoria, ştiinţa şi cultura românească 
de-a lungul timpului, vol. I A-G, Ed. Geneze 1999, p. 
95-96].

1908, Frasin-Gura Humorului – 110 ani de la 
nașterea dr. Sheba (Scheiber) Chaim (†1971, oct. 7, 
Israel), renumit medic evreu din Bucovina 

A studiat medicina la Viena (1932); a plecat 
împreună cu familia în Palestina (1933); Comandant 
al Corpului Medical al Forțelor de Apărare al Israe-
lului (1948-1950); Director general în Ministerul 
Sănătății Statului Israel (1950-1953); a contribuit 
la înființarea Facultăților de Medicină din Tel-Aviv, 
Ierusalim și Haifa; profesor la Facultatea de Medicină 
din Ierusalim și prorector din 1949 al Universității 
Ebraice; laureat al Premiului pentru medicină (1968) 
[Irimescu M., Universitari bucovineni în lumea largă. 
Israel, Mesager bucovinean, Anul XIV Serie nouă nr. 2 
(54), p. 45/46].
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1923 – 95 ani de la nașterea dr. Virgil Petru Crișan 
(†1996, dec. 14), neurochirurg și istoriograf al medi-
cinei. 

Înainte de moarte a semnat un volum în limba 
germană: «Instrumentarul în istoria neurochirurgiei», 
220 p. și 33 figuri [Cercetare și elaborare la Dusseldorf, 
1991].

1928, oct. 1, com. Hașchioi, jud. Durostor, Do-
brogea – 90 ani de la nașterea farmacistului dr. do-
cent, prof. universitar Ioan Simiti (†1997, sept. 11, 
Cluj-Napoca)

Absolvent al al Facultății de Farmacie din IMF Cluj-
Napoca cu examen de stat (1951); doctor în științe 
farmaceutice (1960) și doctor docent al IMF Cluj-
Napoca (1972); preparator (1951-1952), profesor 
(1968-1997), profesor consultant (1994-1997) la 
Disciplina de Chimie Organică a Facultății de Farma-
cie din Cluj-Napoca; autor a peste 130 de lucrări, cu 
precădere din domeniul chimiei heterociclice, publi-
cate în reviste din țară și de peste hotare; a inițiat și 
coordonat colecția “Biblioteca farmacistului” (14 vol.) 
la Ed. Dacia din Cluj-Napoca; a sprijinit înființarea 
și organizarea “Laboratorului de Analize, Servicii și 
Microproducție de Medicamente” din cadrul Facultății 
de Farmacie din Cluj-Napoca [Enciclopedia marilor 
personalități, vol. III, P-Z; Ed. Geneze, 2001, p. 250-
252].

1928 – 90 ani de la nașterea medicului primar fti
ziolog Florian Dumitrescu (†1987), care a fost timp 
de 22 ani directorul Sanatoriului TBC din Guranda, 
la 40 km. de Botoșani. Pe piatra pusă de personalul 
Sanatoriului TBC Guranda scrie: “Doctore nicăieri nu 
există prevăzut că ar fi necesar să te salvezi și pe tine 
însuți” [Catalog AHE 2016-2017].
Aniversări-comemorări
200 de ani de la primul Regulament Spitalicesc al 
Spițeriei din țările române

1773 – 245 ani de la naștere și 190 ani de la decesul 
dr. Constantin Caracaș (1828), unul dintre princi-
palii fondatori și medicul șef al Spitalului Filantropia 
(„Iubirea de oameni”), a întocmit și pus în aplicare 
(1817, apr., Bucureşti) un regulament de funcționare 
considerat de istoriografii medicali ca fiind „primul 
regulament al Spitalului românesc”, din care am ex-
tras și paragrafele care interesează activitatea și 
atribuțiile personalului medical și spițeresc dar și 
ale întregului colectiv administrativ. Textul integral 
al Regulamentului a fost păstrat în „Topografia Țării 
Românești și observațiuni antropologice privitoare la 
sănătatea și bolile locuitorilor ei” (în lb. greacă), Tipo-
grafia I. Eliade, Bucureşti, 1930. Această monografie a 
fost tradusă în lb. română și republicată de iatroisto-
riograful P.Gh. Samarian (1937). În anul când dr. Con-
stantin Caracaș a scris acest regulament el avea deja o 
experiență îndelungată, iar din 1812 lucrase efectiv în 
spitalul cu numele «iubirii de semeni». Ca atare, avem 
date certe și despre spițeria acestui spital, căreia din 
construcția inițială i se alocase trei încăperi destinate 

astfel: „oficina farmaceutică, depozitul de medica­
mente și locuința spițerului”. Se știe că primul spițer 
al Spitalului Filantropia a fost Johann Greff, care în 
textul unei jalbe, susținea că „a îngrijit bolnavii și le-a 
procurat medicamente”, fiind probabil furnizorul „ex­
tern”. În Regulamentul respectiv la pct. 1.4 și 60, se 
stabilesc obligații ca: „medicul primar este dator în 
toată dimineața, la ora reglementară și în toate zilele, 
să viziteze pe bolnavi cu secundarul său și cu hirurgul și 
în unire să prescrie medicamentele necesare” și desigur 
erau prescrise și indicațiile terapeutice. Dar, în sarci-
na permanentă a farmacistului intra înzestrarea «din 
belșug» cu medicamente [Ion Negru, Farmacia Spita­
lului „Filantropia” din București sub regulamentul doc­
torului C. Caracaș din 1817, Viața medicală (c.m.), vol. 
XXIII, nr. 12/1975; Lipan V., Istoria farmaciei române 
în date, Ed. Farmaceutică, București, 2009, p. 44]. 
Descoperitorii vaccinului BCG

1863 – 155 de ani de la naștere și 85 ani de la de-
cesul medicului francez, cercetător microbiolog și 
imunolog Leon Charles Albert Calmette (†1933), 
care împreună cu C. Guérin, a pus în practică vac-
cinul BCG, făcând posibilă oprirea flagelului mortal 
tbc-ul (1921). Tot el a finalizat reacția conjunctivală 
la tuberculină și a avut o contribuție importantă la 
punerea diagnosticului și profilaxiei tuberculozei, 
în seroterapia contra veninurilor de șarpe, epurarea 
biologică a apelor reziduale ș.a. [Dicționar enciclo­
pedic de imunologie, Ed. Științifică și Enciclopedică, 
București, 1981].

1868, Cernăuţi – 150 de ani de la naștere și 110 ani 
de la decesul dr. Modest Popescu (†1908, Berlin) 

Fiu al preotului Leon Popescu; cu bacalaureat la Li-
ceul german nr. 1 (1887); doctorat în medicină şi chi-
rurgie, „magna cum laude” (1893, Viena), îşi continuă 
perfecţionarea în clinicile de la Viena şi Berlin; se 
întoarce la Cernăuţi, unde nu se regăseşte şi trece în 
România, la Bucureşti; medic ginecolog la Institutul 
de obstetrică din Cernăuţi se ocupă cu străduinţă de 
noua clădire care va purta numele de “Maternitate” 
(1898). Dr. M. Popescu este considerat creatorul 
acestei instituţii dar celebrul medic ginecolog Octavi-
an Gheorghian o desăvârşeşte chiar în timpul scurtei 
legislaturi ca director a dr. M. Popescu, care se stinge 
la vârsta de 40 ani (1908) la Berlin; în scurta bioer-
gografie care i se face în „Bucovina medicală” I, nr. 5-7 
mai-iulie 1943, se menţionează şi prioritatea care-i 
aparţine: primele operaţii de cezariană ş.a. [Antoane
ta Lucasciuc, Maria-Gabriela Suliman, Medici militari 
bucovineni și traseele lor istorice, AMFOR, 27.11.2015]. 
Centenar aniversar al unui dăruit 
colecționar de artă

