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ACTUALIZARE PRIVIND BOALA ARTERIALA PERIFERICA:
EPIDEMIOLOGIE SI EVIDENTE

iabetul Zaharat (DZ) tip 2 si Boala cardiovasculara

(BCV) sunt si vor rdamane capitole de patologie in-
tens dezbatute 1n cercurile medicale de drept, datorita
numadrului mare de pacienti, severitatii cazurilor,
alegerea dificila a terapiei complexe, a costurilor
foarte mari pe care le presupune asistenta medicala
corecta.

Este o problema de sanatate publica, daca urmarim
cresterea pandemica, chiar, a prevalentei DZ, si ca atare
avem de rezolvat atat o preventie primara (ma gandesc
la aducerea spre cunoastere si actiune pentru ceea ce
inseamna PREDIABET-SINDROM METABOLIC, singura
masura in fata acestor provocari fiind Preventia atat a
DZ cat si a complicatiilor sale, unele chiar invalidante
(Retinopatie, Nefropatie, Boala Cronica de Rinichi, Boa-
la Cardio Vasculard), dar si generatoare de mortalitate
intr-un procent ingrijorator.

Aduc 1n discutie azi, afectarea periferica arteriald
ca Boala Arteriald Periferica (BAP) (poate mai putin
discutata ca epidemiologie) si locul corect pe care il
ocupa in cadrul complicatiilor macrovasculare; este ea
afectiune de baza generata de modificarile metabolice
complexe din DZ, este asociata DZ, este expresia clinica
sau echivalent al afectarii coronariene la pacientul cu
DZ?

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

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

1. Definitie

Boala arteriala periferica (BAD) este o tulburare
progresiva caracterizatd prin stenoza si/sau ocluzie
a arterelor mari si mijlocii, altele decat cele care iri-
ga inima (artera coronard, CAD) sau creierul (boala
cerebrovasculara).

BAP afecteaza vasele extremitatilor inferioare mai
frecvent decat cele ale extremitatilor superioare si
poate duce la oboseala periodica, senzatie de crampe,
sau chiar durere, cunoscuta sub numele de claudicatie
intermitenta si care este cel mai recunoscut simptom al
afectarii vasculare periferice .

2. Epidemiologia BAP

Se estimeazad ca > 200 de milioane de persoane au
BAP in intreaga lume, cu un spectru de simptome de
la absenta lor chiar pana la cele mai severe simptome.

Relativ mai putin frecvente in randul tinerilor, pre-
valenta BAP creste cu varsta si afecteaza un procent
mare a populatiei varstnice (> 20% la persoane de 80
de ani).

Prevalenta difera in functie de rasa (Rata la afro-
americani este de aproximativ de doua ori mai mare
decat non-hispanicii in varsta.

Dr. Julieta Cristescu, Bucuresti

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 asociatd cu o capacitate functionala re-
dusa si risc crescut de morbiditate si mortalitate car-
diovasculara.

In ciuda prevalentei sale crescute, a asocierii cu mor-
talitatea si morbiditatea si calitatea redusa a vietii, BAP
ramane in general subdiagnosticata si subtratata. [1-3].

Examinand populatia Inscrisa in programul PARTEN-
ERS (Peripheral Arterial Disease Awareness Risk and
Treatment: New Resources for Survival program) [4]
s-au evidentiat cateva aspecte importante legate de epi-
demiologia BAP sianume cd este putin recunoscuta: 44%
din cazuri au fost diagnosticate numai dupa inscrierea
in program, doar 49% din esalonul primar de asisten{a
medicala care trateaza pacientii cu un diagnostic preala-
bil de BAP au fost cu adevarat constienti de gravitatea
a ceea ce exprima preexistenta acestei afectari, in ciuda
documentatiei ei din dosarele medicale.

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

Mai mult decat atat, pacientii cu BAP sunt in general
mai putin supravegheati medical (monitorizati) com-
parativ cu pacientii care au confirmate alte afectiuni
cardiovasculare (BCV) [3].

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

Prin urmare, factorii de risc cardiovasculari, inclusiv
hipertensiunea arteriala, dislipidemia, fumatul, ante-
cedente familiale de BCV prematura, Boala Cronica de
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Rinichi, albuminuria, ar trebui sa fie sistematic evaluate
cel putin o datd pe an la toti pacientii cu DZ tip 2. [1]

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

Dupa cum s-a mentionat mai sus, diabetul zaharat
este 1n sine un factor de risc, fiind cunoscuta chiar ca
boala cardiovasculara “Cardiodiabet”!

Cel mai probabil pacientii cu Diabet complicat si cu
Neuropatie si care sunt diagnosticati si cu BAP, au o
functie a membrelor inferioare mult mai afectata decat
persoanele doar cu BAP.

Mai mult, persoanele cu diabet si BAP sunt la un risc
mai mare decat pacientii fara BAP astfel incat exista
sansa de evolutie spre o progresie mai rapida a BAP
dar si pentru dezvoltarea altor aspecte clinice ale BCV.

Cu toate acestea, ramane Inca o controversa daca
diabetul zaharat in sine, in absenta BCV, ar trebui sa fie
considerat un factor de risc pentru BAP.

Acest aspect este discutat in lucrarea publicata de
Wilcox, Newman si colegii in revista Atherosclerosis
[5]. Folosind o mare baza de date, pe mai mult de 3,5
milioane de participanti mentionati (40-90 de ani),
autorii au aratat ca diabetul, Insotit de factorii de risc
cardiovascular (incluzand aici hipertensiunea, dislipi-
demia, obezitatea si fumatul), creste de trei ori riscul
de stenoza arteriala periferica si carotidiang, chiar si in
absenta BCV; fumatul, curent a fost asociat cu cele mai
mari cote de BVP.

Cercetatorii au demonstrat anterior ca BCV si diabe-
tul cresc sinergic cotele de BAP [6]: Intr-adevar, indi-
vizii cu DZ si BCV au rate de dezvoltare ale BAP cu mult
mai mari decat raportate de fiecare entitate clinica
in parte. In special, boala cv (BCV) la pacientii cu DZ
pare sa depinda in parte de factorii de risc coexistenti;
pacientii cu diabet zaharat si plus doi sau mai putini
factori de risc au avut rate minime de dezvoltare a
BAP In comparatie cu pacientii nediabetici cu boala
cv (BCV) [5], sugerand astfel ca numai diabetul singur
reprezinta o relativa conditie in scenariul clinic al BAP,
nu ar fii factor de risc independent pentru aceasta.

4. Este DZ un risc echivalent coronarian?

In multe din studiile de analizi a sindroamelor coro-
nariene acute la pacientii cu DZ s-a demonstrat un risc
crescut pentru evenimente cardiovasculare, coronarie-
ne, ulterioare.

Prin urmare, expertii sustin ca pacientii cu diabet za-
harat fara evenimente coronariene ar trebui tratati in
mod similar cu cele ale omologilor lor, pacienti cu DZ
si 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 sustinuta
si de dovezi ca ratele de evenimente BCV la persoanele
cu diabet zaharat fara BCV cunoscute, au fost cel putin
la fel de crescute ca la persoanele nediabetice cu BCV
in antecedente.

Un alt studiu, observational, intr-o populatie din Fin-
landa, s-a demonstrat ca pacientii cu diabet zaharat au
un risc pentru evenimente majore coronariene similare
cu cele ale pacientilor cu infarct miocardic anterior, su-
gerand ca pacientul diabetic trebuie tratat ca si cum ar
avea BCV [7]. Acest studiu a avut unele deficiente, cum
ar fi absenta unor posibilitati de a detecta diferentele
intre doua grupuri de pacienti, acestia fiind selectati,
nu dintr-o cohorta din populatie generald. Oricum,
eforturile primare de prevenire si reducere a eveni-
mentelor coronariene in cazul pacientilor cu diabet za-
harat au fost intensificate mult dupa acest raport.

Studiile efectuate in alte grupuri populationale, au
rezultate contradictorii, unele raportari sustinand con-
ceptul de echivalent risc de tip BCV si altele nu.

0 meta-analiza din 2009 examinand 13 studii (cu un
total de 19.072 pacienti cu diabet zaharat) nu au sustinut
ipoteza ca diabetul este un echivalentul de risc coronari-
an, aratand ca pacientii cu diabet zaharat au avut un risc
de 43% mai mic de a dezvolta BCV decat indivizii ne-
diabetici cu BCV anterior [8]. Aceasta meta-analiza insa
nu a fost inclusa in rezultatele obtinute intr-un alt mare
studiu danez (care a inclus 3,3 milioane de persoanecu
varsta > 30 de ani) publicatin 2008, si care a demonstrat
ca pacientii diabetici confirmati, care necesita terapie
hipoglicemianta si non-diabeticii cu un infarct miocar-
dic anterior, ar avea acelasi risc cardiovascular. [9].

Diabetul zaharat este o boala complexa care cuprinde
multiple tulburdri ale homeostaziei glucozei (si nu
numai), iar severitatea bolii si durata acestora trebuie
sa fie luate in considerare la evaluarea riscului cardio-
vascular [10].

Intr-adevir, un studiu prospectiv al barbatilor in
varsta 60-79 ani, pe o perioada de 9 ani a aratat ca
pragul de 8 ani pentru durata bolii, trebuie conside-
rat ca fiind echivalenta riscului: numai pacientii cu
0 duratd mai lunga a diabetului (8 ani) au aratat o
crestere a riscului cv [11]. Aceste rezultate au fost con-
firmate Intr-un studiu extins, populational, divers din
punct de vedere etnic, “realy life” (1.586.061 indivizi,
interval de varsta 30-90 ani), si care arata ca riscul cv
pe 10 ani pentru pacientii 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]. In schimb, comparand cu
persoanele fizice fara antecedente de diabet sau CAD,
diabetul zaharat aproape a dublat, iar BCV anterior a
fost asociat cu triplarea riscului coronarian, respectiv.

O meta-analiza recenta, care evalueaza rolul dia-
betului In dezvoltarea BAP a aratat ca DZI, indepen-
dent de alti factori majori de risc cardiovaculari, creste
substantial acest risc vascular la barbati si la femei [2].

Cu toate acestea, modificarea stilului de viata cu re-
ducerea fumatului, scaderea in greutate si utilizarea
medicamentelor eficiente si din punct de vedere al cos-
turilor care tintesc factorii de risc majori cv (inclusiv
statine si medicamente antihipertensive) ramanane
foarte important atat la barbatii, cat si la femeile cu di-
abet zaharat, dar ar putea ca reducerea riscului relativ
de boala vasculard ocluziva sa nu fie excesiva la femeile
cu diabet zaharat [2]. Prin urmare, intr-un astfel de do-
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meniu controversat, diferentele de gen ar putea juca un
rol fundamental [13].

5. Diagnosticul si tratamentul: dovezile
stiintifice in practica clinica

Diagnosticul BAP al membrelor inferioare se stabi-
leste prin determinarea indicelui de glezna-brat (IGB),
calculat ca raport dintre tensiunea arteriala la glezna si
cea mai mare dintre valorile a doua masuratori ale TA
brahiale.

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

Este un test non-invaziv foarte util in sreenungul pa-
cientilor 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
acestindice la toti subiectii 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 datorita non compresiei) [14]. Pa-
cientii cu asa zise dureri articulare in programe de re-
cuperare (0.91-1.40) ar trebui sa treaca prin testul IGB,
obtindndu-se date importante pentru diferentierea
claudicatiei arteriale, de cauze non-arteriale de durere,
pentru a evalua corect amploarea limitarii functionale
a claudicatiei, si/sau pentru a evalua TA, glicemia si
colesterol LDL (<100 mg/dl, <70 mg/dl la pacientii la
care tintele nu sunt atinse).

Imagistica: Echo Doppler, tomografie computerizata
sau magnetica rezonanta magnetica sunt utile pentru
diagnostic, localizare anatomica si stabilirea severitatii
stenozei la pacientii cu BAP simptomatica sau care au
fost revascularizati, in timp ce angiografia invaziva este
utila pentru pacientii cu ischemie acuta si care necesita
revascularizare ; ischemia este definita ca fiind critica
la o durere cu durata 2 saptamani, durere ischemica de
repaus, plagi/ulcere nevindecate sau gangrena in 1 sau
2 sdptamani.

Peste 65% din decese la pacientii diabetici fiind de
cauze cardiovasculare, abordarea terapeutica in 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 tinte cardiovasculare.

Optiunile terapeutice vizeaza reducerea efectelor ad-
verse cardiovasculare, includ promovarea exercitiilor
zilnice, adoptarea unei diete nonaterogenice, identi-
ficarea factorilor de risc ai aterosclerozei, inclusiv hi-
pertensiune arteriald, fumat, dislipidemie si Diabet,
mentinerea in tinte a valorilor acestor parametrii.

Terapia antiagreganta (aspirina 75-162 mg/zi sau
clopidogrel 75 mg/zi) este recomandatad ca strategie
de preventie secundara la pacientii cu diabet zaharat
si cu istoric de boald cardiovasculara aterosclerotica si
poate fi considerata ca strategie de preventie primara
la persoanele cu diabet zaharat de tip 1 sau de tip 2
care au risc cardiovascular crescut (aceasta categorie

include majoritatea femeilor si barbati cu DZ si varsta
de 50 ani si peste, cu cel putin un factor de risc major si
nu prezintd un risc crescut de sangerare) [1,3].
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ECOGRAFIA ABDOMINALA DE URGENTA
— CUI I SE ADRESEAZA SI CE INFORMATII OFERA

Kalokairinou Motogna Mariana, Kapnisi Efstathia, Spitalul General Thriasio, Atena, Grecia

Ecografia de urgenta continuad sa se dezvolte, este un
instrument de baza in medicina de urgenta si are
indicatii precise pentru pacientul din urgenta in acord
cu guideline-urile EFSUMB (European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology),
ACEP (American College of Emergency Physician) si
WINFOCUS (World Interactive Network Focused On
Critical Ultrasound).

Articolul are menirea de a puncta informatiile pe
care ni le ofera ecografia abdominald de urgenta,
ajutand astfel medicul din UPU 1in trierea bolnavilor
trimisi pentru investigarea ecografica. Sunt cinci cate-
gorii de afectiuni care au indicatii pentru examinarea
ecografica abdominala in sistem de urgenta:

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%, specificitate 68-98%.

Detectarea ileusului si a obstructiei
intestinului subtire.