1918, ian. 7, Bârlad – 100 ani de la naștere și 30 
ani de la moartea prof. dr. Ion Chiricuță (†1988, Cluj)

A fost promotorul oncologiei moderne românești, 
director al Institutului Oncologic din Cluj-Napoca 
(1958), „primul institut de profil din țară (fondat în 
1929)”. „Viața Medicală” (serie nouă) nr. 43 (1500) din 
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Dr. Felix Marian, Baia Mare

S-a născut la 18 noiembrie 1943 în comuna Boiu Mare (jud.Maramureş). După ab-
solvirea şcolii elementare în comuna natală, a urmat studiile gimnaziale la Ileanda 
(jud. Sălaj), iar liceul la Şomcuta Mare (jud.Maramureş). Între 1961-1968 a studiat la 
I.M.F. Cluj (Facultatea de Medicină Generală). A fost medic de circumscripţie sanitară la 
Cupşeni, Sălsig şi Ulmeni (jud.Maramureş) în perioada 1968 -1972.

După susţinerea examenului de secundariat la Bucureşti în 1972, a devenit medic la 
Clinica de Psihiatrie Cluj.

A devenit în urma examenului susţinut la Iaşi medic specia list în psihiatrie la Spitalul 
Municipal Sighetu Marmaţiei. În 1991 şi-a dat examenul de medic primar la Cluj.

Între 1977-1992 a fost medic şef delegat, iar din 1992 a devenit medic şef secţie titular 
şi medic şef coordonator psihiatrie. Din 1990 a fost numit director adjunct medical al 
Spitalului Municipal Sighetu Marmaţiei.

După pensionarea sa, la limită de vârstă, a continuat să lucreze în cadrul Policlinicii 
private „Prof. Dr. N. Ghergulescu” din Sighetu Marmaţiei.

A urmat numeroase cursuri de perfecţionare în ţară (Bucureşti, Cluj, Braşov) şi în străinătate (Franţa). A avut 
comunicări la manifestări ştiinţifice şi a publicat articole de specialitate ca prim-autor sau în colaborare. Este organi-
zatorul activităţii de art-terapie la Spitalul Municipal Sighet din 1975. A organizat mai multe expoziţii cu lucrări pato-
plastice. A fost evidenţiat în munca medico-sanitară în 1984.

Are o bogată activitate literară-versuri, eseuri, roman: ”Inocenţele visării (poezii,1998), „Timpul Floral” (versuri, 
1994), „Poeme pastelate” (Cluj, 2001), „Mirajul veşniciei” (eseuri, Bucureşti 2005), „Poeme atemporale” (Cluj, 2006), 
„Pe tale de magnolii, petale de cais” (roman, Cluj 2007), „Impasto” (versuri, Editura Casa Cărţii de Ştiinţă, Cluj 2008), 
„Poienile luminii” (versuri, antologie de autor, Editura Dacia, Cluj 2010). Este membru al Societăţii Medicilor Scriitori 
şi Publicişti din România, şi a Uniunii Mondiale a Medicilor Scriitori.

În 2011 şi-a susţinut Teza de Doctorat cu tema: „Sanogeneză prin art-terapie”. În acelaşi an i s-a conferit titlul ştiinţific 
de „Doctor în domeniul Arte Plastice şi Decorative”.

În anul 2013 i-a apărut volumul „Sanogeneza prin art-terapie” la editura „Grinta” din Cluj.
În 2014 a fost inclus în volumul „Scriitori ai Transilvaniei – Dicţionar critic ilustrat” editat la Cluj sub egida Uniunii 

Scriitorilor din România.
În 2015 a fost evocat în volumul „Hipocrate şi arta scrisului” apărut la Piatra Neamţ sub egida Societăţii Medicilor 

Scriitori şi Publicişti din România.
În anul 2016 a fost primit în „Liga Scriitorilor din România” Filiala Cluj. „Agora Literară” publicaţia Ligii Scriitorilor 

i-a publicat în acelaşi an un grupaj de versuri.
„Marmaţia literară” – Revista Festivalului Internaţional de poezie din Sighetu Marmaţiei i-a publicat în două ediţii 

grupaje de poezii. „Maramureşul Medical” revista Colegiului Medicilor din Maramureş i-a publicat periodic articole cu 
tematică de psihiatrie, precum şi grupaje de versuri.

26.10.2018, i-a dedicat la pagina de „Istoria Medicinei” 
un generos material cu prilejul centenarului aniver-
sar: „Cu muzeografa Nicoleta Arnăutu, despre colecția 
de artă Ritta și Ion Chiricuță” (din orașul natal) sub 
semnătura dr. Virgil Răzeșu și a fiului savantului, prof. 
dr. Ion-Christian Chiricuță. 

1928, nov. 1, București – 90 ani de la naștere și 3 
luni de la moartea dr. Cohn Jules Botea (†2018, aug., 
București), pediatru, educator sanitar, dramaturg și 
inovator.

Absolvent al Facultății de pediatrie din București 
(1953); (DGSM) (1953-1960); Spitalul de copii „Vic-
tor Gomoiu” (1960-1995); medic șef de policlinică 
(1990-1995); cu inovații: „Aparat pentru cercetarea 

evoluției în tratamentul coreei minor” (1955), „Clase 
de recuperare pentru intelectul liminar”, un „model 
fiziologic de act reflex” și un «Dispozitiv electric de 
control și autocontrol în asimilarea noțiunilor de 
aritmetică la clasele de recuperare»; a înființat teatrul 
de păpuși „Pastiluța” la Spitalul de copii „Victor Go-
moiu” (1997) cu vădit scop educativ sanitar pentru 
care a scris și pus în scenă „șapte piese de teatru”, 
premiate și republicate; alte opere dramatice: „Mor­
biditatea deontologică” (1977), „Biopsia” (1983), „Vic-
torii amare” (1988); a publicat în antologii de haiku 
și în Almanahul SMSPR „Clipa cea repede”; membru 
al Societății Române de Haiku și al SMSPR din 1990 
[Mihailide M., Mic dicționar SMSPR, Ed. Viața Medicală 
Românească, 2001, p. 69-70].
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În perioada 5-6 octombrie 2018 la Brașov, Simpozionul Național de Medicină 
Psihosomatică organizat de către Societatea de Medicina Biopsihosociala si Universi-
tatea Transilvania Brasov a început cu prezentări ale Prof. Dr. Dan Dumitrașcu și Lucian 
Nedelcu dedicate memoriei Profesorului dr. Ioan Bradu Iamandescu care în luna iulie 
a acestui an a încetat din viață. Prezentările au elogiat aportul deosebit al profesorului 
Iamandescu la dezvoltarea psihosomaticii românești. Menționăm că Societatea Româna 
de Medicină Psihosomatică (actuala Societate Româna de Medicină BioPsihoSocială) a 
fost inființată de Prof. IB Iamandescu, la Bucuresti, in anii ’90, Profesorul Iamandescu 
pe lângă activitatea de didactică și de cercetare, a fost un renumit medic alergolog și 
psiholog deschizător de drumuri la noi în țară consemnând aici numai muzicoterapia, 
psihoalergologia, psihocardiologia și psihosomatica (aceasta din urmă fiind apreciată 
de către profesor ca fiind o concepţie care integrează cele patru domenii ale sale: bio, 
psiho, social şi cultural, fiind esențială în activitatea medicilor).

Cursul presimpozion a expus și exem-
plificat respectiv domeniile de aplicabili-
tate ale medicinii psihosomatice (Nedel-
cu L.), utilitatea modelului biopsihosocial 

în abordarea pacientului cronic (Dumitrașcu D.), rolul medicinei narative 
în abordarea holistică și personalizată a pacientului (prof Adriana Baban) 
ca și rolul gândirii constructive și neuroplasticitatea practică în controlul 
obiceiurilor fizice și mentale (Sigheti A.).

Sesiunile dedicate sindromului intestinului irita-
bil, aspectelor clinice și stresului profesional au pus 
în evidență complexitatea și implicațiile abordării 
psihosomatice în sănătate și patologie. 

Sălile arhipline, complexitatea și profunzimea 
tematicii prezentate subliniază importanța, și in-
teresul crescânde pentru aspectul holistic al medi-
cinii bio-psiho-sociale concretizate în reușita sim-
pozionului.

Simpozionul Național de Medicină Psihosomatică 2018
Dr. Dorin Triff, Baia Mare

Manifestări științifice

Profesorul 
dr. Ioan Bradu 

Iamandescu

Prof. V. Șandor,  
prezentând Adaptogene 

din Flora României

Săptămâna Europeană a Securității și Sănătății în Muncă reprezintă o 
serie de evenimente organizate anual de Inspecția Muncii prin Inspectora
tele Teritoriale de Muncă, sub egida Agenției Europene pentru Securitate și 
Sănătate în Muncă (EU-OSHA), evenimente care la noi în țară având loc în 
luna octombrie a fiecărui an. Aceste campanii pentru locuri de muncă sigure 
și sănătoase, sunt sprijinite de instituțiile Uniunii Europene și de partenerii 
sociali europeni și coordonate la nivel național de rețeaua de puncte focale 
a agenției.

Evenimentele includ simpozioane tehnico-științifice, conferințe, expoziții, 
etc în colaborare cu diferire societăți comerciale. În acest an evenimentul 
“Săptămâna Europeană a Securității și Sănătății în Muncă a fost organizat în 
perioada 17-19 octombrie de către Inspecția Muncii, Inspectoratul Teritorial 
de Muncă Bistrița Năsăud, Universitatea Tehnică Cluj-Napoca – Centrul Uni-
versitar Nord“ participând responsabili cu securitatea în muncă, medici de 
medicina muncii, reprezentanți ai societăților comerciale alături de inspectori 

Simpozionul “Locuri de muncă sănătoase prin 
managementul substanțelor periculoase” 

17-19 octombrie 2018
Dr. Dorin Triff, Baia Mare
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Joi, 25 octombrie 2018, în an de Centenar, când 
sărbătorim Ziua Armatei României, zi care glorifică 

faptele de vitejie ale tuturor eroilor neamului românesc, 
în sala de conferințe a Bibliotecii Județene „Petre Dulfu” 
din Baia Mare, în prezența unui numeros auditoriu, for-
mat din medici, farmaciști, profesori, ingineri, și de alte 
profesii, cadre didactice universitare și liceeale, ofițeri 
în rezervă, a avut loc lansarea cărții Ani de viață pentru 
viață, scrisă de Dr. Felix Marian, redactor șef al revistei 
„Maramureșul Medical” și președinte al Asociației Medi-
cilor Pensionari din Maramureș.

Gazda manifestării și moderator de înaltă ținută a fost 
prof. dr. Teodor Ardelean, directorul bibliotecii, care 
după prezentarea autorului, a evenimentului în sine, a 
sărbătorii în fiecare an la 25 octombrie a Zilei Armatei 
României, a spus ,,Azi aducem un pios gând și o adâncă 
rugăciune, memoriei tuturor militarilor români și celor 
din sectorul medico-militar, căzuți eroic la datorie, în 
jertfa lor supremă de apărare a gliei străbune, cinstim 
valorile care definesc esența poporului român (patri-
otismul, curajul, devotamentul pentru țară). Medicii 
reprezintă o a doua armată a României, armata salvării 
de vieți omenești!” Pe plan național, medicii și preoții, au 
fost primii acceptați în rândul intelectualilor. 

Doctorul Felix Marian, este printre puținii medici 
maramureșeni contemporani care scriu și publică cărți. 
Cea dea cincea carte cinstește memoria celor care au 
fost și este un elogiu pentru acei care duc pe mai departe 
tradiția înaintașilor. Este o lucrare de referință pentru 
nord-vestul României, un volum de interes documentar 
pentru cei dornici să cunoască cât mai multe aspecte din 

de muncă din Inspectoratele Teritoriale de Muncă respectiv din județele Bistrița Năsăud, Bihor, Brăila, Maramureș, Satu 
Mare, Sălaj, Cluj, Caraș Severin, Covasna, Prahova, Mureș. 

Simpozionul s-a desfășurat în județul Bistrița-Năsăud în pitoreasca stațiune Colibița, recunoscută ca fiind localitatea 
cu cel mai pur aer din Romania situată pe malul lacului de acumulare Colibița (denumit și “marea de la munte”), aflat la 
o altitudine de 800 de metri și fiind întins pe o suprafata de 300 hectare. 

Campania 2018-2019, cu tema ,,LOCURI DE MUNCĂ SĂNĂTOASE PRIN MANAGEMENTUL SUBSTANȚELOR PERICU-
LOASE”, a urmărit creșterea gradului de conștientizare în ceea ce privește riscurile prezentate de substanțele pericu-
loase la locul de muncă, precum și promovarea unei culturi a prevenirii acestor riscuri, promovarea şi furnizarea de 
instrumente şi orientări practice pentru gestionarea riscurilor legate de utilizarea substanțelor chimice la locul de 
muncă. 

Sănătatea celor ce muncesc, a populației adulte active, se prezintă ca o componentă majoră a obiectivelor strategiilor 
guvernamentale naționale și europene cu impact substanțial asupra întregii societăți iar medicii de medicina muncii 
alături de responsabilii de securitate în muncă reprezintă o verigă esențială în practica unitară dar și particularizată a 
prevenirii reducerii și tratării riscurilor și evenimentelor care pot genera morbiditate și mortalitate la locul de muncă.

Problematica gestionării subtanțelor periculoase la locul de muncă aparține atât fiecărui lucrător și angajator cât 
și colectivității ocupaționale și societății în ansamblu iar prezența numeroasă a decidenților și responsabililor de 
sănătatea angajaților la un astfel de simpozion subliniază importanța acestei problematici. 

trecutul mai îndepărtat sau mai apropriat al medicinii și 
farmaceuticii din acest colț de țară. Cunoașterea vieții și 
activității ”oamenilor în alb” este necesară și utilă pentru 
cei ce lucrează în domeniu, cât și pentru un spectru mai 
larg de public – istorici, cercetători din generații diferite, 
cât și din alte profesii, fapt confirmat prin prezența ca 
număr, dar și al profesiilor acestora la eveniment. Însăși 
directorul Editurii Eurotip Baia Mare – D-nul. Pamfil 
Godja, a fost prezent pentru a asculta părerile celor care 
s-a referit la această lucrare tipografică. 

Au luat cuvântul și au adus elogii autorului, medicilor 
și farmaciștilor prezentați în carte: conf. Univ. dr. Florian 
Roatiș, Centrul Universitar Nord Baia Mare, Dr. Coriolan 
Pop, A.C. Helcor Baia Mare, unitate de elită a industriei 
farmaceutice românești, lect. univ. dr. Mirica Pop, Cen-
trul Universitar Nord Baia Mare, farm. Zamfir Adoreanu 
din Satu Mare, ec. Gheorghe Opriș fost salariat la Flotația 
Centrală Baia Mare, prof. Dan V. Achim, redactor șef al 
revistei PRO Unione și alții.