Detectarea pneumoperitoneului.
Diagnosticul diverticulitei.

Evidentierea maselor de perete ab-
dominal si a herniilor.

In concluzie, putem afirma ca eco-

, grafia abdominala de urgenta, ca si

¥ parte a algoritmului de examinare cli-

”  nica, ajuta la managementul pacientilor

¥ dinUPU 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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INTERRELATIA BOALA PARODONTALA - BOLI SISTEMICE

Prof. Univ. Dr. Doina Onisei, Universitatea "Vasile Goldis” Arad

B oala parodontala este o afectiune multifactoriala de tip
inflamator; in etiologia careia sunt implicati factori iri-
tativi locali, factori functionali, factori sistemici.

Conform ADA (American Dental Association) boala pa-
rodontala se clasifica in:

Tipul I: Gingivita
Tipul II: Parodontita incipienta

Tipul I1I: Parodontita medie

Tipul IV: Parodontita avansata

Daca, In trecut, boala parodontala a fost catalogata
ca boala de tip distrofic, sub vechea denumire de
“parodontoza“, des vehiculata si astazi, cercetarile din
ultimii 50 de ani au stabilit cu precizie etiopatogenia,
diagnosticul si tabloul clinic al bolii. In acelasi timp au
fost puse bazele terapeutice de vindecare sau control ale
bolii, demitizandu-se teoria conform careia ea nu poate fi
tratata.

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

Biofilmul este modul predominant al dezvoltarii bac-
teriilor in natura, fiind reprezentat de o comunitate
complexd de bacterii, care adera de o suprafata inerta
sau vie. Existd biofilm in instalatiile sanitare, instalatiile
petrolifere, manufactura hartiei, In industria alimentara,
pe implantele medicale si la nivelul cavitatii orale.

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

Biofilm formation:

Formarea biofilmului dentar (dupd JW Costerton, Center for
Biofilm Engineering)

Biofilmul reprezinta cauza infectiilor persistente, fiind o
comunitate foarte bine structurata de bacterii aranjate in
microcolonii si inconjurate de o matrice intermicrobiana
polimerica protectoare. Matricea intermicrobiana e pene-
trata de canale, care conduc hrana, enzimele, metabolitii
si oxigenul spre bacteria.

In cadrul microcoloniei existd microclimate diferite de
pH, hrana si concentratie de oxigen. Matricea intermi-
crobiana poseda un mediu aerobic la periferie si mediu
anaerobic in centrul microcoloniei. Microorganismele
biofilmului comunica intre ele printr-un sistem primi-
tiv de comunicare prin semnale chimice, numit "Quorum
Sensing System". Daca se Intrerupe comunicarea inter-
bacteriang, infectia poate fi prevenita sau tratata.

Structura biofilmului restrictioneaza penetrarea sub-
stantelor antimicrobiene, astfel ca microorganismele bio-
filmului sunt de 100/1000 x mai rezistente la antibiotice
si antiseptice, fata de bacteriile planctonice.

Nu toate bacteriile orale sunt parodontopatogene. La
nivelul santului gingival existd peste 10 milioane pana la
1 bilion de bacteria, epiteliul sulcular constituind poarta
de intrare in sistemul circulator, prin care bacteriile sunt
diseminate in organism.

Bacteriemia produce un raspuns inflamator, cu aparitia
de citokine, PMN, celule B, celule T, colagenaze, elastaze,
gelatinaze, proteaze. Apare compromiterea sistemului
antioxidant de apdrare, cu aparitia unui dezechilibru
intre producerea speciilor reactive de oxigen (SRO) si
antioxidanti, avind ca urmare aparitia stresului oxidativ.
SRO difuzeaza in circulatie producand distructii tisulare
in organe multiple. Stressul oxidativ circulator constituie
un factor de risc al progresiei parodontitei.

Terapia parodontala scade stressul oxidativ, cu efecte
benefice asupra starii de sanatate.

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

65% din bolile organismului nostru sunt afectiuni date
de biofilm, ex. ACV (EBS), infectiile respiratorii, afectiunile
renale cronice etc.
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Exista o serie de aspecte clinice commune ale in-
fectiilor cauzate de biofilm. Astfel, evolutia bolii este
lentd, progresiva, dificil de tratat. Frecvent, bacteriile
biofilmului sunt rezistente fata de agentii antimicrobi-
eni (eficienti doar in cazul bacteriile planctonice). Dupa
intreruperea terapiei medicamentoase, poate sa apara
recidiva iar raspunsul imun este ineficient sau agresiv
pentru gazda.

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

Afectiunile sistemice nu produc direct boala parodon-
tala. Ele altereaza raspunsul tesuturilor parodontale fata
de factorii locali, accelereaza alveoliza si intarzie vinde-
carea postchirurgicala a parodontiului.

Infectia parodontald reprezinta factor semnificativ de
risc pentru o serie de afectiuni sistemice, de aceea este
importanta profilaxia si terapia acestor afectiuni, de multe
ori neglijate de catre medici.

Boala parodontala reprezinta un factor de risc pentru:

- ACV: Afectiuni coronariene, infarct miocardic, infarct
cerebral, ateroscleroza, HTA, catetere cardiace, modificari
ale EKG.

In toate aceste afectiuni s-a determinat prezenta
P.gingivalis si a markerilor de inflamatie crescuti.

- Diabet: S-a demonstrat existenta unei relatii bidi-
rectionale intre cele doud afectiuni. Astfel, diabetul pre-
dispune la parodontitd iar parodontita influenteaza con-
trolul glicemiei.

Diabeticii necontrolati prezinta afectare parodontala
severd, mai ales dupi varsta de 30 de ani. In cadrul bolii
apar alterdari ale florei microbiene, ale metabolismu-
lui colagenuluisi defecte functionale ale PMN. Bolnavii
prezinta o rezistenta scazuta si o susceptibilitate crescuta
la infectii, acompaniata de deficiente vasculare, date de
microangiopatia diabetica.

Datorita rezistentei scazute a {esuturilor orale, acestea
sunt foarte susceptibile la efectele negative a iritantilor lo-
cali, ducand la aparitia distructiilor alveolare extinse.

Cercetarile recente implica mecanisme imunologice in
aparitia si extinderea bolii parodontale.

Diabetul de tip I creste susceptibilitatea la parodontit3,
diabetul e tip II este asociat cu modificari ale markeri-
lor de inflamatie, care apar si in parodontitd. Nivelul
glicemiei este corelat cu prezenta parodontopatogenului
P.gingivalis.

Astazi se considera ca parodontita reprezinta a 6-a
complicatie a diabetului.

- Afectiuni respiratorii de tipul bronhopneumonie,
abcese pulmonare, afectiuni cronice obstructive a caror
etiologie este data de biofilmul bacterian.

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

- Afectiuni cronice renale: S-a demonstrat prezenta
anticorpilor fata de bacteriile parodontopatogene la bol-
navii cu afectiuni renale cronice, boala parodontala fiind

asociata cu incidenta crescuta a acestora si a deficiente-
lor functionale renale. Deaceea este foarte importanta
mentinerea unei bune igiene orale in profilaxia si terapia
ACR.

- Nasterea prematura, infectiile fetale pot avea ca eti-
ologie infectia bacteriana. Astfel a fost detectat P.gingivalis
in lichidul amniotic si placenta. Eliminarea terapeutica a
P.gingivalis Tnainte de sarcind reprezinta un factor impor-
tant al unei nasteri normale. Deaceea, nu suntem de acord
cu unii ginecologi care interzic gravidelor terapia odonto-
parodontala pe parcursul sarcinii.

- Afectiuni neurodegenerative - scleroza multipl3,
boala Alzheimer, boala Parkinson.

- Osteoporoza: Nu existda inca o corelatie dovedita
stiintific intre osteoporoza si boala parodontald, dar au
fost incriminate varsta, deficienta de estrogeni si densi-
tatea osoasa.

CONCLUZII

1. Raspunsul inflamator al organismului constituie
legdtura dintre boala parodontala si afectiunile sistemice

2. Terapia parodontala si a controlului biofilmului oral
are o mare importanta in profilaxia si managementul
afectiunilor sistemice.

3. Existd o strinsa conexiunea intre cavitate orala si or-
ganismul gazdei.

4. Mai mult de 90% din afectiunile sistemice se
manifesta prin semne sau simptome la nivelul cavitatii
orale.

5. Marea majoritate a pacientilor vin la dentist mai
frecvent decat la medicul de familie sau specialist, de
aceea dentistul are o pozitie privilegiatd in a-si ajuta
pacientii.

6. Tratam bolnavul, nu cavitatea oral3, realizand tera-
pia individului, nu a unei boli sau a unui organ.
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URTICARIA

Definitie

Urticaria este caracterizata prin aparitia de papule si/
sau angioedem.

Papulele:

- prezintd edem central de diferite dimensiuni, inconju-
rat de eritem.

- sunt pruriginoase sau Insotite uneori de o senzatie de
arsura.

- remit complet in 30 min - 24 ore.
Angioedemul:

- este caracterizat prin edemul dermului profund si al
tesutului subcutanat sau prin edemul mucoaselor.

- este Insotit frecvent de o senzatie de arsura.

- remite intr-o perioadd mai lunga de timp (aprox. 72
ore).

Clasificarea urticariei se face in functie de:
- durata evolutiei:
- acuta (cu evolutie < 6 saptamani)
- cronica (cu evolutie > 6 saptamani)
- factor declansator (in urticaria cronica):
- spontana (fard un factor declansator evident)

- inductibilda (cu factor declansator specific), cu
exemplele: dermografismul simptomatic, urticaria
la frig, urticara solard, urticaria colinergica, urtica-
ria de contact la cald, urticaria aquagena, urticaria
presionala tardiva, angioedemul vibrator, urticaria
de contact.

Dr. Gabriela Hirian, Baia Mare

Diagnostic

Urticaria acuta este frecvent autolimitanta, fiind nece-
sard investigarea suplimentara doar la cazurile speciale
(ex. alergii alimentare mediate IgE, urticarii post adminis-
trare AINS etc.), In vederea evitarii reexpunerii.

Urticaria cronica necesita investigatii in vederea stabili-
rii factorilor declansatori, a diagnosticului diferential si a
controlului bolii.

Istoricul detaliat trebuie sa contina urmatoarele date:

- debutul bolii (timp).

- forma, marimea, frecventa/durata si distributia papu-
lelor.

- asocierea angioedemului.

- simptome asociate (durere musculara si articularg,
febra, crampe abdominale).

- istoric familial si personal de boala.
- aparitia urticariei la efort sau la alti factori fizici.

- aparitia eruptiei in functie de ciclul menstrual, mo-
mentul zilei, weekend-uri, vacante, calatorii.

- asocierea cu infectii, boli autoimmune, boli gastro-in-
testinale, stress.

- ocupatia, activitati in timpul liber.

- terapia anterioara si raspunsul la aceastad terapie.

- analize efectuate anterior.

Examenul fizic detaliat reprezinta o etapa importanta in
stabilirea diagnosticului pozitiv si diferential al bolii, fiind
urmat de teste specifice in functie de subtipul urticariei
(vezi tabelul de mai jos).

Tipul urticariei

Subtipul urticariei

Teste diagnostice de rutina

Teste speciale

Urticaria spontana

Urticaria acutd spontana

Urticaria cronica spontana

Hemoleucogramd, VSH si/sau PCR

Teste pentru: infectii (ex.
Helicobacter pylori), boli ale tiroidei
(hormoni tiroidieni, auto-anticorpi),
boli sistemice (triptaza serica),
alergii (testare cutanatg, test de
evictie al alergenului).

Testul serului autolog, biopsie
cutanata, teste pentru urticariile
inductibile asociate.

Urticaria inductibila

Urticaria la frig
Urticaria presionala tardiva
Urticaria de contact la cald

Urticaria solara

Dermografism simptomatic
Angioedem vibrator
Urticaria aquagena
Urticaria colinergica

Urticaria de contact

Test de provocare specific
Test de provocare specific
Test de provocare specific

Test de provocare specific (la radiatii
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

Hemoleucograma, VSH si/sau PCR

Teste pentru excluderea altor
dermatoze solare

Hemoleucograma, VSH si/sau PCR
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Teste suplimentare se pot efectua in functie de istoricul
bolii:

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

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

- teste screening pentru malignitati (1n cazuri speciale).
- testul serului autolog
- test de activare a bazofilelor (In urticariile autoimune)

- testul de evictie a medicatiei AINS sau a alimentelor
pseudoalergizante.

Pentru evaluarea activitatii bolii si a raspunsului la tera-
pie se va utiliza UAS7 (scor de activitate a urticariei calcu-
lat in sapte zile consecutive).

Scor Urticaria Prurit

0 absentd absent

1 usoard (< 20 papule/24 | usor (nu este suparator)
ore)

2 moderata (20-50 moderat (nu interfera
papule/24 ore) cu activitatea zilnica sau

somnul)

3 intensa (> 50 papule/24 | intens (interfera cu
ore sau papule mari, activitatea zilnica sau
confluente) somnul)

Diagnosticul diferential trebuie efectuat cu urmatoarele
entitati: urticaria pigmentosa, urticaria vasculitica, ana-
filaxia indusa de efort, sindroamele periodice asociate
criopirinei, sindromul Schnitzler, sindromul Gleich, sin-
dromul Wells, pemfigoidul bulos.

Managementul urticariei are ca scop tratamentul bolii
pana la remisia completa a acesteia.

Abordarea terapeutica in urticaria cronica include:
- evitarea factorilor declansatori

- identificarea si eliminarea cauzelor subiacente

- inducerea tolerantei

- utilizarea medicatiei care sa previna eliberarea de me-
diatori mastocitari si/sau efectele acestora

Eliminarea factorilor etiologici si a cauzelor subiacente
constau in:

- eliminarea din dieta a alergenelor sau pseudoalergene-
lor (dieta trebuie mentinuta cel putin 2-3 saptamani
pentru a fi eficienta).

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

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

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

reflux, bolilor inflamatorii ale ductelor biliare sau cole-
cistului.

- reducerea stress-ului fizic sau emotional.

- reducerea autoanticorpilor functionali prin plasmafe-
reza (la cazurile selectionate).

Inducerea tolerantei poate fi utila in cazul urticariilor
inductibile (urticaria la frig, urticaria colinergica, urti-
caria solara), fiind realizata doar in conditii speciale de
spitalizare.

Tratamentul farmacologic este individualizat si are ca
scop remisia simptomelor.