În finalul discuțiilor Dr. Felix Marian a ținut să amin
tească în cuvânt și succint în carte faptul că „Maramureșul 
a dat țării și lumii de-a lungul secolelor numeroși medici 
și farmaciști de renume, născuți pe aceste meleaguri, care 
au activat aici sau au urmat diferite etape ale școlarizării 
lor”, considerând prezența lor demnă și onorantă să fie 
menționată în carte.

În Prefață, cât și în cuvânul domniei sale, a remarcat pe 
Prof. Dr. Gheorghe Bilașcu, fiu de țărani din Petrova, care 
a fondat învățământul stomatologic românesc, Florian 
Ulmeanu din Ulmeni Sălaj, a fost precursorul medici-
nei sportive din țara noastră, Dezideriu Duma născut în 

Vitrina cărții medicale

CARTEA „ANI DE VIAȚĂ PENTRU VIAȚĂ” 
AUTOR DR. FELIX MARIAN, 

LANSATĂ ÎN AN DE CENTENAR, ÎN ZIUA ARMATEI ROMÂNIEI
Ing. Lazăr-Aurel Pantea, Baia Mare
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satul Tăuții de Sus, a fost un valoros reprezentant al neu-
rologiei românești, Leon Prodan din Copalnic Mănăștur, 
profesor de Medicina Muncii și Ioan Prodan, reprezent-
ant de seamă al școlii românești de igienă, Iuliu Orient, 
medic și farmacolog, creatorul Muzeului de Istoria Far-
maciei din Cluj, Nicolaie Gherghulescu, pe care și eu l-am 
cunoscut la Borșa, s-a născut pe Valea Izei, la Șieu, a ab-
solvit Liceul Dragoș Vodă din Sighetu Marmației în anul 
1957, fiu de impegat de mișcare în stația C.F.R. Vișeu de 
Jos, a fost medic stagiar la Sanatoriul TBC din Borșa, apoi 
specialist ortoped la Clinica din Cluj.

Dr. Felix Marian, autorul cărții, nu a uitat să scoată în 
evidență și aportul medi-
cilor maramureșeni la re-
alizarea Marii Unirii din 
1918. Trei sute de me
dici, farmaciști și studenți 
la medicină, în toamna 
anului 1918, au acționat 
pentru grăbirea și realiza-
rea actului Marii Uniri, 
printre care medicii Iuliu 
Hațieganu, Iuliu Moldovan, 
și alții. Printre studenții 
mediciniști cei mai ac-
tivi la începutul ființării 
Societății academice „Pe
tru Maior”, a amintit ală
turi de Victor Babeș și pe Gheorghe Bilașcu care în peri-
oada respectivă era medic stomatolog, șef de lucrări la 
Facultatea de Medicină din Budapesta. După 1 decem-
brie 1918, devine profesor la Facultatea de Medicină 
din Cluj și pune bazele învățământului stomatologic din 
România. Stomatologul Dr. Gheorghe Bârlea a participat 
cu credițional la Marea Adunare Națională de la Alba 
Iulia în calitate de reprezentant al Cercului electoral 
Berbești – Sighet, Maramureș. Un alt participant a fost 
Dr. Vasile Ilea, director al Spitalului de boli nervoase din 
Sighet, Dr. Sigismund Pop, medic militar la Budapesta, 
apoi pe front în Galiția și Bucovina, la 1 decembrie 1918 
a însoțit delegația de maramureșeni la Marea Adunare 
Națională de la Alba Iulia. Acești medici maramureșeni, 
alături de sute de studenți la medicină și farmacie, au 
participat împreună cu națiunea română, la pregătirea și 
înfăptuirea marelui act al Unirii. Omagiind generațiile de 
medici, studenți la medicină și farmacie, azi îi omagiem 
și pe cei nominalizați în carte.

Cine este Doctorul Felix Marian?
Felix Marian s-a născut la 23 noiembrie 1935 în Cluj, 

oraș situat pe valea rîului Someșul Mic. După absol-
virea școlii primare și a cursurilor Liceului „Gheorghe 
Șincai” din Baia Mare, este admis student la Institutul 
de Medicină și Farmacie din Cluj. În anul 1961, în urma 
susținerii examenului de stat la această prestigioasă 
unitate de învățământ superior, devine medic. Din 
vechi timpuri, treptat, Clujul, a devenit un centru de 
excelență în medicină, un pol de cercetare în domeniul 
medical și al sănătății publice. În anul 2018 munici
piul Cluj-Napoca, este unul dintre cele mai importante 
centre academice, culturale, industriale și de afaceri 
din România. Potrivit statisticii, acum, în Cluj-Napoca, 
funcționează trei institute medicale (Institutul Clinic 
de Urologie și Transplant Renal, Institutul Inimii „Nicu-

lae Stănicioiu”, Institutul Oncologic „Ion Chiricuță”), 10 
spitale cu capital de stat, 8 spitale private, 20 de cen-
tre medicale, 362 cabinete stomatologice, 36 de labo-
ratoare de tehnică dentară, 112 farmacii și 27 depozite 
farmaceutice, 164 cabinete pentru medicina de familie, 
33 de cabinete școlare etc.

Din vara anului 1961 dr. Felix Marian timp de 5 
ani profesează în calitate de medic la circumscripția 
sanitară din comuna Groși de lângă Baia Mare. Apoi 
urmează cursuri de specializare, susține o sumedenie 
de examene, devine medic specialist în medicina muncii, 
medic primar și în mod ierahic a deținut funcții de mare 

răspundere la Inspectora
tul de Poliție Sanitară și 
Medicină Preventivă Ma
ramureș, în diversele sale 
denumiri anterioare. De-
spre evoluția sa profesio
nală, științifică, a lucrărilor 
publicate, participările la 
manifestările științifice în 
țară și peste hotare, activi-
tatea editorială, etc, puteți 
citi amănunțit în paginile 
169-171 ale cărții.

Ce mai putem afla din 
carte?

Autorul, pe cele 280 de pagini ale cărții în format A5, 
ne prezintă 130 de medici și farmaciști, mai concret 
113 medici și 17 farmaciști, care au muncit și dăruit 
populației așa cum sugerează și titlul cărții „Ani de viață 
pentru viață”! Desigur, așa cum menționează și autorul, 
numărul medicilor și al farmaciștilor din Maramureș 
sau al celor care au lucrat pe meleagurile maramureșene 
este de ordinul sutelor sau poate chiar al miilor. Oricum, 
autorul a promis că se va străduii ca în următorii doi 
ani, să editeze o a șasea carte cu referire și la alții, în 
măsura în care va reuși să obțină date și informații cu 
privire la biografia și activitatea lor profesională și alte 
preocupări.

Din lecturarea cărții am reținut că cititorii, cât și 
cei în cauză aflați în viață sau familiile acestora, ori 
descendenții, pot afla date biografice, instituțiile de 
învățământ, cursuri postuniversitare urmate, specia
lizările obținute, funcțiile avute în unitățile medicale, 
administrative, politice, după caz, aspecte din activi-
tatea profesională, publicistică, distincții și titularizări 
etc. Spre exemplu la paginile 64-66 veți afla cum fiul lui 
Ilie și Ana Buzura din Berința, respectiv Augustin Bu-
zura, din artificier de mină la Herja, prin studii și muncă 
asiduuă a ajuns Medic și Academician Dr. Augustin Bu-
zura. Dacă veți citi cartea veți afla multe date, fapte, lu-
cruri pe care până în prezent nu ați avut posibilitatea 
de ale cunoaște.

A culege date și informații de asemenea natură, mai 
ales de la personalul medical și apoi ale prelucra și 
prezenta cititorilor nu este o muncă ușoară. Dr. Felix 
Marian, pentru activitatea profesională desfășurată în 
decursul anilor, cărțile publicate și munca în funcțiile 
pe care în calitate de medic pensionar le exercită, fără 
retribuție, merită felicitări, iar cititorilor cărții le dorim 
lectură plăcută.
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Această monografie, apărută prin Editura Ecou 
Transilvan din Cluj-Napoca, dezvăluie pro-

gresele științifice în domeniul accidentelor vascu-
lare ce re brale, care sunt enorme pe plan mondial, 
dar și la noi în țară, comparate cu anii trecuți. De 
aceea, autoarea a considerat că această carte este 
utilă nu numai medicilor neurologi, 
ci tuturor medicilor care se întâl-
nesc în practica medicală cu pacienți 
ce au făcut sau au în observație și 
tratament un caz sau mai multe cu 
accident vascular cerebral de tip is-
chemic sau hemoragic. 

Datele de actualitate sunt prezen-
tate sub forma unui dialog în-
tre autoare și domnul academi-
cian Dr. Constantin Popa și începe 
cu prima întrebare referitoare la 
interferențele în neuroștiințe. Pre-
zentarea datelor actuale cu privire 
la neuroștiințe este esențială pentru 
abordarea corectă, științifică a tutu-
ror proiectelor, cu privire la studiul 
nevraxial și încadrarea din punct 
de vedere neurobiologic. Neuroștiințele acoperă 
mai multe grade de comple xitate, iar științele bio-
logice cuprinse în neuroștiințe sunt: neurobio-
logia, neurodezvoltarea, neurobiologia moleculară, 
neurohistologia, neurofiziologia, neuroanatomia, 
neuroanatomia funcțională, psihofi ziologia, neuro-
pa tologia, neuropsihologia, psihiatria, neuroingine-
ria, imageria cerebrală, filozofia și neuroștiințele 
computaționale, cât și cele teoretice. 

În această monografie, autoarea, după ce prezintă 
câteva considerații istorice privind studiul anato-
mic, care s-a făcut cunoscut prin studiul acciden-
tului vascular cerebral (AVC), trece la sanctuarul 
neurologiei vasculare. 

Mortalitatea imensă se menține și astăzi în în-
treaga lume, dar este adevărat că este mai mică în 
țările dezvoltate (Statele Unite ale Americii sau cele 
din Europa Occidentală), persistând problemele 
zonale în Europa de Est. La noi, mortalitatea prin 
accidentele vasculare cerebrale (prin stroke) este în 
continuare în top. Diferențele se explică prin factorii 
economici, prin influențarea factorilor de risc și prin 
tratarea preventivă, timp de patru decenii în S.U.A. În 
România, accidentele vasculare cerebrale reprezintă 
prima cauză de mortalitate. Stroke-ul vine ca un 
fulger, din senin și cere un sistem de alertare. 

Întrebările și răspunsurile trecute în această 
monografie se referă la o multitudine de proble-
me și anume: în primul rând la: Clarificările în 
stroke (AVC) și ghidurile de practică medicală”, 
care sunt aprobate anual de Conferințele eu-
ropene; • la “Obiectivul principal al metode-

lor neuroimagistice moderne în 
faza acută a infarctului cerebral”; 
• ”Managementul din stroke (la 
managementul bolnavului înainte 
de intervențiile cardio și neurovas-
culare)”; • la “Chirurgia profilactică 
a arterelor mari, sau reconstrucția 
endovasculară” pentru a stabili 
dacă riscul de stroke periope-
rator al unui pacient ar fi redus 
printr-o procedură nerovasculară 
profilactică și • la “Interferențele 
cardiologice în urgențele de cauză 
vasculară” (infarctul cerebral 
acut poate să complice o urgență 
cardiologică așa cum tulburările de 
ritm pot complica primele ore ale 
atacului cerebral). La acest capitol 

s-a arătat că protezele mecanice sunt mai trom-
bogene, decât protezele biologice și că există trei 
direcții în intervenția neurovasculară. 

Alte întrebări s-au referit la: • ”Mismatch și 
zona de penumbră în infarctul cerebral acut”; 
• ”Interferențele neurocardiologice în urgențele 
de cauză vasculară și în primul rând la prevalența 
disecției de aortă acută și la evaluarea neurologică 
a bolnavului înainte de intervențiile atât pe vasele 
creierului, cât și pe cord, pentru a preîntâmpina 
eventuala paralizie, după o operație pe inimă, sau o 
boală de inimă, după o intervenție pe artera carotidă; 
• ”Problema donatorilor de organe”; • ”Tulburările 
cognitive ușoare în accidentele vasculare cere-
brale”; • ”Aportul unor investigații moderne, ca: ul-
trasonografia Doppler, tomografia computerizată și 
imagistica prin rezonanță magnetică”. 

În continuare, alte teme dezbătute au fost: • ”Ate-
roscleroza arcului aortic ca factor de risc pentru 
infarctul ischemic; • ”Prognosticul accidentelor 
vasculare cerebrale” (subliniindu-se faptul că prog-
nosticul este variabil, în raport direct cu severitatea 
deficitului neurologic inițial, cu vârsta și existența 
unei comorbidități asociate); și • ”Cum poate să fie 
recunoscut sindromul locked-in în semiologia acci-
dentelor?”.

Ștefania Kory Calomfi rescu
aCtUalItĂȚI ÎN aCCIdeNtele vaSCUlaRe CeReBRale

Prof. univ. Dr. Liviu Matcău, Prof. univ. Dr. Petru Mihancea, Cluj-Napoca



MARAMUREȘUL MEDICAL30

S-a subliniat faptul că stroke-ul este prevenibil, 
totuși incidența globală este în creștere. Nu s-a 
ținut seama până acum în cercetarea fundamentală 
de importanța unor mecanisme similare sau 
asemănătoare întâlnite și în alte boli neurologice, 
în afara stroke-ului, iar majoritatea populației la 
risc nu apreciază importanța factorilor de risc. 
Cu toate că semnele AVC sunt bine descrise, ma-
joritatea populației nu le apreciază importanța; 
• ”Stroke-ul silențios este cel mai frecvent tip”, iar 
afectarea funcției cognitive este principala manife-
stare; • ”Imagistica cerebrală este obligatorie prin 
noninvazivitate și bogăția informațională”. În acest, 
sens tomografia computerizată (CT) este obligato-
rie pentru a deosebi infarctul cerebral de hemora-
gia cerebrală. Imagistica prin rezonanță magnetică 
(IRM) în patologia neurovasculară nu înlocuiește 
CT, iar neurosonologia în leziunile arteriale cervi-
co-cerebrale este astăzi o metodă de rutină în toate 
serviciile neurologice. 

Printre cauzele relativ frecvente ale accidente-
lor vasculare cerebrale figurează: • ”Malformațiile 
vaselor cerebrale”. Este foarte importantă 
cunoașterea în detaliu a angiopatiilor malforma-
tive: malformațiile arteriovenoase, angioamele 
cavernoase, angioamele venoase, teleangectazia 
capilarelor și varicele venei lui Gallen, la care se 
asociază sindroamele asociate bolilor genetice. 

Este abordată • ”Cecitatea monoculară tranzito-
rie”, ca urgență neuro-oftalmologică (ce este impor-
tant de făcut când un pacient se plânge de o scădere 
a acuității vizuale). in cecitatea monoculară tranzi-
torie se impune un examen oftalmologic de urgență. 