Antihistaminicele anti-H1 de generatia a doua (loratadi-
na, desloratadina, cetirizina, levocetirizina, fexofenadina,
ebastina, rupatadina, bilastina) reprezinta prima linie de
terapie In urticarie, fiind indicate datorita eficientei lor si
a profilului de siguranta crescut.

Cazurile 1n care aceasta terapie nu controleaza adecvat
simptomele (dupa 2-4 saptamani) sau prezintda simpto-
matologie intolerabild vor urma un tratament cu doze
crescute de pana la patru ori doza uzuala cu aceste anti-
histaminice.

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

Ciclosporina A este utilizata rar in terapia urticariei
cronice datoritd efectelor adverse. Este indicatd doar in
cazurile care nu raspund la terapia cu antihistaminice
anti-H1 si Omalizumab.

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

Utilizarea altor terapii se face doar la cazurile selec-
tionate (ex. antagonisti ai receptorilor de leucotriene, an-
tihistaminice anti-H2, dapsona, sulfasalazina, interferon,
metotrexat, imunoglobuline i.v, anti TNF-q, plasmafereza,
fototerapie).

Tratamentul farmacologic in cazul copiilor cu urticarie
se face cu antihistaminice anti-H1 de generatia a doua re-
spectand dozele corespunzatoare varstei.

La gravide tratamentul farmacologic al urticariilor poa-
te fi efectuat cu loratadina, desloratadina, cetirizind, levo-
cetirizind dupa o evaluare a balantei risc-beneficiu.

Avand 1n vedere faptul ca toate antihistaminicele anti-H1
se excretd In laptele matern, aceasta terapie trebuie utilizata
cu prudentad la persoanele care alapteaza.
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PSORIAZISUL: EPIDEMIOLOGIE $I EVOLUTIA TERAPIEI
IN ULTIMII 50 DE ANI

soriazisul afecteaza 1,5-2% din populatia tarilor ves-
tice. Este Intalnit pe plan mondial.

Este o boala cronica avand predispozitie poligenicd;
este declansat de factori de mediu precum infectii bacte-
riene, traumatisme sau medicamente.

Numeroase manifestari clinice. Leziunile tipice sunt
reprezentate de papule si placi, cu scuame, prezentate
in mod cronic si/sau recurent. Uneori pacienti au eruptii
pustuloase si eritodermie.

Prezentarea clinica variaza de la un individ la altul, de
la cateva placi localizate pana la afecarea generalizata a
tegumentului.

Eritrodermia psoriazica reprezinta afectarea in totali-
tate a tegumentului de catre psoriazis.

Artrita psoriazica apare la 10-25% din pacienti.
CLASIFICARE

PSORIAZIS VULGAR
Acut gutat
Cronic stabil (in placi)
Palmo-plantar
Inversat

ERITRODERMIE PSORIAZICA

PSORIAZIS PUSTULOS
Psoriazis pustulos von Zumbusch
Pustuloza palmo-plantara
Acrodermatitd continua
Epidemiologie.

Varsta de debut. Toate varstele. Precoce: incidenta
maxima la varsta de 22,5 ani (la copii, varsta medie de de-
but este 8 ani). Tardiv: debut in jurul varstei de 55 de ani.
Debutul precoce este predictiv pentru o forma mai severa
si duratda mai lunga a bolii. Existand de obicei un isoric
familial pozitiv pentru proriazis.

Incidenta. Aproximativ 1,5-25% din populatia tarilor
vestice. In Statele Unite existd 3-5 milioane personae
cu psoriazis. Majoritatea au proriazis localizat, dar in
300.000 cazuri psoriazisul este generalizat.

Sex. Incidenta egala la barbati si femei.

Rasa. Incidenta redusa la indivizii din Africa de Vest,
japonezi si inuiti; incidenta foarte scazuta (sau chiar
absenta bolii) la indienii din din America de Nord si Ame-
rica de Sud.

Ereditate. Trasatura poligenica. Posibilitatea de aparitie
a psoriazisului la copii este de 8% cand unul din parintii are
psoriazis si 41% cand ambii parin{i au psoriazis. Tipurile
HLA asociate cel mai frecvent cu psoriazisul sunt HLA-B13,
B37-B57 si - cel mai important - HLA Cw6 (acesta din urma
candidat pentru implicare functionala). PSOOR1 reprezinta
unicul locus de susceptibilitate confirmat in mod repetat.

Factori declansatori. Traumatismele fizice (frecatul si
gratajul) reprezintda un factor major pentru declansarea

Dr. Maria Pocol, Baia Mare

leziunilor. Infectiile streptococice acute precipita aparitia
psoriazisului gutat.

Stresul este un factor implicat in crizele de psoriazis,
parand a fi implicat in pana la 40% din cazurile inregistrate
la adulti (si chiar mai mult la copii).

Medicamente: glucocorticoizii sistemici, litiul oral, agentii
antimalarici, interferonul si blocantele 3-adrenergice pro-
duc acutizari ale bolii si declanseaza eruptii medicamen-
toase psoriaziforme. Consumul de alcool este presupus a
fi factor declansator.

PATOGENEZA

Cele mai evidente anomalii ale psoriazisului sunt (1)
modificare cinineticii celulare a cheratinocitelor, cu scur-
tarea ciclului celular si cresterii de 28 ori a productiei de
celule epidermice si (2) prezenta limfocitelor T CD8+,
care formeaza populatia limfocitara T dominanta in le-
ziuni. Epidermul si dermul reactioneaza ca un sistem inte-
grat: anomaliile descrise produse in stratul germinativ al
epidermului si modificarile inflamatorii ale dermului sunt
cele care declanseaza schimbarile epidermului.

Psoriazisul este o afectiune la baza careia se afla limfo-
cite T, iar spectrul citokinelor produse este caracteristic
pentru un raspuns imediat de TH1. Mentinerea leziunilor
psoriazice este considerata consecinfa unui raspuns imun
autoreactiv. Vindecarea spontang, relativ rar (<2% din to-
talitatea cazurilor de psoriazis).

Psoriazisul cronic stabil (in placi) prezent la majori-
tatea pacientilor; leziunile cronice au evolutie indolenta si
sunt prezente timp de mai multe luni sau chiar ani, modi-
ficAindu-se lent. Leziuni discrete localizate in general pe
trunchi, pot aparea spontan; uneori au evolutie recurenta
sau evolueaza catre psoriazis stabil cronic.

FACTORII CARE INFLUENTEAZA ALEGEREA
TRATAMENTULUI

Varsta: copildrie, adolescenta, adulti tineri, varsta me-
die, >60 ani.

Tipul psoriazisului: gutat, in placi, palmar si palmo-
pustulos generalizat, psoriazis eritrodermic.

Localizarea lezunilor si extensia acestora: leziuni lo-
calizate la palme, si plante, pe scalp, in regiunea ano-ge-
nitald, placi diseminate care acopera <5% din tegument;
leziuni generalizate si cu acoperire >30% din tegument.

Tratamente anterioare: radiatii ionizante glucocorti-
coizi sistemici, fotochimioterapie (PUVA), ciclosporina
(CS) si metotrexat (MTX)

Afectiuni associate (ex. Boala HIV).

Tratamentul psoriazisului este abordat in functie de
tipul psoriazisului, locurile afecate si extensia leziunilor.
Psoriazisul trebuie tratat de un medic dermatolog.

TERAPIA ANILOR 1970

Aplicarea topica de glucocorticoizi fluorinati, urmata de
acoperirea cu folie de plastic. Este utild si banda impregnata
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cu cu glucocorticoid (pot aprea efectele secundare ale glu-
cocorticoizilor).

Pansament hidrocoloidal care se mentine 24-48 de ore,
este eficient pentru prevenirea gratajului, pentru placile
mai mici de 4 cm se administreaza triamcinolone aceto-
nid in suspensie apoasa 3mg/ml, diluata cu ser fiziologic
si injectata intradermic la nivelul leziunilor. Atentie la
aparitia hipopigmentarii.

Aplicarea topica de antralin este de asemenea eficienta,
dar medicamentul poate fi iritant.

Analogii de vitamina D (calcipotriol sub forna de un-
guent sau creama) reprezinta agenti topici antisporia-
zici nesteroidieni cu eficacitate buna, dar totusi mai mica
decat eficacitatea corticosteroizilor; nu cauzeaza atrofie
cutanatd; pot fi combinati cu corticosteroizi.

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

Tazaroten (un retinoid topic, gel 0,05% sau 0,10%)
are eficacitate similard si cel mai bine este utilizat in
combinatie 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 fara placi groase:
sampoane cu gudron sau Ketoconazol urmate de lotiune
de cu betametazona valerat 1% in caz de leziuni refrac-
tare se foloseste clobetazolpropionat 0,05%, prin aplicare
pe scalp. Pentru placi groase si aderente scuamele tre-
buie indepartate folosind acid silicic 10% in ulei mineral,
dupa care leziunile se acopera cu folia de plastic pentru o
noapte inainte de initierea terapiei topice. Daca nu obtin
rezultate, se poate avea in vedere un tratament sistemic.

Palme si talpi, se aplica ocluzive cu glucocorticoizi
topici de clasa I. Daca nu sunt eficace se recomanda PUVA
sistemic sau topic (imersie in solutie de 8-metoxipso-
ralen urmata de expunere la UVA). Administrarea orala
de retinoizi combate hipercheratoza palmara si plantara;
insa asocierea cu glucocorticoizi topici sa cu PUVA (Re-
PUVA) este mult mai eficienta. Trebuie avute in vedere si
tratamente sistemice.

Pustuloza palmoplantara PUVA localizata si tratamen-
tul cu glucocorticoizi reprezinta metode eficiente. Pentru
cazurile refractare se recomanda tratament sistemic.

Psoriazis inversat. Glucocorticoizi (aici este vorba de-
spre regiuni cu predispozitie pentru atrofie; steroizii ar
trebui aplicati doar pentru o perioada limitatd, dupa care
se trece la tratament cu derivati de vitamina D, tazaroten
sau aplicare topicd de tacrolimus ori pimecrolimus). in
cazurile rezistente sau recurente se va avea in vedere un
tratament sistemic.

Unghii. Tratamentele topice pentru unghii sunt inefi-
cace. Administrarea sistemica de MTX si CS este eficae,
dar rezultatele apar tarziu si exista efecte secundare

Psoriazis generalizat.

Psoriazis acut gutat. Infectia streptococica se trateaza
cu antibiotic. Cel mai eficace tratament consta in iradierea
cu banda ingusta de UVB.

Psoriazis generalizat in placi. PUV, tratamente sis-
temice (administrate in monoterapie ori combinat), sau

in terapie prin rotatie. Tratamentul combinat Inseamna
asocierea a doua sau mai multe modalitati terapeutice, in
timp ce terapia prin rotatie indica faptul ca la momentul
recurentei aparute dupa o vindecare obtinuta folosind un
anumit tratament diferit.

Fototerapie cu banda ingusta de UVB. Este eficienta
numai pentru pldcile subtiri; eficacitatea este crescuta de
asocierea cu glucocorticoizi topici, analogi de vitamina D,
tazaroten, sau tacrolimus/pimecrolimus.

PUVA oral. in unele tiri din Europa, tratamentul pre-
supune ingestia orala de 8-metoxi-psoralen (8-MOP) (0,6
mg 8-MOP per kilogram greutate corprald) sau 5-MOP
(1,2 mg/kg), urmatad de expunere la UVA in doze care se
ajusteaza tinand cont de sensibilitatea pacientului. Majo-
ritatea pacientilor se vindeca dupa 19-23 de tratamente,
iar doza necesara de UVA este cuprinsa intre 100 si 245]/
cm?.

Efecte secundare pe termen lung. Cheratoze si carci-
noame spinocelulare induse de UVA la uni pacienti tratati
excesiv.

TERAPIA ANILOR 1990

Rtinoizi oral. Acitertin si isotretinoin sunt eficiente pen-
tru a induce descuamarea, insa au doar efect moderat
pentru vindecarea placilor psoriazice. Foarte eficiente in
combinatie cu UVB 311nm sau cu PUVA (tratament numit
Re-PUVA). Acesta din urma reprezinta de fapt terapia cea
mai eficientd pentru psoriazisul in placi generalizat.

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

Regimul cu doze triple (Weinstein). Este preferat de ma-
joritatea medicilor fafd de adminstrearea saptamanala a
unei doze unice de MTX. Presupune trei administrari pe
saptamana (5 mg la fiecare 1 ora, doza totala de 15 mg/
saptamana). Se observa ameliorari de 80% din cazuri, dar
vindecarea completd este rarad si daca se folosesc doze
mai mari creste riscul de toxicitate. Dupa obtinerea unui
raspuns se poate administra periodic in doze de 2,5 mg
la intervale regulate trebuie realizata hemoleucograma si
dozate enzimele hepatice si creatinine. Este important a
se avea in vedere diversele interactiuni medicamentoase
ale MTX.

Ciclosporina. Tratamentul cu ciclosporind este foarte
eficient la doze de 3-5 mg/kg/zi. In caz de raspuns doza
se scade progresiv pand la cea mai mica doza util3,
realizindu-se un tratament de intretinere. Din cauza
nefrotoxicitatii medicamentului se impune monitoriza-
rea periodica a presiunii sanguine si a creatininei serice.
Atentie la interactiunile medicamentoase.

TERAPIA ANILOR 2000

Anticorpi monoclonali si proteine de fuziune (terapii
cu agenti biologici). Astfel de proteine care tintesc in mod
specific citokine sau receptori ai limfocitelor T relevanti
din punct de vedere patogenic, au fost aprobate si tot
mai multe sunt in curs de dezvoltare. Se recomanda fo-
losirea lor de catre medicii dermatologi cu experienta
familiarizati cu dozajele, interactiunile medicamentoase
si efectele secundare (atat pe termen scurt cat si pe ter-
men lung).
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Alefacept este o proteina de fuziune care previne
interactiunea intre LFA-3 si CD2. Se administreaza in-
tramuscular odata pe saptamana si produce ameliorare
considerabila a bolii, inclusiv remisiuni de lunga durata;
totusi, la unii pacienti nu are efect.

Antagonistii factorului de necroza tumorala o (TNF-a).
Anticorp monoclonal himeric cu specificitate pentru
TNF-a. Se administraza intravenos in saptamanile 0, 2 si
6 de la tratament si are eficacitate inalta in psoriazis si
artritd psoriazica.