Alte teme luate în discuție sunt: • ”Depresia după 
accidentul vascular cerebral”; ce rol au rețelele 
striatotalamocorticale și cine ar mai putea să fie 
un factor predispozant în apariția depresiei post 
AVC. Metoda morfometriei prin voxel permite 
măsurarea numerică standardizată a comparti-
mentelor și a structurilor creierului, iar imagis-
tica funcțională oferă posibilitatea de analiză a 
rețelelor funcționale în repaus; • ”Implicarea NO 
(stresului oxidativ) în cursul ischemiei cerebrale”. 
Sinteza de NO prin NOS de tip I și II contribuie la 
stresul oxidativ, iar concentrațiile intracelulare 
crescute de Calciu, producția NO și de radicali li-
beri pot să contribuie la activarea de numeroși 
factori de transcripție nucleară; • ”Caracterul evo-
lutiv, diversitatea și complexitatea mecanismelor 
puse în joc în cursul ischemiei cerebrale” permit 
înțelegerea într-o anumită măsură a eșecurilor 
sau a succeselor relative ale tratamentelor. O temă 
foarte importantă este • ”Boala ocluzivă cervico-
cerebrală aterotrombotică”, unde gamma-angio-
encefalografia (GAE) oferă informații utile în diag-
nosticul acestor leziuni și în stenozele sistemului 
arterial cervico-cerebral. 

În continuare sunt discutate: • ”Modularea valo
rilor tensiunii arteriale post accident vascular 
cerebral ischemic și medicamentele antihiperten-
sive indicate”; • ”Managementul stenozelor caro-
tidiene” și anume, când se recomandă revascu-
larizarea chirurgicală; •  ”Aterotromboza – placă 
turnantă în afecțiunile cardiovasculare”, făcându-
se distincția între ateroembolism și tromboembo-
lism; • ”Stenoza carotidiană asimptomatică” este 
o altă temă importantă, fiind problema practică 
a specialistului în domeniu; •  ”Neurobiologia și 
neuroplasticitatea” este legată de dezvoltarea 
actuală a neuroștiințelor, privind recuperarea 
funcțiilor cognitive în afecțiunile neuroaxiale și 
rolul mecanismelor elementare ale plasticității 
sinaptice; • ”Neuropatiile optice anterioare 
(NOIA) acute”; • ”Tratamentul infarctului cerebral 
în primele 3 ore și noile modalități terapeutice” 
(tromboliza arterială, agenții nonfibrinolitici 
și abordările farmacologice combinate), dar și 
riscul tratamentului anticoagulant în patologia 
neurovasculară ischemică; •  ”Accidentul vascu-
lar cerebral care apare în condiții de graviditate”; 
• ”Placa activă trombotic” și dacă există diferențe 
în morfologia plăcii, privind boala carotidiană vs. 
boala coronară; • ”Relația dintre sindromul meta-
bolic și stroke”; • ”Despre neurogeneza și leziunea 
cerebrală în stroke”; • ”Debitul sanguin cerebral 
local”; • ”Cauzele parietale intrinseci de creștere 
a rezistenței vaselor cerebrale”; • ”Tulburările de 
tonus vascular sau volemic”; • ”Ischemia cerebrală 
prin hipodebit și sincopă”; •  ”Complicațiile neu-
rologice postintervenții de revascularizare 
coronariană chirurgicală sau percutane”; • ”Ane
vrismele intracraniene nerupte”; •  ”Explorarea 
imagistică în accidentele vasculare cerebrale”; 
•  ”Tratamentul malformațiilor arterio-venoase”; 
• ”Infarctul cerebral și diaschizisul”; •  ”Disecțiile 
arterio-cervicale” și • ”Factorii de risc pentru re-
cidiva unui AVC”. 

Multitudinea de probleme ce se ridică în diagnos-
ticul, tratamentul și prevenția unui AVC întăresc 
convingerea că neurologia vasculară este un dome-
niu ce trebuie recunoscut ca prioritar. 

Cartea se bazează pe o bibliografie internațională 
de actualitate în accidentele vasculare cerebrale. 

Cu acest prilej, aducem felicitări d-nei Prof. Dr. 
Ștefania Kory Calomfirescu pentru realizarea aces-
tei monografii ce a fost realizată în colaborare cu 
d-l academician Dr. Constantin Popa. Monografia 
este extrem de utilă nu numai tinerilor sau medi-
cilor specialiști care lucrează în domeniul neurolo-
giei, ci și medicilor de familie cât și celor din dife
rite ramuri de medicină internă. Cartea se citește cu 
plăcere de toți cei interesați în diagnosticul și trata-
mentul modern al accidentelor vasculare cerebrale 
de tip ischemic sau hemoragic. 
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Despre activitatea științifică și didactică a Profe-
sorul dr. Victor Papilian a scris și Profesorul dr. 

Octavian Fodor sub titlul Universitar de vocație și 
om de știință. lată cum îl prezenta în volumul Oma-
giu Victor Papilian, pag. 81-83: 

“Îi recunoaștem lui Victor Papilian interesul au-
ten tic pentru cultură și acel ceva mai greu de definit, 
care este vocația, în care am discernut întotdeauna 
un simț sigur de realizare prin aportul 
adus societății.

Oamenii de vocație au înțeles că 
vocația este supremul bun, ceea ce 
nu este realizabil în afara procesu-
lui adânc și complicat de organizare 
interioară a tuturor disponibilităților 
și în afara valorificării creației de 
cultură. Acesta ni se pare a fi înțelesul 
participării, pe planuri atât de dife-
rite, Ia activitatea culturală, în viața 
universității și însuși sensul major al 
creației literare și a operei didactice a 
lui Victor Papilian. 

Dacă romantismul este patosul 
mișcării, atunci acest spirit neobosit, antrenat fără 
răgaz de extraordinara sa vivacitate în cele mai di-
verse și mereu înnoite acțiuni creatoare, a fost în 
intimitatea sa un romantic. Un suflet bântuit de fer-
voare pe care numai conștiința echilibrului organic, 
viziunea unei anatomii armonioase a spiritului l-a 
călăuzit printre antinomii: Ne leagă pământul, Su-
fletul lui Faust, Cerurile spun, Celui ce n-are i se va 
lua și însăși pseudonimul său literar, poate printr-
un simplu joc al întâmplării ne revelează scizurile 
acestei minți fără odihnă, prezența neliniștită și 
fermecătoare a lui Sylvius Rolando, scriitorul, po-
etul, causeurul, mai ales omul de teatru. Neliniștea 
nu s-a dovedit însă fără leac. 