TERAPIA ANULUI 2018

Ustekinumab (anti-p40, subunitate din interleukina
(IL)12/interleukina23) este un anticorp monoclonal Ig-
G1k care se leaga la subunitatea p40 comuna pentru [L-12
siIL-23, prevenind interactiunea acesteia cu receptorul ei
specific. Se administreaza subcutanat odata la 4 luni cu
mare eficienta.

Terapiile biologice, datorita rezultatelor eficiente sunt
in studiu.

ACUPUNCTURA SI LAMPILE TDP

Termenul de TDP provine de la Teding Diancibo Pu, adica
spectru electromagnetic special. Lampa TDP sau lampa
cu minerale TDP este un dispozitiv medical cu infrarosii
utilizat Tn acupunctura ca un substitut pentru moxa (o tera-
pie ce apartine medicinei traditionale chineze).

Lampa TDP s-a inventat in China in 1978 de catre Gou
Wenbin; a participat laa targul expozitional de la Zagreb
in 1986, In competitie cu alte 560 de inventii din 18 tari,
precum si la Targul International de inventii Eureka de la
Brussel in 1986.

Povestea lampii TDP incepe intr-o fabrica de argila
neagra din China rurald unde, in ciuda conditiilor extreme
de lucru la care erau expusi muncitorii (frig, umiditate,
caldura) existd o incidenta foarte scazutd a imbolnavirilor.
In urma investigatiilor ulterioare s-a dovedit ci factorul de-
terminant erau radiatiile infrarosii benefice emise de catre
argila fierbinte. Analiza argilei precum si experimentele
ulterioare au dus la dezvoltarea dispozitivului medical cu-
noscut sub numele de lampa TDP cu minerale.

Astfel, experimentele cu lampa TDP au inceput si,
din 1979, 36 de universitati, 45 institute de cercetare,
250 de spitale si 3000 de doctori si cercetatori au for-
mat o societate internationala TDP in scopul efectudrii
de studii clinice legate de efectele terapiei cu lampa TDP.
Evidentele clinice au confirmat ca lampa TDP cu mine-
rale reduce inflamatia, calmeaza durerea, Imbunatateste
microcirculatia, promoveaza cresterea celulara, reprodu-
cerea si repararea t{esuturilor concomitent cu promovarea
nivelelor de activitate ale enzimelor specifice si a functiei
imune.

Componente

Tipic, lampa e alcatuita dintr-o baza de sustinere rulantg,
o tija verticala, un timer electronic (mecanic sau digital),
bratul de sustinere si capul. Ceea ce diferentiaza lampa
TDP de de orice alt dispozitiv cu infrarosii sunt componen-
tele capului. Acesta consta intr-o cusca de sarma, un reflec-
tor de caldurd, o placa Incalzitoare electrica, izolator si o
placd minerald, aceasta din urma conferindu-i elementul
de unicitate. Elementul Incalzitor produce o temperatura
de aproximativ 466 grade Celsius, iar lampa emite radiatie
infrarosie cu spectru indepartat cu lungimea de unda intre
2-50 micrometri. Placa minerald e o formula patentata ce
contine 33 microelemente care se gasesc in variate forme
chimice si in organismul uman. Formula actuald a mine-
ralelor continute de placa (cantitate si forma ionicad) este

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

secreta. Doar 26 de elemente au fost dezvaluite de catre
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 si zirconiu, incorporate
sub forma unui strat de 0,3-0,6 mm grosime intr-o placa
de fier. Grosimea placii de fier este de 0,5 - 1,5 mm, oferind
stabilitate si protectie stratului fragil de minerale si dis-
tribuind uniform caldura la nivelul placii. Alte 7 elemente
suspectate a fi continute sunt bismut, germaniu, litiu pota-
siu rubidiu, strontiu si vanadiu, desi verificarile nu au fost
facute disponibile publicului.

Mod de actiune

Incilzirea plicii minerale duce la emiterea de radiatii
infrarosii adanc penetrante in tesuturi; aceasta energie
naturald este identicd cu cea generata de propriul corp
si astfel se absoarbe In mod natural de catre tesuturile
noastre. Organismul uman se bazeaza pe vitamine si mi-
nerale in procesele de refacere/reparare celulard astfel
incat, atunci cand sistemul imun devine slabit sau suntem
obositi, stresati sau suprasolicitati avem nevoie de aceste
minerale in procesul de insanatosire. Principiul care sta
la baza folosirii lampii TDP cu minerale este cd, excitatia
acestor minerale intr-o stare ionizata duce la stimularea
a numeroase procese metabolice (asa cum de exemplu, Fe
ionizat in Fe++ e utilizat In procesele de oxigenare a sange-
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, inflamatia si leziunile de tesuturi moi. E deosebit de
utild in terapia durerilor musculare, artrozelor, bursitelor,
cotul tenismenului, contracturilor, etc.

2. Relaxeaza musculatura cu imbunatatirea consecutiva a
mobilitatii articulare.

3. Prevenirea si controlul durerii si redorii articulare
(senzatia de Intepenire) asociate traumatismelor.

4. Tmbunaititeste microcirculatia, metabolismul, intireste
imunitatea, promoveaza refacerea celulara.

In China este cunoscuti ca” Lampa Miraculoasd” datorita
succesului incredibil inregistrat in tratamentul multiplelor
afectiuni cronice; In Koreea exista chiar clinici intregi dedi-
cate in exclusivitate acestui tip de tratament.
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COMUNICAREA SI JURNALISMUL CULTURAL
IN ZILELE NOASTRE

”Ce mai poate ramane dintr-o pagina de gazeta
in care nu se gaseste sarcasmul unui pamflet,
emotia profund umana a unui reportaj si
noutatea unei stiri?”

Geo Bogza

Tn timpurile moderne comunicarea a devenit o parte
importanta a existentei noastre, fara de care viata pare
fara culoare si aproape fara sens. Evenimente care altadata
ajungeau la cunostinta publicului dupa luni de zile de la
consumarea lor, farad sa para ca cineva suferea din aceasta
cauzd, astdzi a nu cunoaste, a nu sti sau a nu fi informat
pare greu de conceput si, in egala masurd, greu de accep-
tat. Mai mult, daca comunicarea este invocata astazi ca fi-
ind absolut necesara pentru bunul mers al vietii individu-
ale si sociale, indiferent pe ce cale se face, absenta ei este
consideratad a fi cauza tuturor relelor dintr-o societate.

Daca un eveniment nefericit are loc, este din lipsa de
informare sau comunicare. Daca doua persoane nu se
inteleg sau intr-o familie apar disensiuni, este din lipsa de
comunicare sau comunicare ineficienta intre parteneri,
daca un ministru nu comunica, inseamna ca nu lucreaza si
exemplele pot continua pana acolo incat o persoana care
nu comunica devine suspecta sau nu exista. De aici si buta-
da care circuld in popor "daca nu comunici nu existi” sau
pentru un om politic “nu conteaza ceea ce faci (indiferent
daca activitatea sa este pozitivd sau negativad), important
este sa fii In atentia opiniei publice prin comunicare”, ra-
portat bineinteles la persoana in cauza si pozitia pe care o
ocupa in ierarhia sociala.

Comunicarea si presa zilelor noastre

Astazi comunicarea, desi incomparabil mai facila, a
devenit oarecum impersonalad prin asa zisa comunicare
pe retelele de socializare, pe care nu rareori, o folosesc
chiar si oficialitatile statului, ceea ce dupa parerea mea
este o bagatelizare si o relativizare pana la banalizare a
informatiei si atitudinii, pana la urma o jignire la adresa
celor care i-au ales sau sustinut. Actul decizional sau dis-
cursul unui lider are, pana la urma, o conotatie oficiala si
nu poate cobora la acest nivel de comunicare, mai ales ca
aceasta modalitate, prin extensia ei si reputatia pe care o
are, nu depaseste nivelul de hazna publica, in sensul pe
care latinii o asimilau cu cloaca maxima.

Nu este mai putin adevarat ca mijloacele moderne de
comunicare fac ca informatia sa devina instantanee, incat
individul poate fi contemporan cu orice eveniment ori-
unde s-ar produce el, iar extensia si accesul informatiei 1i
confera caracterul de masa, cu acoperire globala. Aceasta
rapiditate n raspandirea informatiei avea sa conducg,
deopotriva, la relativizarea barierelor in difuzarea in-
formatiei, asa cum si disparitia barierelor comerciale,
de pild3, a deschis larg calea globalizarii, fenomen ce se
rostogoleste astadzi ca un tavalug influientand deopotriva
evolutiile politice, economice, culturale si strategice ale
statelor lumii.

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

Comunicarea timpurilor noastre avea sa rastoarne si
clasicul postulat ca o populatie educata si bine informata
este mai usor de condus si devine mai pasnica, dovedin-
du-se, de fapt, contrariul prin diversitatea de atitudini
pe care o informatie o poate genera. Un exemplu in acest
sens este si faptul demonstrat istoric ca razboaiele au
pornit intotdeauna din zonele cele mai emancipate, mai
bine informate, mai educate si, de cele mai multe ori chiar
furnizoare de cultura si civilizatie. Explicatiile sunt mai
multe, dar asta nu face ca situatia in sine sa nu ramana
un paradox 1n evolutia societdtii umane. Si aici informatia
si comunicarea a avut rostul ei fundamental datoritd, in
principal, versatilitatii sale, prin care o informare putea sa
devina repede o dezinformare, iar comunicarea isi schim-
ba astfel rostul ca o consecinta a acestei inversiuni. De
data aceasta Insa, prin anvergura ei, comunicarea poate
avea un impact major, atat asupra individului, dar mai
ales asupra comunitatilor, pentru ca pot genera reactii in-
dividuale si colective greu de anticipat si nu rareori greu
de gestionat (vezi fenomenul migratiei din zilele noastre).

Scurta privire retrospectiva

Pentru tara noastra presa scrisd, ca prima modalitate
de informare si comunicare publica apare tarziu, abia
in secolul al XIX-lea, odata cu primele ziare; "Curierul
Romanesc” in Moldova, "Albina Romaneasca” in Tara
Romaneasca, ambele in 1829 si "Gazeta de Transilva-
nia” in 1837 1n Ardeal, la aproape doua sute de ani de la
aparitia presei scrise, cunoscuta in istorie ca "perioada
venetiand”. Instrumentul cu care presa scrisa a lucrat in-
totdeauna a fost stirea, care se refera de faptla evenimente,
fapte, intdmplari cu impact individual, sau/si colectiv,
intotdeuna fnsa cu rezonantad si importantd pentru co-
munitate. Astfel stirea poate fi doar informativa, atunci
cand raspunde la intrebarile cine, ce, unde, si cand (asa
cum a fost la Inceput), dar poate deveni si comentativa,
atunci cand raspunde la intrebarile; de ce si cum, ceea ce
inseamna o dezvoltare a continutului stirei.

Exprimarea efectiva imbraca forme variate; de la cara-
cterul succint si lapidar al stirii informative, la caracterul
mai larg, comentat mai amplu al stirii comentative si pana
la dezvoltarea extinsa, de tipul reportajului, interviului,
articolului sau eseului, indeplinind desigur criteriile de
baza ale structurii si compozitiei (aspectul structural-
compozitional), pe langa criteriul tematic In dezvoltarea
naratiunii jurnalistice. De reguld criteriul tematic tri-
mite explicit catre un domeniu anume; economie, stiinta,
educatie, politica, social, sport si nu mai putin spre cultura.
In acest context ne apropiem de ceea ce se intelege prin
notiunea de jurnalism cultural in care eruditia si modali-
tatea de dezvoltare a temei sunt esentiale.

Desigur, cel care concepe, incadreaza si organizeaza di-
fuzarea, are in vedere comunicarea care se poate realiza
prin simpla relatare a faptelor si evenimentelor prin stire,
reportaj sau interviu, sau expunerea mai larga de idei,
prin articol sau eseu. Aici calitatea umana si pregatirea
profesionalad a jurnalistului este esentiald, pentru ca el
este in situatia de a asigura acel echilibru intre drep-
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tul individului si comunitatii de a fi informate corect si
libertatea de exprimare a celui In cauza care, aparent,
i permite orice interpretare. Acestea din urma, desi ca
principii fundamentale ale democratiei au valoarea lor
indiscutabild, pot avea un impact diferit asupra indivi-
dului sau comunitatii, de la un efect minim, nesesizabil,
pana la unul apocaliptic, cu toate nuantele intermedi-
are, tinand de perceptia diferita si ecoul diferit in ran-
dul oamenilor. Asa se face ca utilizdnd mai ales latura
comentativa a stirii, ea poate deveni senzationald, desi nu
depaseste limitele banalului, asa cum o stire importanta
poate fi relativizata sau bagatelizata pana la lipsa de
semnificatie.

"Partea proasta - spune Nicolae Manolescu - este ca
senzationalul cel mai ieftin prevaleaza asupra valorii re-
ale a informatiei si prea se tabloidizeaza pe zi ce trece. In
loc de intrebari reporterul este bantuit de raspunsuri”.
Se pare ca senzationalul si scandalul au invadat divertis-
mentul si stirile serioase, care altidata faceau ele insele
senzatie prin veridicitatea lor si prin arta jurnalistului,
au devenit astazi desuete. Este un lucru obisnuit astazi si
chiar intrat In practica uzuala a tabloidelor sa se insiste
asupra accidentelor, violentelor, incendiilor, catastrofelor,
practicindu-se asa zisul "vampirism emotional” care pare
sa faca deliciul unei anumite categorii de consumatori de
presa.

Fenomenul avea sa invadeze massmedia in cvasi totali-
tatea ei, exceland astdzi mai ales in mediul on-line unde,
in asa zisele retele de socializare, unde fiecare poate
spune orice fara riscul de a fi tras la raspundere, sau de
a avea minima responsabilitate privind corectitudinea
informatiei. O informatie la un post de radio sau televi-
ziune poate deveni o contrainformatie la alt post, asa cum
o stire poate deveni o contrastire, ca sa nu mai vorbim de
comentariile care le insotesc. De aici si fenomenul fake-
news care, realmente, poate induce o stare confuzionala
cu toata gama de impact, mai ales atunci cand este prac-
ticat de structuri interesate In a crea asemenea stari, de
cele mai multe ori prin manipulare si care, de cele mai
multe ori au la baza interese oculte.

[ata asadar o breasla care penduleaza intre cele doua
principii de baza ale democratiei privind libertatea de
exprimare (dreptul la opinie si dreptul de a fi informat),
uneori in contradictie cu ceea ce deontologia profesionala
cere jurnalistului; acuratete, corectitudine, responsabili-
tate, curiozitate, rabdare si dedicatie. Mediul concurential
fiind atat de mare astazi, maiales de la aparitia comunicarii
on-line, a facut ca buna parte din jurnalisti sa fie nevoiti
sa renunte la unele dintre principiile deontologice de mai
sus. Si atunci intrebarea fireasca, unde se afla jurnalismul
cultural astazi?

Si totusi jurnalismul cultural

In pofida acestor realititi revenim la constatarea care,
pe buna dreptate, o faicea Geo Bogza "ce mai poate ramane
dintr-o pagina de gazeta in care nu se gaseste sarcasmul
unui pamflet, emotia profund umana a unui reportaj
si noutatea unei stiri?”. Din nefericire chiar si in randul
profesionistilor din domeniul jurnalismului cultural exista
parerea, impartasita de cei mai multi, ca aceasta ramura
jurnalistica a devenit din ce in ce mai slabd, ca exista o
deprofesionalizare a genului in favoarea altor genuri jur-
nalistice si ca acest fenomen prinde contur si se dezvolta,
mai ales, dupa anul 1990.

Pentru cei mai in varst3, dar si pentru cei care au curio-
zitatea de a cerceta presa din perioada comunista, vor con-
stata cu stupoare ca dincolo de osanalele aduse regimului
comunist si marilor succese care "intotdeuna erau pozi-
tive si revolutionare”, era totusi fenomenul cultural, cel ce
oglindea totusi viata culturala a epocii; de la personalitati,
la opere (romanesti sau din cultura universald); de la
prezentarea de opere de art3, la critica de art3; de la festi-
valuri, la concursuri; de la evenimente culturale locale, la
cele nationale, toate sustinute consistent de stat, desi erau
supuse unei draconice cenzuri caracteristica timpului. "In-
telectualii buni” ai inceputului de ev nou, postdecembrist,
aveau sa devina repede captivii noilor ideologii culturale
de tipul marxismului cultural, corectitudinii politice, post-
modernismului si transmodernismului, sau au virat catre
publicistica din nevoia de supravietuire, pentru ca arta si
cultura nu le mai asigurau o existenta decenta.

Incercarea de a insinua ci lipsa de resurse si talent ar
fi la originea decaderii jurnalismului cultural este una
utopica si lipsita de realism, pentru ca putem duce lipsa
de multe, numai de talente nu. Mai degraba este vorba
de concurenta acerba din epoca new-media si nevoia de
adaptare care este mai greu de obtinut cu mijloace clasice,
dar si de multe dintre revistele culturale care grupeaza
orgolii de grup, sau ideologii culturale nu totdeauna con-
forme cu spiritul autohton.

Orice jurnalist care isi respecta profesia stie astazi
ca orice stire care nu are la baza cultura celui care o
alcatuieste sau difuzeaza, pierde din calitate; ca daca
printre subiectele mondene, de enterteinment si de utili-
tate publica nu se regasesc si subiecte culturale, jurnalul
pierde la capitolul calitate si adresabilitate. Mai mult, daca
presa nu contribuie la formarea tinerei generatii, care
astazi cu greu isi gaseste locul printre putinele reviste de
cultura (unele dintre ele cu pretentia ca nu formeaza ta-
lente si nu au menirea de a forma tineretul), cu greu isi
poate asigura schimbul de maine.

A nu raspunde unor asemenea deziderate este o ati-
tudine paguboasa pand la urmd, nu rareori generata de
orgolii fara acoperire din perspectiva generatiilor care
se succed si care trebuiesc formate pentru a duce mai
departe spiritul cultural national si mai putin elitismul
pretios si afisat a unor reviste gen "Cultura”, "Revista 22",

"Dilema veche”, "Observatorul cultural” si altele aseme-
nea.

De salutat in acest context este dezvoltarea localismu-
lui cultural care preia in buna masura fenomenul cultural
national si il incadreaza in particularitatile locale, armo-
nizandu-1 si conferind culoare si viata culturii locale. Cele
patru reviste de cultura care umplu acest spatiu in judetul
nostru "Baadul Literar” (redactor sef - Gruia Novac) pen-
tru Barlad, "Prutul” (redactor sef - Costin Clit) si Lohanul
(redactor sef - Vicu Merlan) pentru Husi, "Ecouri literare”
(redactor sef - Mihai Apostu) si mai noul "Meridianul Cul-
tural Romanesc” (redactor sef - Dumitru Marin) aflat in
al cincilea an si la al XV-lea numar, ultimele doua pentru
Vaslui, vin sa completeze orizontul cultural al judetului
nostru, alaturi de revistele Academiei Barladene si Acade-
miei Rurale "Elanul”.

Remarcabil este si faptul ca parte a presei cotidiene lo-
cale practica jurnalismul cultural, promovand nu numai
actul de cultura dar, in egald masura, si produsul acestuia
prin rubrici culturale de esentd, care ridica prestigiul re-
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spectivului cotidian in ciuda tendintei tot mai evidente de
tabloidizare a presei.

Este cazul "Monitorului de Vaslui”, condus de Romeo
Cretu, un profesionist de clas3, la fel de prezent in actul
de cultura ca siIn ilustrarea vietii de zi cu zi a vasluienilor,
ceea ce contribuie atat la reputatia ziarului si colecti-
vului sdu de redactie, cat si la promovarea jurnalismu-
lui cultural care, pentru orice om de presd, este o proba
de profesionalism si in acelasi timp un titlu de noblete
profesionala. Este cazul multor zone si localitati din tara
care, prin publicatii locale, promoveaza cultura si actul
de cultura punand 1n valoare potentialul local care de de-
parte este foarte bogat, ceea ce dovedeste faptul ca avem
talente si perspective promitatoare.

Deschiderea catre prezent prin culturd, dar si pentru vii-
tor, pare a fi calea cea mai sigura in ridicarea publicului la
nivelul standardului cultural dorit si nu coborarea presei
si jurnalismului in general la nivelul gregarului pe care nu
rareori publicul, sau o parte a acestuia, pare sa il prefere.

Este, pana la urma, rostul presei in a educa, corecta si
forma spiritul civic si emancipat, spirit ce trebuie sa fie
patruns de cultura si civilizatie, iar jurnalismul cultural
ramane portdrapelul acestui deziderat.
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LA MULTI ANI, CU SANATATE SI PROSPERITATE,
DE CRACIUN SI ANUL NOU!

Moto: A-nceput de ieri sa cada
Cate-un fulg, acum a stat,
Norii s-au mai razbunat
Spre Apus, dar stau gramada
Peste sat...
GEORGE COSBUC
(1866-1918, poet roman, publicist, patriot)

PROLOG

Calendaristic - prognozic, ultimele trei luni ale anului, con-
jugd o perioda speciald de timp, corespunzatoare conexiunii
toamna-iarnd. Astfel: OCTOMBRIE (BRUMAREL), etichetat
poetic cu cer pictat in alb-fumuriu, uneori posomorat si for-
fecat de aripile pasarilor calatoare, grabite spre tarile calde;
NOIEMBRIE (BRUMAR), vesnic umed si racoros, cu frunze
ingdlbenite ce-si trdiesc spasmodic o agonie ruginie, oferin-
du-ne surprize, cu ploi repezite si chiar lapovitd; DECEM-
BRIE (UNDREA) semnaldnd prima instiintare "oficiald” de
la natura mama, a iernii (cuprinzand spatiul dintre solstitiul
de iarna - 22 decembrie - si echinoctiul de primavara - 21
martie - reprezentand anotimpul cel mai friguros). La noi in
tard, dureaza si peste trei luni remarcandu-se cu ninsoare,
viscole si inghet. Insa UNDREA are farmecul sau, avand in ve-
dere traditionalele sarbatori de iarna, insotite de bucurie si
veselie, pana si dupa ANUL NOU... si la care subscrie si sub-
semnatul, dupa ce va puncta cateva insemnari referitoare la
istoricul si semnificatia sarbatorii CRACIUNULUI.

Finalizand, cu cateva momente de buna dispozitie si sano-
genitate...

Pe urmele frumoaselor datini

CRACIUNUL sau NASTEREA LUI IISUS HRISTOS este cea
mai mare sdrbitoare a CRESTINATATII MONDIALE, ce se
celebreaza la 25 Decembrie (in calendarul gregorian sila 7
ianuarie in cel iulian). Subliniind ca aceasta face parte din

Dr. George M. Gheorghe, Bucuresti

cele 12 cunoscute praznice Imparatesti ale bisericilor de rit
bizantin, sarbadtoarea in sine tinand trei zile. Cercetatorii ro-
mani, VASILE PARVAN (1882-1927), istoric si arheolog spe-
cializat in istoria antica GETICA, DACIA) PERICLE PAPAHAGI
(1872-1943, lingvist, folclorist, istoric) si SEXTIL PUSCARIU
(1877-1926, lingvist si filozof), considera ca termenul de
CRACIUN provine de la latinescul CALATIO, in timp ce altii,
la fel de apreciati, oameni de stiinta (tot din tara noastra) 1i
sustin apartenenta ca derivat din etimonul CREATIO. Acestia
fiind OVID DENSUSIANU (1873-1938, filozof, lingvist, fol-
clorist, poet) si AL. ROSETTI (1895-1990), lingvist, filozof,
istoric). Dacologul SORIN PALIGA sustine originea geto-
dacico-tracicd a cuvantului CRACIUN, iar Istoria Religiilor
realizata de marele scriitor si filozof roman MIRCEA ELIADE,
stabilit in S.U.A., (1907-1980) ne relateaza c3, sarbdtoarea
CRACIUNULUI la 25 decembrie a inceput in secolul al IV-lea
in Vest si al V-lea in Est.

Desigur ca mai exista si alte teorii vizand data exacta a zile-
lor de CRACIUN, dar eu m-am oprit la cele inscrise in cartile
ortodoxiei romane. Cat priveste obiceiul impodobirii bradu-
lui, el 1si trage originea de la popoarele germanice, traditie
imbratisata si de poporul nostru dupa primul razboi mondial
(1914-1918).

MOS CRACIUN a apirut la inceput imbricat in verde,
impartind daruri, in noaptea ajunului, tuturor copiilor. Vese-
lia, buna sa omenie si franchetea, au nascut povestiri fru-
moase si pilduitoare, el trimitandu-si ca emisar "prevestitor
de bine”, pe SFANTUL NICOLAE, la 6 decembrie. Iar, conform
legendelor religioase, traditia cadourilor din noaptea pre-
Craciunului (24-25 decembrie) AR PROVENI de la MARTIN
LUTHER (1483-1546), teolog german, reformator religios,
intemeietorul protestantismului, traducator al Bibliei.

Sarbitoarea CRACIUNULUI este, emotionant, precedati
de COLINDE, incepand cu "buna dimineata la MOS AJUN”,
efectuate (traditional), de grupuri de copii imbracati in cos-
tume nationale de iarna specifice fiecdrei zone geografice
romanesti. Ca si textele rituale, mostenite din mosi-stramosi,
evocand marele eveniment al nasterii DOMNULUI. Si din care
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nu lipsesc vestitele "Buna dimineata la MOS AJUN”, "Steaua
sus rasare”, dar si unele cunoscute texte realizate de com-
pozitorii de muzica: TIBERIU BREDICEANU (1887-1968) si
CUCU GHEORGHE (1882-1932).

in Maramures, colindi si persoane mature, obiceiul vechi
de peste timpuri obligdndu-i pe inimosii moroseni sa treaca
pe la fiecare casa, "omenindu-se” cu gazdele, urarile fiind ex-
celent interpretate de colindatori. Mai mentionand si faptul
ca, in fiecare gospodarie, exista cate un brad Impodobit cu
globuri, beteald, bomboane de ciocolata (saloane).

Si, ceea ce reprezinta ca ton general, este faptul c3, in aces-
te zile sfinte, se respecta o traditie stramoseasca in intreaga
tara, oamenii devenind mai cooperanti si buni, inimosi si
prietenosi, sinceri unii cu altii. Atmosfera de CRACIUN fiind
una de optimism, omenie si, mai ales, de voie buna. Motiv ca
si subsemnatul sa va ofere cu respect si sinceritate, tuturor
cititorilor acestei minunate publicatii medical-stiintifico-cul-
turale, cateva momente de buna dispozitie sanogeno-umo-
ristice si urarea de LA MULTI ANI CU SANATATE SI PROS-
PERITATE!

POVESTE DE CRACIUN CU ZICALE!

Plecase la COLIND cu noaptea-n cap si venise tarziu acasa,
pe sapte carari, crezand cad si de asta data va iesi basma
curatd, uitand cu totul ca a jurat pe ap4, ca nu va mai bea vin!
Simtindu-1 cu musca pe caciuld, nevasta-sa 1i scutura bine co-
jocul si 1i spuse ca iar a dat cu oistea-n gard si ca sa se duca
opt cu a branzei noua. Vazand ca si-a aprins paiele in cap si
smerit ca dupa boala, el isi lua inima in dinti si Incerca, printre
suspine, cu vorbe mestesugite, sa o duca cu zaharelul si sa-i
intre pe sub piele, spunandu-i cate-n luna si in stele... ba ca-i
alba, ba cd-i neagra si ca barbatul, dupa muiere se cunoaste,
dar tot cocosul trebuie sa cante in casa, in fine, ca cele bune sa
se-adune si cele rele si se spele! Insi ea, “nu si nu” zbierand
mai tare decat uciga-l toaca si cd i-a ajuns cutitul la os si nu
mai vrea sa ajunga de rasul curcilor, cu un terchea-berchea
ca el, dupa care nu mai latra nici cainii! L-a prins cu mata-n
sac, vanand cai verzi pe pereti si cu asta basta, nu vrea sa mai
prinda purici cu el nici pana de Anul Nou.

Bietul sot, se dete de ceasul mortii de rusine si renunta sa-i
mai facd din cap calendar. Enervata peste fire si tremurand ca
o piftie in farfurie ea-i tranti usa-n nas dupa ce ii mai striga
in gura mare, cd unul duce ponoasele si altul trage foloasele
si cd, ce mai tura-vura, unii sapa viile si altii beau vinurile!