Aflarea armoniei și echilibrului s-au sublimat în 
idealurile academice și acestea au coincis cu de-
scoperirea vocației, a cărei rațiune originară el a 
identificat-o în existența culturii. Activitatea sa de 
om de cultură, concretizată mai ales în interesul 
său pentru teatru, dar și ca animator de cenacle, 
critic muzicolog sau instrumentist, s-au împletit 
consecvent cu împlinirea răspunderilor ce-i reve-
neau în calitate de Profesor, de decan și de educa-
tor. Vocația sa universitară s-a ridicat deasupra 
oportunităților de moment și s-a realizat dincolo de 
frământările lui personale, pe un plan unde valorile 
încetează să fie subiective și devin bunuri transmisi-

bile și perene. În acest plan al valorilor obiective, 
în care se desăvârșește orice formare universitară 
și funcția individuală a personalității omului de 
vocație încetează, dând întâietate înrâuririi edu-
cative, se realizează interesele permanente ale 
colectivității și se cristalizează fenomenele de lucru. 
Rolul pe care l-a jucat în viața noastră culturală stă 
sub semnul acestei vocații universitare, care l-a aju-
tat să înțeleagă și să trăiască necesitatea formării 

multilaterale a tineretului. Nu autorul 
acelui admirabil tratat de anatomie, ci 
anatomistul generațiilor viitoare ni se 
relevează acum, când ne aplecăm pes-
te amintiri. Nu talentul său didactic, ci 
vocația lui de educator, personalitatea 
viguroasă de om de cultură universală 
au făcut operă durabilă. Sentimentul 
de responsabilitate față de valorile 
care dau semnificație vieții, privită în 
succesiunea generațiilor, i-au împru-
mutat profilul particular vocației sale: 
dezinteresul unit cu tenacitatea, origi-
nalitatea cu stilul cerut de mediul uni-
versitar, înțelegerea pentru rolul edu-
cativ al teatrului și pentru specificul 

culturii și societății noastre. Ca orice om de vocație, 
el a știut discerne și înțelege semnele timpului. A 
știut să anticipeze. 

Să ne întoarcem acum la intenția inițială, la în-
trebarea neformulată la începutul acestor rânduri: 
de ce este atât de vie prezența Profesorului Papi-
lian în amintirea noastră, cel puțin a celor care 
l-am cunoscut la începutul studiilor, mai tineri 
sau mai vârstnici, în aulă, la teatru, pe stradă sau 
în intimitate? Poate fiindcă trăim conștiința unui 
climat al efervescenței, în care sensurile culturii ni 
se lămuresc într-o nouă dimensionare, poate că o 
parte din frământarea lui ne-a fost lăsată moștenire, 
transmisă ca un duh inefabil; poate că ceva mai 
temeinic s-a așternut în conștiința noastră, gene-
rând o încredere nezdruncinată în valorile culturii, 
pe care o presupune vocația sau cel puțin forma-
rea universitară. Aceasta neîndoielnic; în sufletul 
său era o noblețe a dăruirii, o chemare pe care o 
așteptam la vârsta aceea și cei care i-am răspuns a 
devenit tot mai puternică în ecourile timpului. 

Victor Papilian a iubit universitatea și teatrul 
căruia i s-a dăruit ca autor dramatic, animator și 
îndrumător de prestigiu. Se pare că în activitatea sa 
de om de cultură, teatrul a ocupat un loc privilegiat; 
s-a potrivit mai mult temperamentului său.” 

PRoFeSoRUl dR. oCtavIaN FodoR
deSPRe PRoFeSoRUl dR. vICtoR PaPIlIaN

Prof. univ. Dr. Ștefania Kory Calomfi rescu, Cluj-Napoca
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Revista “ACTA NEURO-
LOGICA TRANSILVANI-

AE” și-a încheiat activitatea 
la sfârșitul anului 2017, 
după 22 de ani apărând, cu 
patru numere pe an și a fost 
foarte apreciată de cititori.

În continuare a apărut 
din anul 2018 revista “ACTA 
NEUROLOGICA”, cu patru 
numere pe an.

În numărul 1-2 al revistei 
au fost publicate ur mă toa-
rele articole:

- Obiectivele specifice kine-
toterapiei în stadiile evolutive ale sclerozei multiple;

- Obiectivele și principiile kinetoterapiei la pacienții cu 
parkinsonism primar;

- Implicarea diferențiată privind funcția cognitivă la 
pacienții afazici bilingvi;

- Tulburările somatognoziei date de emisfera dreaptă;

- Particularități ale recuperării pacientului hemiplegic 
la vârstele înaintate;

- Comunicarea nonverbală în afazie;

- Tehnici psihoterapeutice în recuperarea pacienților cu 
boala parkinson;

- Evaluarea deficitelor clinice ale pacienților cu scleroză 
multiplă;

- Din istoria medicinei clujene. Saga neurologiei clujene 
(1857-2003);

- Despre savantul Gheorghe Marinescu;

- Scleroza multiplă (neurografie).

La elaborarea lucrărilor științifice au contribuit: Dragoș 
Cătălin Jianu, Ștefania Kory Calomfirescu, Marilena Kory-
Mercea, Rodica Loloș, Cristian Marge, Sanda Maria Deme, 
Adela Maria Moș, Petru Mihancea, Ioana Todea, Diana 
Matcău, Vitalie Văcăraș, Delia Stanca, Brassai László, Ioa-
na Stănescu, și Adriana Dulămea.

Colaboratorii sunt din mai multe centre universitare 
(Cluj-Napoca, Timișoara, București, Oradea, și Arad).

Temele abordate sunt orientate către recuperarea bo-
lilor neurologice, afazie și alte tulburări neuropsihologice, 
patologia emisferei drepte, aspecte diferite din istoria 
neurologiei românești și vitrina cărților.

Sperăm ca cititorii să fie interesați de aceste teme, 
întrucât se adresează doctorilor neurologi rezidenți și 
studenți în medicină, medicilor specialiști și primari 
dornici de îmbogățirea cunoștințelor în specialitatea 

frumoasă și captivantă a neurologiei, cât și doctorilor din 
alte specialități medicale precum și psihologilor.

În numărul 3-4 al revistei 
au fost publicate ur mă toa-
rele articole:

- Aplicarea testului River-
meade la bolnavul hemi-
plegic vascular cerebral 
– Marilena Kory-Mercea, 
Ștefania Kory Calomfire-
scu, Rodica Loloș, Cristian 
Marge;

- Despre monografia “De 
la examenul clinic obiectiv 
la telemedicină” – Ștefania 
Kory Calomfirescu;

- Evaluarea primară a bol-
navilor hemiplegici – Ștefania Kory Calomfirescu, 
Dragoș Cătălin Jianu, Ioana Stănescu;

- Leucoaraioza asociată cu hemoragia, determinată de 
tratamentul cu sintrom ca prevenție secundară după 
stroke-ul ischemic – Adela Maria Moș, Aurel Simion, 
Monica Rotariu;

- Mari profesori ai medicinei clujene – Nadia Fărcaș;

- Metoda sofrologică în tratamentul logopedic al bol-
navilor afazici – Ștefania Kory Calomfirescu, Vargha Eu-
gen;

- Pagini noi despre oameni aleși ai medicinei românești 
– Cristian Marge;

- Principii de kinetoterapie în scleroza multiplă – Adela 
Maria Moș, Petru Mihancea, Vitalie Văcăraș;

- Scrisori primite de savantul Gheorghe Marinescu – 
Ștefania Kory Calomfirescu;

- Tabelul cronologic al savantului Gheorghe Marinescu 
– Rodica Loloș;

- Despre savantul Gheorghe Marinescu – Ștefania Kory 
Calomfirescu;

La aceste lucrări au participat colaboratori din mai 
multe centre universitare (Cluj-Napoca, Timișoara, Arad, 
Oradea, și București).

Să sperăm că interesul cititorilor va fi mai mare, în 
legătură cu conținutul temelor prezentate, fiindcă temele 
abordate sunt orientate către recuperarea bolilor neuro-
logice, afazie și formele ei clinice alte tulburări neuropsi-
hologice, patologia emisferei drepte, aspecte diferite din 
istoria neurologiei românești și vitrina cărților.

Sperăm ca, cititorii să găsească informații multiple din 
aceste teme, în specialitatea fascinantă a neurologiei.