Cuminte ca o fata mare, el nu-i mai raspunse la ocara, pen-
tru ca nu cauta cearta cu lumanarea si se resemna cu fap-
tul ca, odata prins cu ocaua mica, nu mai are nici un rost sa
mai scoata panglici pe nas... Dar, dupa o asemenea salata din
partea nevesti-sii - sarmanul sot care se trezise la realitate
- simti un chiordit in mate... Ar fi mancat si spatarele de la
scaune, mai ales ca, urechileise lungisera de foame... Dar cum
sd gaseasca el mancare, cand dumneaei, fire strangdtoare, le
tinea pe toate sub cheie si apoi, asta-i mai trebuia acum, sa
calce iar prin strachini? Renuntd, deci, la idee si hotari sa se
culce odatd cu gdinile! Desi adormi iepureste, visa cd ”s-a-
nghimpat si umbla la picior legat si mai nu stiu ce minune”.
Se zvarcoli noaptea intreagd ca pestele pe uscat, apoi uita de
toate cele, pana si de el! Se trezi mahmur de dimineata si facu
ochii cat cepele. Ce mai vorba! Sa vezi si sa nu crezi... Pe pat,
cu mana pe sub gatul lui, se afla dumneaei, nevasta-sa, vesela
ca o zi insorita si mai dragastoasa ca oricand... care-i spuse ca,
dupa ce i-a oranduit hainele, si-a dat seama ca sangele apa nu
se face si l-a iertat de pacate, venind langa el! Sotul, de data
asta, barbat in toata firea, zambi pe sub mustata, gandindu-
se cd, orice s-ar spune, tot noaptea este cel mai bun sfatuitor
mai ales cand ai in buzunarul hainei... o puzderie de bani,
castigati la LOTO! Ce bine le va prinde. Apoi? Apoi? Apoi? Ei

bine, Isi prinse strans nevasta la piept, sarutand-o cu pasiune
si restul este treaba lor... Totul este bine, cand se termina cu
bine! Morala? Pentru ca si aici trebuie sa existe: ... "Banul este
ochiul dracului, cu el dezleg orice lacat”... daramite inima fe-
meii!!! Zau!

SFATURI SANATOASE DE SARBATORI:

e Cand aveti musafiri lacomi, serviti bucatele fara sare,
menajandu-le sanatatea si facand, in felul acesta, si economie
la bautura...

e Nu iesiti transpirati afard in ger deoarece.. si pen-
tru medicii de la Salvare si SMURD este sarbatoarea CRA-
CIUNULUI!

e Daca sunteti la restaurant si, fiind ametit, ati uitat unde
va aflati, sunati, cu toata increderea, la 112;

¢ Stand la masa sarbatoreasca cu tot neamul, daca vreti sa
va mearga bine, invitati-va si soacra la o perinita...

e Atunci cand aprindeti o petardd dupa miezul noptii, nu
uitati cd aceasta... mai trebuie sa fie si aruncata!

MOTIVATII

- Draga Tantel, cum a fost posibil ca, dintr-o farfurie plina
varf, tu sa nu servesti decat o singura sarmaluta... hac?

- Ce vrei Mimisor scump, nu prea era carnea bine fiarta...
hac...

- Lasd, draga mea ca nici cu tocatura chiftelutelor tale nu
mi-a fost rusine... hac...

- Da, Mimisor, dar eu am fost mai sincera decat tine si nu
am ascuns-o... in foaie de varza...hac...

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

- Eu, cu nevastda-mea, Aristita, cele trei fetite si nepotul
meu Vasile...

- Dragostea mea... hic...,, ciorba de potroace, o servim in
cupa de sampanie... hac... cu gheata?!?

- lubitule, te-ai cam ametit... hac... ai uitat cd se serveste In
cescute de cafea... hac...,, impreuna cu tortul?!?

NEDUMERIRE
- Alo... Alo... Alo... Politia?!?
- Da, varog, sectia xxx!
- Stiti... hac, eu am plecat de acasa... la COLIND...!
- Si ce doriti, vad rog?
- Sunt..., tare... tare... tare... speriat fiindca m-am ratacit!
- Domnule drag3, eu va sfatuiesc sa va linistiti!
- Domnule Politist...,, am facut un atac de panica... hac...
- Domnule, reveniti-va si treziti-va la realitate!

- Atunci, va rog... hdc, sa-mi spuneti, cu sinceritate... daca
sunt cumva retinut acolo la dvs...

- Bineinteles ca nu sunteti acum la noi ...

- lertati-mi intrebarea... De ce mai avem politie daca
nu existd ... o evidentd... a populatiei... mai ales acum, de
Sarbatori... Vedeti... asa se imbolnaveste omul... de necaz...!

GGREO M. GOEHRGEH

NR: Iertati-ma va rog..m-am lasat si eu ..
atmosfera ...

ametit, de
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Istoria medicinei si farmaciei

CALENDAR 2018
DE ISTORIA MEDICINEI SI FARMACIEI (IV)

Farm. pr. Maria Gabriela Suliman, Bucuresti (SRIF, ISHP)

Dr. Ioan Molnar-Piuariu, traducator medical

1803, Cluj (215 ani) - loan Molnar-Piuariu a tradus
in limba romana, lucrarea medicilor Andrei Szocs si
loan Eckstein, colegi de la Scoala medico-chirurgicala
clujana, cu titlul: ,/nvdtdtura adevdratd pre scurt a
vindeca sfrantul dupd experientd si ispitirile cele mai
noud” [Popa M., loan Molnar-Piuariu, Ed. Dacia, Cluj-
Napoca, 1976].

Al doilea Regulament Spitalicesc
din Tara Romaneasca

1838, oct. 5, Bucuresti (180 ani) - Safta Branco-
veanu a scris un Regulament de functionare pentru
Spitalul Brancovenesc.

Parintele bibliografiei romane din Zlatna
Ampelum (Auraria minor)

1838 (180 ani) - Dupa o cercetare de aproape 20 de
ani ,fizicus” Vasile Popp (medic carturar si dr. in filo-
zofie, cu studii la Viena, a practicat medicina la Brasov
iar la Iasi a fost profesor la Seminarul infiintat de Ve-
niamin Costache, din 1829 s-a stabilit la Zlatna, unde
a decedat la 6 martie 1842) a publicat ,Dizertatia
despre tipografiile romdnesti in Transilvania si inveci-
natele tdri de la inceputul lor pdnd in zilele noastre”,
fiind considerata ,baza bibliografiei romdne”. Tot
o lucrare fundamentald, una din primele scrieri de
medicina in limba romana, a aparut la Brasov ,De-
spre apele minerale de la Arpdtac” (1821). Sub aceeasi
semnaturd, a aparut lucrarea ,Conscriptie a suflete-
lor din Domeniul Toponfalvei (Cdmpeni) si alte 18
localitdti” (1835). Si cu aceasta dr. V. Popp a inscris
cu prioritate, o adevarata statistica, sau ,cea dintdi
cercetare sanitard intreprinsd asupra populatiei din
Muntii Apuseni” [Netea V., Muntii Apuseni muzeu isto-
ric si Pantheon al poporului romdn, Ed. Sport-turism,
Bucuresti, 1977, p. 90].

O spiterie la 5.000 de locuitori

1848 dec. 31 (170 ani) - O statistica referitoare la ra-
portul spiteriilor silocuitorilor din Transilvania si Banat,
arata ca cele 70 de ,apoteci” publice reveneau in medie
la 30.120 locuitori [Lipan V., Istoria farmaciei romdne in
date, Ed. Farmaceutica, Bucuresti, 2009, p. 64].

Primul spital de copii ... dar nu ,,Grigore
Alexandrescu”

1858, oct. 10, Bucuresti (160 ani) - A fost deschis
primul Spital de copii la initiativa si in casele dr. Iu-

Ist. Antoaneta Lucasciuc, Bucuresti (SRIM, ISHM)

liu Barasch (1815-1863). in memoriul siu donatorul
descria cladirea spitalului ca: ,mare noud si foarte
comodd” din strada Bradului, si, totodatd mentiona
»pe cei mai de seamd medici” care vor da consultatii
gratuite: N. Kretzulescu, N. Gusi, I. N. Mayer, C. Davila
si chirurgii E. Patzelt si N. Turnescu [Bercus C.I., Pa-
ginidin trecutul medicinii romdnesti, Editura Medical3,
Bucuresti, 1981, p. 145].

Pelagra - o afectiune cauzata de avitaminoze (PP,
B etc.)

1906, Academia Romana, Bucuresti (110 ani) -
A avut loc discursul de receptie al Prof. Dr. neurolog
Gh. Marinescu (1863-1938). Unul dintre subiectele
expuse a fost si pelagra, despre care academicianul
a subliniat extinderea acesteia “in special in mediul
rural”, aducand o critica pertinenta conditiilor eco-
nomico-sociale precare in care trdieste si munceste
populatia tarii. Etimologia cuvantului: lat. pellis si gr.
agra=piele aprinsd aratda aspectul cutanat (eriteme,
flictene, dermatitd pelagroasd) si simptomele de
arsura la nivelul mucoasei bucale (stomatita s.a.).

1936, Cernauti, Bucovina (80 ani) - A avut loc
Congresul de psihiatrie, avand ca tema principala
,Pelagra” [Gorgos C., Dictionar enciclopedic de Psihi-
atrie, vol. IlI, Medicina Romaneasca, Ed. Medical3,
Bucuresti, 1989, p. 408-409].

Societatea medicilor scriitori si publicisti din
Romania (SMSPR)-Calendarul Simpozioanelor

1993, nov. 27-28, Bucuresti (25 ani) - A avut loc
la Facultatea de Medicina, cea de a Il-a Conferinta
nationala a SMSPR si a Simpozionului ,lon Bi-
beri” (1904, iulie 21, Turnu Severin-1990, sept. 27,
Bucuresti), insotit de medalia medicului aniversat,
placa memoriala ,lon Biberi”, care se afla in holul de
onoare al Facultatii de Medicina si lansarea primu-
lui almanah ,Clipa cea repede” [Mihailide M., Mic
dictionar SMSPR, Ed. Viata Medicala Romaneascs,
2001, p. 21-22].

Un reprezentant de seama al gerontopsihiatriei
romanesti

2003, Londra (15 ani) - Dr. Constantin Bogdan,
membru al Societdtii Romane de Gerontopsihi-
atrie din anul 2000, al Asociatiei Internationale de
psihiatriegeriatricd (IPA) si editor pentru Romania
al Buletinului IPA din 1997, a participat impreuna cu
un numar de membri ai organizatiei 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
pacienti [Dumitru M., Bogdan C., Hurjui J., Pagini din
istoria gerontologiei si geriatriei romdnesti, Ed. Viata
Medicala Romaneasca, 2010, p. 273-274].

Din activitatea SRIM

2018, oct. 22, ora 13, Sala de Conferinte a
Asociatiei Medicale Romane, Str. Ionel Perlea nr.
10, Bucuresti - A avutloc Simpozionul aniversar Pro-
fesorul dr. Nicolae Minovici (1868-1941) - 150 de ani
de la nastere.

Renasterea unui muzeu

2018, oct. 23, Bucuresti - Cu un fast deosebit,
prin ,energia si dedicarea echipei Muzeului Municipi-
ului Bucuresti” a avut loc vernisajul expozitiei per-
manente , Restitutio Il - Vila dr. N. Minovici - Muzeul
de artd populard restaurat complet” si a fost deschisa
0 expozitie tematicd ,Cercetarea antropologicd cu
instrumentele artei”, in parteneriat cu Institutul de
Antropologie ,Francisc Rainer”. in aceeasi seara a
fost lansata cartea ,Minovici - 100 de ani de pionierat
1850-1950”, autori Adrian Majuru, Octavian Buda,
Rasty-Peztalis Emilia, Editura Muzeului Municipiului
Bucuresti, 2017, precum si un volum filatelic cu o me-
dalie dedicat fratilor Minovici [Ziarul Bucuresti in 5
minute, an I, nr. 18, oct. 2018, p. 1].

Lansarea unei carti

2018, nov. 3, Bucuresti - in cadrul adunirii gene-
rale a Asociatiei Medicilor Pensionari a avut loc si
lansarea cartii ,Ani de viatd pentru viatd”, autor dr.
Felix Marian, care cuprinde 130 de biografii ale unor
medici si farmacisti, legate de judetul Maramures, din
prima jumatate a sec. al XIX-lea pana in prezent, fiind
un elogiu pentru cei care duc mai departe traditia
inaintasilor.

Ziua nationala fara tutun

2017 - A treia joi din luna noiembrie se marcheaza
in Romania.

2018, nov. 15, Bucuresti - A fost marcata la
Conferinta Nationala de Farmacie prin prezentarea
lucrarii ,Studentul la Medicind - ce stie si ce nu stie de-
spre tutun”, autori prof. dr. F. Mihaltan, asist. univ. dr.
Corina Borcea, asist. univ. dr. V. Cosei.

Ziua Bucovinei

2018, nov. 28, Bucuresti - Celebrarea Marii Uniri
de la 1918, a avut loc la Facultatea de Medicina
Veterinard, cu un program religios, cultural-artistic,
istoric si muzical, s-a prezentat si lucrarea “Medici
participanti la unirea Bucovinei cu Romdnia (28 nov.
1918)”, autori ist. Antoaneta Lucasciuc, farm. primar
Maria-Gabriela Suliman.

Comemorari

11588 - 430 anidelamoartea dr. Paul Kyr (n. 1506),
a cdrui activitate medicala si didactica s-a intins pe 25
de ani. A publicat “Sanitatis studium” (Deprinderea

sanatatii), lucrare de educatie igienico-sanitara, una
dintre cele mai vechi tiparituri medicale cunoscute in
taranoastra (1551, Brasov). Dr. P. Kyr trata suferintele
voievozilor Munteniei si Moldovei, fiind chemat “In
grabd cu leacuri potrivite”la 9 iulie 1576 pentru Dom-
nitorul Alexandru al II-lea Mircea (fiul Ciobanului si
al aprigei Doamna Chiajna) [Barbu G., Arta vindecdrii
in Bucurestii de odinioard, Ed. Stiintifica, Buc., 1967,
p. 46].