Răsfoind reviste medicale

aCta NeURoloGICa nr. 1-2/2018 și nr. 3-4/2018
Prof. Univ. Dr. Ștefania Kory Calomfi rescu, Cluj Napoca

Nr. 1-2 / 2018
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1.	 DECIZIA nr. 498 din 17 iulie 2018 a Curții Constituționale a României referitoare la excepţia de 
neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 30 alin. (2) şi (3), precum şi a sintagmei “sistemul dosarului electronic 
de sănătate al pacientului” din cuprinsul art. 280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii

2.	 HOTĂRÂRE de GUVERN nr. 635 din 23 august 2018 privind aprobarea nivelului cotizaţiilor şi taxei pen-
tru realizarea interconectării cu instituţii similare internaţionale în domeniul donatorilor voluntari de celule 
stem hematopoietice, precum şi pentru acreditarea laboratoarelor de imunogenetică şi histocompatibilitate în 
anul 2018

3.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1407/2018 pentru modificarea și completarea anexei nr. 1 la Ordinul 
președintelu CNAS nr. 141/2017 pentru aprobarea Formularelor specific pentru verificarea respectării crite
riilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice. Intrat în vigoare la 01.11.2018;

4.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1395/2018 privind modificarea Normelor tehnice de realizare a progra-
melor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018. Intrat în vigoare la 26.10.2018;

5.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1381/2018 pentru modificarea și completarea Normelor tehnice 
de realizare a programelor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018, aprobate prin Ordinul 
președintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat în vigoare la 18.10.2018;

6.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1368/2018 privind modificarea Ordinului președintelu CNAS nr. 
356/2017 privind aprobarea coponenței Comisiilor de experți care funcționează pe lângă CNAS și a Listei co-
ordonatorilor naționali pentru implementarea programelor naționale de sănătate curative. Intrat în vigoare la 
15.10.2018;

7.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1340/2018 pentru modificarea și completarea Normelor tehnice 
de realizare a programelor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018, aprobate prin Ordinul 
președintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat în vigoare la 03.10.2018;

8.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1328/2018 pentru modificarea și completarea Normelor tehnice 
de realizare a programelor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018, aprobate prin Ordinul 
președintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat în vigoare la 28.09.2018;

9.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1332/2018 pentru aprobarea machetelor de raportare fără regim spe-
cial a indicatorilor specifici și a metodologiei transmiterii rapoartelor aferente programelor/subprogramelor 
naționale de sănătate curative. Intrat în vigoare la 28.09.2018;

10.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1331/2018 pentru modificarea și completarea Listei materialelor sani-
tare de care beneficiază bolnavii incluși în programele naționale de sănătate curative, finanțate din bugetul 
Fondului național unic de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin Ordinul președintelui CNAS 268/2013. 
Intrat în vigoare la 28.09.2018;

11.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1216/2018 pentru aprobarea componenței Comisiilor de experți care 
funcționează pe lângă CNAS și a listei coordonatorilor naționalli pentru implementarea programelor naționale 
de sănătate curative. Intrat în vigoare la 20.08.2018;

12.	  Ordinul președintelui CNAS nr. 1177/2018 pentru modificarea și completarea Normelor tehnice 
de realizare a programelor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018, aprobate prin Ordinul 
președintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat în vigoare la 02.08.2018;

13.	 Ordinul președintelui CNAS nr. 1164/2018 pentru aprobarea documentelor justificative privind rapor-
tarea acivității realizate de către furnizorii de servicii medicale și medicamente – formulare unice pe țară, fără 
regim special. Intrat în vigoare la 25.07.2018;

BREVIAR JURIDIC
LISTA SELECTIVĂ A NOILOR ACTE NORMATIVE PUBLICATE ÎN MONITORUL 
OFICIAL AL ROMÂNIEI PARTEA I CU APLICABILITATE ÎN SISTEMUL SANITAR 

ÎN PERIOADA 01.05.2018-01.11.2018
Avocat Ionuț-Rareș Pîrvu, Baroul Maramureș
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14.	 Ordinul 910/1161/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului cadru care 
reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-1029. Intrat în vigoare la 25.07.2018;

15.	 Ordinul 909/1163/2018 privind aprobarea formularului de prescripție medicală electronică. Intrat în 
vigoare la 24.07.2018;

16.	 Ordinul 1158/2018 pentru modificarea și completarea anexei nr. 1 la Ordinul președintelui CNAS nr. 
141/2017 privind aprobarea formularelor specific pentru verificarea respectării criteriilor de eligibilitate 
aferente protocoalelor terapeutice. Intrat în vigoare la 23.07.2018

17.	 Ordinul 1158/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului cadru care reglementează 
condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-1029. Intrat în vigoare la 25.07.2018;

18.	 Ordinul 932/2018 privind modificarea și completarea Normelor tehnice de realizare a programe-
lor naționale de sănătate curative pentru anii 2017 și 2018, aprobate prin Ordinul președintelui CNAS nr. 
245/2017. Intrat în vigoare la 31.05.2018;

19.	 Ordinul 962/2018 pentru modificarea Anexei nr. 1 la Ordinul președintelui CNAS nr.356/2017 privind 
aprobarea componenței Comisiilor de experți care funcționează pe lângă CNAS și a Listei coordonatorilor 
naționali pentru implementarea programelor naționale de sănătate curative. Intrat în vigoare la 31.05.2018;

20.	 Ordinul 895/2018 privind modificarea Ordinului președintelui CNAS nr. 299/2017 pentru aprobarea 
machetelor de raportare fără regim special a indicatorilor specifici și a metodologiei transmiterii rapoartelor 
afernte programelor/subprogramelor naționale de sănătate curative. Intrat în vigoare la 09.05.2018;

PROPUNERI LEGISLATIVE AFLATE ÎN DEZBATERE PUBLICĂ:

PROPUNERI ALE MINISTERULUI SĂNĂTĂȚII:

Hotărâre a Guvernului privind modificarea HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a 
Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozi-
tivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019. Se pot face pro-
puneri și observații la adresa propuneri@ms.ro până a data de 14.12.2018;

Ordin pentru completarea Normelor privind autorizarea unităților de distribuție angro de medicamente de 
uz uman, certificarea de bună practică de distribuție și înregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman, 
aprobate prin Ordinul ministrului sănătății nr. 131/2016. Se pot face propuneri și observații la adresa pro-
puneri@ms.ro până la data de 13.12.2018

Ordin pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare și funcționare ale sistemului Național de Mo
nitorizare a Intoxicațiilor și Informare Toxicologică. Se pot face propuneri și observațiila adresa propuneri@
ms.ro până la data de 07.12.2018.

Ordin pentru modificarea și completarea Ordinului ministrului sănătății nr. 1500/2009 privind aprobarea 
Regulamentului de organizare și funcționare a secțiilor compatimentelor de anestezie și terapie intensivă din 
unitățile sanitare. Se pot face propuneri și observații la adresa propuneri@ms.ro până a data de 07.12.2018

Ordin privind aprobarea rectificării bugetului de venituri și cheltuieli pe anul 2018 al Companiei Naționale 
UNIFARM SA, aflată sub autoritatea Ministerului Sănătății. Se pot face propuneri și observații la adresa pro-
puneri@ms.ro până a data de 07.12.2018

Propuneri ale Casei Naționale de Asigurări de Sănătate:

Proiect Ordin privind modificarea și completarea Normelor tehnice de realizare a programului național de 
sănătate curative pentru anii 2017-1028 aprobate prin Ordinulul președintelui CNAS nr. 245/2017. Observații 
și propuneri se pot transmite la adresa raluca.bratianu@casan.ro 

Proiect Ordin al președintelui CNAS pentru modificarea și completarea ordinului președintelui CNAS nr. 
581/2014 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind 
dobândirea clității de asigurat.
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