11843, dec. 29, Sighisoara - 175 ani de la decesul
lui Baumgarten Johann Christian Gottlieb (n. 7 apr.
1765, Luckau, Germania), medic si botanist din Tran-
silvania, fizicusul din Fagaras (originar din Germania)
care cerceteaza, la solicitarea lui Peter Sigerius, flora
medicinald a Transilvaniei; opera sa in patru volume
»~Enumeratio stirpium magno Transsilvaniae principa-
tui..” (Viena, 1816) a inspirat activitatea naturalisti-
lor moldoveni, culegerea de plante si prima lucrare
sistematica cunoscuta sub denumirea de Herbarul
Czihak, lasi, 1833 [https://de.wikipedia.org/wiki/Jo-
hann_Baumgarten].

+1923, nov. 22, Cernauti - 95 ani de la moartea
medicului poet si prozator bucovinean Nicu Dracea
(Dracinschi) (n. 1879, nov. 16, Cernauti)

A absolvit Facultatea de Medicina din Viena (1903);
doctorat la Viena; medic primar la Cernauti, Campu-
lung Moldovenesc, Radauti, lacobeni si Vatra Dornei;
inspector general sanitar pentru Bucovina (1922-
1923), considerat de E. Lovinescu ca fiind ,cel mai
reprezentativ din generatia poetilor semdndtoristi din
Bucovina” [Dumitru Covalciuc, Mic dictionar de medici
romdni din Bucovina, p. 48].

Decani ai Universitatii de Medicina si Farmacie
din Iasi

+1923 - 95 ani de la moartea prof. dr. Vasile Bejan
(1852), decan la lasi (1903-1906) [Dana Baran, De-
cani si rectori ai Universitdtii de Medicind si Farmacie
din lasi (1879-2016), Ed. ,,Gr. T. Popa”, U.M.E. lasi, 2016,
p. 40].

+1928 - 90 ani de la moartea prof. dr. Gabriel
Socor (n. 1849), decanul Facultdtii de Medicina a
Universitatii Mihdilene (1908-1912) [Dana Baran,
Decani si rectori ai Universitdtii de Medicind si Farma-
cie din lasi (1879-2016), Ed. “Grigore T. Popa” UMF
lasi, 2016, p. 42].

+1943, dec. 12, Bucuresti - 75 ani de la moartea
col. (r) farmacist lon Huzum (n. 1876, nov. 27, com.
Corod, jud. Tecuci)

Secretar general al Societatii studentilor in farmacie,
cand a tinut doua conferinte despre ,Plantele textile”
si «Fenolul si metoda lui Lister»; licenta in farmacie
(1903), farmacist ajutor in farmacia ,Nationala” din
Tecuci, timp in care a tinut trei conferinte: ,Despre vin
si falsificdrile lui”, ,Apa potabild” si « Despre otraviri si
otravuri» si a publicat articole de specialitate in «Re-
vista Farmaciei» si In «Scutul Tecuciului»; a infiintat
farmacia ,Speranta” din com. Darabani, jud. Dorohoi
(1906); a scris un ,Tratat de farmacologie” (1911),
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pe care nu l-a putut tipdri din lipsa de fonduri; a stu-
diat flora locala, descoperind plante rare; s-a ocupat
cu sculptura in lemn si cu desenul in penita; in 1913
a Infiintat o farmacie In Focsani, pe care a condus-o
cu demnitate profesionald pana la sfarsitul vietii; a
publicat volumul , Extracte si metode de preparare a
lor” (1928); a tinut conferinte stiintifice In diferite
localitati din tara si a publicat numeroase articole in
»Revista Farmaciei”, ,Revista Cercului” (Constanta),
JArhiva stiintelor farmaceutice” (Galati), ,Farmacia
Romdnad” (Braila), ,Curierul farmaceutic”, ,Buletinul
Farmaciei” s.a.; a militat activ pentru industrializa-
rea si ridicarea economica si culturala a tarii [Lipan
V., Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 1, Ed.
Farmaceutica, Buc., 2011, p. 367-370].

1+1943, dec. 16, Bucuresti - 75 ani de la moartea
mr. (r) farmacist Mihai Somlea (n. 20 ian. 1875, com.
Corpadea, comitatul Cluj), inspector general farma-
ceutic, membru in Comisia chimico-farmaceutica, in
Liga Culturald, consilier comunal in Cluj, unde a edi-
tat Buletinul Farmaciei (1929) si Posta Satelor (1937-
1938); decorat cu medaliile Avdantul Tdrei si Bdrbdtie
si Credintd; incinerat la Crematoriul Cenusa [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 2, Ed.
Farmaceutica Bucuresti, 2011, p. 258-261].

Donatori umanisti - O donatie ... cu minte!

11943 - 75 ani de la moartea lui Beers, Clifford
Whittingham, desi bolnav mintal a donat o suma
necesara pentru intemeierea Centrului American
pentru igiena mintala (1876), semnand chiar si o lu-
crare “O minte care s-a regdsit” (1908) [Priboi R.N,,
Despre suferinta mentald, Ed. Medicala Romaneasca,
Buc., 2001, p. 98].

1t1948 - 70 ani de la moartea dr. Constantin
Poenaru-Caplescu (n. 1875), dupa ce a adus stovaina
in tara (iulie 1904), efectueaza prima operatie prin ra-
chistovainizare lombara in Clinica a II-a Chirurgicala
din Bucuresti si publica lucrarile: “Stovaina in chirur-
gie” (1904); “Stovaina ca analgezic local si intrara-
chidian” si “Rezultatele Rachistovainizdrei” (1905) si
“Rezultatul rachistovainizdrei in 405 cazuri” (1907); a
fost incinerat [https://biblacad.ro/bnr/brmautori.].

11963 - 55 ani de la moartea prof. dr. Gh. Tudora-
nu (1892), decan la lasi (1942-1944) [Dana Baran,
Decani si rectori ai Universitdtii de Medicind si Farma-
cie din lasi (1879-2016), Ed. ,Gr. T. Popa”, U.M.E. Iasi,
2016].

11978, oct. 2, Drobeta-Turnu Severin - 40 ani
de la moartea It. col. (r) dr. Stefan Odobleja (n. 13
oct. 1902, sat Valea Hotului/astazi ii poarta numele,
Mehedinti), creatorul psihologiei consonantiste si
parintele ciberneticii generalizate

Studii liceale la Drobeta-Turnu Severin, bursier al
Institutului medico-militar din Bucuresti (1922), de-
venind medic militar si-a exercitat functiile profesio-
nale in diferite garnizoane din Brdila, Drobeta-Turnu
Severin, Lugoj, Dorohoi, Turda, Tirgoviste, Cernavod3,
Bucuresti si Dej; a luat parte la cel de-al doilea razboi

mondial ca medic de regiment si sef de ambulantd; a
solicitat trecerea in rezerva (1946) si a ramas medic
la Drobeta-Turnu Severin. Pe langa domeniul strict al
medicinei, Odobleja a avut preocupari in metodologia
cunoasterii stiintifice si logicd, in psihologie si epis-
temologie; originalitatea si clarviziunea sa au depasit
cu mult tiparele si modelele cunoasterii stiintifice
traditionale, fiind socotit unul din marii ganditori si
creatori ai sec. XX, numele lui Inscriindu-se cu litere
de aur in istoria celei mai noi si revolutionare stiinte -
cibernetica; principalele sale lucrari au fost: “La Pho-
noscopie”, Paris, 1935; “Psychologie consonantiste”
(1938-1939), fiind prima varianta a unei conceptii
cibernetice generalizate, reusind sa realizeze para-
digma de bazd a gandirii cibernetice; “Psihologia
consonantistd si cibernetica”, (1978), traducere din
franceza.

In 1966 a aparut in limba romana lucrarea lui Nor-
bert Wiener, “Cibernetica”, tradusa dupa originalul
tiparit In 1948. S-a constatat de catre oamenii de
stiintd avizati, ca ideile si aspectele teoretice ale ciber-
neticii, apartin primului autor si, cu adevarat, Odoble-
ja fiind precursorul acestei stiinte, care in viitorul
apropiat, prin colaborarea intre medicina si ingine-
rie, a fost posibila “crearea inteligentei artificiale, a
masinilor moderne-impusd de ciberneticd” Ca semn de
recunoastere fatd de intreaga sa opera, Stefan Odoble-
ja a fost ales post-mortem, membru al Academiei
Romane, de abia in anul 1990 [Diaconescu M., Oameni
si fapte din istoria medicinii militare romdnesti, Ed.
Pro Transilvania Bucuresti, 2005, p. 551-553; Iones-
cu N. S, Dictionarul panoramic al personalitdtilor din
Romdania Sec. XX, Ed. Victor Frunza, Bucuresti, 2006;
Col. (r) dr. Nicolae Popescu, Ing. Stefan Odobleja jr.,
Stefan Odobleja, un precursor, Viata Medicala Nr. 11
(1209), 22 Martie 2013].

Comemorarea unui medic barladean care va
dainui prin fotografie

11983, dec. 24, Barlad - 35 ani de la moartea dr.
Octavian Botez (n. 6.07.1911, Barlad).

Asa cum scrie pe placa de marmura ,fost medic pri-
mar, sef de sectie Spitalul de adulti Bdrlad” [Fototeca
Medicinei Romanesti, dr. Constantinescu R., ,Fatadd si
chip la muzeu”, Viata Medicala (Serie noud) nr. 45, 9
nov. 2018].

11988, dec. 31, Bucuresti - 30 ani de la moartea
farmacistului Gheorghe Gomoiu (1912, apr. 8, Vanju
Mare)

Vicepresedinte al Societdtii studentilor in farmacie
(1933) si al Cercului mehedintean; licentiat in farma-
cie (1935); secretar al Societdtii de istoria medicinii
si farmaciei (1937); colaborator, impreuna cu farma-
cista Maria V. Gomoiu, al vastei lucrari editata de dr.
V. Gomoiu “Repertor de medici, farmacisti, veterinary
(personalul sanitar) din tinuturile romdnesti”. Vol. 1
(inainte de anul 1870). Braila, 1938; vol. II (Adaos),
Bucuresti, 1941; incinerat la crematoriul Cenusa [Li-
pan V., Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 1,
Ed. Farmaceutica, Buc., 2011, p. 327-329].
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,Un nume de conchistador iberic”, medicul sortit
suferintei

11988, iunie 16, Bucuresti - 30 ani de la moartea
dr. psihiatru Paul Cortez (1922, feb. 10, lasi)

Un scriitor moralist sau un moralist-scriitor, caruia
timpul nu i-a permis sa scrie decat trei carti, ,o carte
la fiecare doi ani (1983, 1985, 1987)” scrise din durere
sufleteascd, din nefericire si suferinta: ,Echivalente”
(1983, Ed. M. Eminescu) cu dedicatie pentru ,,Memo-
ria fiicei mele, Marilena-Luiza”, medic psihiatru, care
,S-a stins din viatd la 34 ani”. La aceeasi editurd (M.
Eminescu) In 1985 apare vol. ,Echidistante” si ultima,
din 1987 ,Inainte de a uita”, in aceasta din urmai va evo-
ca lasul natal si oamenii sai. La Televiziunea Romana
a prezentat In emisiunea ,0 viatd pentru o idee”,
»~mari figuri ale culturii si medicinei romdnesti” (...) si
Lpersonalitdti pe care le-a cunoscut” dar pentru care
nu i-au ajuns anii sa-i evoce pe toti. Cat de frumoasa
poate fi viata unui om? Ne raspunde psihiatrul Paul
Cortez: ,Frumusetea vietii mele a fost aceea cd am fost
medic”. A urmat Facultatea de Medicina din Bucuresti
(1940-1946) si a avut colegi de promotie pe marii
reprezentanti ai medicinei romanesti: Nicolae Cajal,
Dan Setlacek, Aurel Denischi, Iuliu Suteu, Alexandru
Trestioreanu s.a. Medic specialist psihiatru, cadru
didactic universitar, organizator de institutii, medic
primar sef de sectie la Spitalul clinic ,Gh. Marinescu”,
clinician cercetator cu 350 de lucrari stiintifice, dintre
care 70 de istoria psihiatriei [Bogdan C., Viata ca dar-
Eseuri, Publishers, Bucuresti, 2015, Un moralist: Paul
Cortez, p. 62-70].

1+1993, Bucuresti - 25 ani de la moartea prof. dr.
doc. Victor Ciocanelea (1901, sept. 29, jud. Brasov),
,un corifeu al Scolii de Farmacie Clujene”

Doctor in farmacie Magna cum laude, cu teza , Extrac-
tul de glandd lacrimald si actiunea sa farmacodinamicd”,
conducator prof. Gh. Pamfil (1929); asistent (1927);
sef de lucrari (1928-1934); director tehnic al Labo-
ratorului Hygeea-Cluj (1934-1949); conferentiar la
disciplina de Industria Medicamentelor si Industria
medicamentelor biologice (1949-1952); cercetdtor
sef al sectiei Galenicd - ICCF, Bucuresti (1952-1956);
profesor la disciplina de Farmacie Galenica de la Clyj
(1957-1970); reputat conducdtor de doctorat; redac-
tor coordonator al vol. Tehnicd Farmaceuticd (1969)
aparut in 3 editii [Florea Marin, Scoala de Farmacie
Clujeand, Ed. Medicald Universitara «luliu Hatieganu»,
Cluj-Napoca, 2004, p. 308-312; Grecu I, Iugulescu C,,
Omagiu prof. dr. doc. Victor Ciocdnelea, Farmacia nr.
1-2, ian.-apr. 1994, vol. XLII, p. 2].

+1998 - 20 ani de la moartea dr. farm. Elena (Pe-
teu) Chindris (1941, iulie, Ploiesti).

Absolventa a Facultdtii de Farmacie din Cluj, cu
diploma de merit (1964); intern In farmacie (1964-
1967); preparator la Facultatea de Farmacie la Cluj
(1967-1968); asistent universitar (1970-1983)
la disciplina de Chimie farmaceutica; dr. farmacist
(1976) la Cluj, conducator prof. dr. I. Simiti; farmacist
primar in laboratorul de Microproductie al Facultatii

de Farmacie din Cluj (1983-1998), avand si activitate
didactica (1967-1983), coautor la ,Caietul de lucrdri
practice p. 1 si p. I, ed. 1980, Litografia UMF si colabo-
ratorlaredactarea unor monografii pentru FRX; activi-
tatea stiintifica concretizata in 84 de lucrari stiintifice,
8 contracte de cercetare stiintifica privind calitatea
medicamentului la produsele fabricii Terapia-Cluj; In
cadrul laboratorului de Microproductie a raspuns de
prepararea unor produse medicamentoase: ,Adeno-
stop”, , Tonobil”, ,,Regopar”, ,Aspirina calcica”, , Vectro-
gel EK.G.”si,E.E.G.” [Florea Marin, Scoala de Farmacie
Clujeana, Ed. Medicala Universitara «luliu Hatieganu»,
Cluj-Napoca, 2004, p. 207].

Farmacistul-pictor

12003 - 15 ani de la moartea farmacistului Gh.
Dima (n. 1921, iunie 18, Braila).

A fost dirigintele farmaciei Spitalului din Campina;
desi si-a pierdut ochiul stang a pictat peste 1.000 de
tablouri dintre care amintim: peisaje din Valea Pra-
hovei, flori, Castelul Balc si Biserica din Maramures
(1986); a participat la 10 expozitii de pictura la Casa
de cultura din Campina (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) si a fost prezentat la Radio Bucuresti, ,Clubul
pasionatilor” (21 iulie 1976 si 25 apr. 1977) [Lipan
V., Istoria farmaciei romdne in date, Ed. Farmaceutica,
Bucuresti, 2009, p. 552; 628-629; 634; 652; 658; 671;
677; 685].

Un medic maramuresan membru al Academiei de
Stiinte Medicale (1993)

+2013 - 5 ani de la moartea prof. dr. Corneliu
Dudea (n. 1927, martie 21, Sighetu Marmatiei)

Dupa studii stralucite la Facultatea de Medicina
din Cluj (1951) si alte stagii de medic consultant, din
1953 devine cadru universitar la Clinica Medicala 1
Cluj; conferentiar la Institutul Medico-Farmaceutic
Tg.-Mures (1968) si prof. univ. al Clinicii Medicale
(1971); a iIndrumat 40 de promotii de studenti, a ela-
borat sute de lucrari in specialitatea boli cardio-vascu-
lare si a publicat 2 lucrari importante de electrografie
(1982; 1988); intre 1981-1984 a fost la Facultatea de
Medicina si Farmacie din Tg.-Mures, iar intre 1983-
1997 a condus Sectia Clinica de Medicina Interna I din
cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures
[Marian F, Medici si farmacisti din Maramures, Ed.
Gutinul, Baia Mare, 2006, p. 87].

12008, oct. 7, Del Mar (SUA) - 10 ani de la moar-
tea lui George Emil Palade (n. 1912, nov. 19, Iasi),
biolog si medic american de origine romana, primul
roman distins cu premiul Nobel 1974, a inscris in
istoria biomedicinei mai multe descoperiri: in mi-
croscopie electronica a clarificat peisajul celular; ul-
tracentrifugarea in gradient de sucroza a celulelor;
control in citoplasma proteinelor dupa asamblarea
lor in ribozomi si pana la eliminarea lor din celula
s.a. [Radu Iftimovici, Istoria Medicinei, Ed. All, 1995,
Bucuresti].
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Aniversari

1493, nov. 11, Einsiedeln - 525 ani de la nasterea
medicului de origine elvetiana, alchimist Philippus
Paracelsus (Theophrastus Bombastus von Hohenhe-
im) (11541, sept. 24, Salzburg), fizician, astrolog, te-
olog, filozof. A fost initiatorul miscarii iatrochimice; a
introdus pentru prima oara aparatul de distilare prin
antrenare cu vapori de ap4d, inventat de el; a preparat
hidrogenul din otet si pilitura de fier si a sintetizat
eterul etilic din etanol si acid sulfuric; astazi fiind con-
siderat pdrintele toxicologiei [Wikipedia].

1783, Neuhaus - 235 ani de la nasterea chimistului
si farmacistului german din Padebor, Friedrich W.A.
Sertiirner (11841), care a publicat in ,Journal der
Pharmazie” (1805) despre , 0 substantd necunoscutd”
izolata de el din opiu (1803), continuand sa publice
chiar datele pe care le-a obtinut prin ,autoexperi-
ment”; izoleaza si descrie (1815) observatiile despre
natura alcaloida ,a morfinei, prin autoexperimente”
care-i submineaza sanatatea [Dr. lonescu Corneliu,
Autoexperimentul in medicind. Cum a fost biruitd du-
rerea, Viata Medicala Nr. 1, 10 ian. 1992 (107), anul
IV, p. 2].

1803 - 215 ani de la nasterea medicului german
Joseph Friedrich Sobernheim (11846), autor al
unei ,Macrobiotici” cu prezentarea unor subiecte de
igiena mental3, frenologie, psihologie etc., lucrarea fi-
ind tiparita la lasi (1838) de L.T. Albinet [Priboi R.N,,
Despre suferinta mentald, Ed. Medicala Romaneasca,
Buc., 2001, p. 115].

1818, dec. 28, Frankfurt - 200 ani de la nasterea
chimistului german Carl Remigius Fresenius
(11897, iunie 11, Wiesbaden), cunoscut pentru stu-
diile sale In domeniul chimiei analitice calitative si
cantitative.

In 1862 a fondat “Zeitschrift fiir analytische
Chemie”/”Fresenius’ Journal of Analytical Chemistry”,
primul jurnal de chimie analiticd din lume, publicat in
371 de volume, care din 2014 apare sub denumirea
“Analytical and Bioanalytical Chemistry” [Luminita
Agoroaiei, Elena Butnaru, Toxicologi ilustri ai secolului
X1X, Al IV-lea Colocviu International de Istoria Farma-
ciei si a XXIII-a Reuniune Nationala anual3, Braila, 5-7
iunie 2014, Lucrari in extenso, p. 36-41].

1833, oct. 21, Stockolm - 185 ani de la nasterea
chimistului suedez Alfred Nobel (11896, dec. 10,
San Remo, Italia), inventator si om de afaceri. Printre
altele, a inventat dinamita si a Intemeiat fundatia ce
ofera anual faimoasele premii Nobel.

Medicinisti - in trecere prin viata ...

1833, Iasi - 185 ani de la nasterea poetului Mihai
Porfiriu (1+1851), care a urmat Facultatea de medicina
de la Paris (1849-1851), cand bolnav de tuberculoza
isi afla sfarsitul;

1853 - 165 ani de la nasterea maramuresanului
Ioan Artemie Anderco (11877), care se inscrie la
Facultatea de medicina din Torino, trimis cu o bursa

a Societatii “Transilvania” (1871), dar se confrunta cu
tuberculoza care 1i va opri ascensiunea, atat ca dis-
cipol al lui Hipocrat, cat si cu certitudine ca istoriograf
si prozator; despre el au scris Elie Daianu, N. lorga,
D.D. Paraschivescu, dr. Felix Marian [Felix Marian, Acei
oameni in alb, Ed. Eurotip, Baia Mare, 2013, p. 16-17].

Un mare medic oftalmolog si iatroistoriograf

1853 - 165 ani de la nasterea marelui medic
banatean Gh. Crainiceanu (11926, Bucuresti), au-
torul primei biobibliografii stiintifice din literatura
medicald romaneasca (1907). Prof. Dr. V. Bologa a de-
scoperit, dupd moartea acestuia mai multe manuscri-
se si note inedite care atesta cu certitudine cercetarea
»~medicinei populare si a folclorului medical”, In stransa
legatura cu etnobotanica, Inscriindu-se ca unul dintre
promotorii studiului fitoterapiei [Negru I, Etnobota-
nica in folosul medicinei in opera inaintasilor dr. P. Va-
sici .., Munca Sanitara, 1974, p. 171-178].

1853, Piatra Neamt - 165 ani de la nasterea dr.
Leon Sculy Logothety (11912, aprilie 6/13, lasi),
primul decan si primul profesor al Facultatii de me-
dicina a Universitatii (“Mihdilene”) din lasi.

In bioergografia acestei personalititi medicale
sunt consemnate studii liceale la Paris si medicale in
Montpellier, finalizate cu teza de doctorat in medicina
si chirurgie la Paris. Sosit la Iasi, se distinge ca un chi-
rurg de seama la Spitalul Sf. Spiridon, unde aplica me-
tode si tehnici operatorii noi de chirurgie obstetricala,
abdominala si neurologica, introduce antisepsia si
asepsia, constientizand pericolul pre- si postopera-
tor al actului chirurgical, portajul bacteriilor de la
saloane la sala de operatii; in scopul optimizarii di-
agnosticului a introdus 1n clinica sa si examenul ra-
diologic. Pentru toate acestea este considerat, pe
buna dreptate (alaturi “de un alt chirurg valoros dr.
Ludovic Russ senior”), fondatorul chirurgiei moderne
iesene. A fost primul decan al Facultatii de medicina
din Iasi (1879-1881) concomitent cu exercitarea
acestui mandat (“din care a demisionat in final”) a
fost si primul profesor de Anatomie Descriptiva si
Histologie (1879-1881), profesor titular de Clinica
Chirurgicala si Oftalmologica (1882-1886) si apoi de
Clinica chirurgicala (1886-1912); ca un corolar la ti-
tlul de “cetdtean demn al lasului” a donat orasului re-
numita vila “Greierul” de pe colina Repedea, devenita
spital In Primul razboi mondial [Dana Baran, Decani
si rectori ai Universitdtii de Medicind si Farmacie din
lasi (1879-2016), Ed. “Grigore T. Popa” UMF Iasi,
2016, p. 33-34].

1858, dec. 10, Ploiesti - 160 ani de la nasterea
It. col. farmacist Constantin Dumitrescu-Parepa
(11921, dec. 6, Bucuresti)

Primul presedinte al Societatii studentilor in far-
macie (1884); chimist-expert al Capitalei (1900);
secretar si bibliotecar al Societatii farmacistilor din
Romania; redactor la “Revista Farmaciei” sila “Revista
Sanitard Militara” (1897); vicepresedinte al Asociatiei
generale a corpului farmaceutic din Romdnia” (1899);
sef al Laboratorului central de chimie al armatei
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(1904-1907), apoi la Farmacia centrala a Spitalu-
lui Militar Central Bucuresti pana in 1914, membru
in Comitetul consultativ sanitar al armatei (1912),
membru fondator al «Bdncii Foisor» (1919); premiat
pentru lucrdrile sale cu medalii de argint si bronz la
Expozitia de stiinte (1903) si cu medalii de aur si
argint la Expozitia Generala din Bucuresti (1906); a
primit “Semnul Onorific de Aur” pentru 25 de ani de
serviciu militar, medalia “Apdrdatorii Independentei”
“Rdsplata muncii pentru invatamant” cl. 1, acordata
pentru lucrarile sale stiintifice (1913); Inmorman-
tat cu onoruri militare In cimitirul Bellu [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 1, Ed.
Farmaceutica, Buc., 2011, p. 276-278].

1868, nov. 15, Iasi - 150 ani de la nasterea dr. bi-
olog Emil Racovita (11947, nov. 19, Cluj-Napoca)

2018, nov. 15, Bucuresti - Academia Romana a or-
ganizat o Sesiune Stiintifica dedicata implinirii a 150
de ani de la nasterea lui Emil Racovita (1868-1947),
savantul, vizionarul si fondatorul biospeologiei mon-
diale.

1873, oct. 11/23, Giurgiu - 145 ani de la nasterea
dr. farmacist col. (r.) Dimitrie Murgescu (11951, feb.
11, Bucuresti)

Primul dr. farmacist al Universitatii din Iasi
(4.11.1917) cu teza Contributiuni la studiul cdrnei
congelate, coordonator prof. lon Vintilescu, catedra
de Analiza alimentelor si bauturilor; presedinte al
Societdtii studentilor in farmacie, In cadrul careia
a tinut mai multe conferinte de specialitate, dupa
razboi, a fost numit sef al Serviciului farmaceutic din
administratia centrald a Directiei generale a Serviciu-
lui sanitar (1.04.1922-1.03.1923), perioada in care a
detinut si o functie la Banca farmacistilor; farmacist-
sef diriginte al farmaciei spitalului Pantelimon, din
cadrul Eforiei spitalelor civile Bucuresti [Lipan V.,
Dictionar biografic de farmacisti romdni, Vol. 2, Ed.
Farmaceutica, Buc., 2011, p. 131-133].

1883, dec. 1, Manastiriste, Cernauti - 135 ani de
la nasterea dr. Areta Scalat (11966, nov. 4, Radauti),
prima femeie medic din Bucovina

Dupa absolvirea cursului primar din satul natal a
urmat scoala normala (de invatatori) din Cernauti;
bacalaureatul I-a trecut cu succes (6.07.1907), dupa
care a plecat la Viena, unde s-a Inscris la Facultatea
de medicing; in aceasta perioada a activat si in cadrul
Societatii academice-literare ,Romdnia Jund”, facand
parte din comitetul de conducere; dupa obtinerea
titlului de doctor In medicina (1912) se intoarce in
tard, unde este angajata la Spitalul de Boli nervoase
si mintale din Cernauti; dar, un incident neplacut fi
va schimba traseul profesional in 1918, parasind de-
finitiv sectia si s-a angajat la Maternitatea condusa
de renumitul Prof. Dr. Oct. Gheorghian (1874-1929);
a obtinut titlul de medic primar ginecolog (1 dec.
1921), fiind ,prima romdncd din Bucovina, care a
studiat medicina i s-a specializat in obstetricd si gi-
necologie”, in acelasi timp a fost director si profesor
al Scolii de moase, aflatd In localul Maternitatii; s-a

pensionat la 1.03.1942 si s-a retras la Radauti [An-
toaneta Lucasciuc, ARETA SCALAT, prima femeie me-
dic, din Bucovina, Viata Medicala Nr. 3, 18 ian. 2008,

p. 7].

1883 - 135 ani de la nasterea prof. dr. farm. general
(r) Alexandru Ionescu-Matiu (11975, Bucuresti).

Aceastd personalitate care a onorat si onoreaza
profesia ,a fost un pasionat al istoriei farmaciei
romdnesti’, a publicat in ,Revista Sanitard Militara”
(in colaborare) si tot in asteptarea unei impliniri i-a
ramas , 0 vastd lucrare de istoria farmaciei” (cca 1000
de pagini), despre care C. lugulescu ne spune ca ,nu
a fost publicatd” Medalia ,Alexandru lonescu-Matiu”
se acordda membrilor SRIF, ISHP, SRIM, ISHM pentru
contributia adusa In cercetarea istoriei farmaciei [Ana
Carata, Maria Soporean, luliana Crisan, Omagiu Gral.
Dr. farm. chimist Alex. lonescu-Matiu (1893-1975), AM-
FOR, 28 mai 2015].

1893, dec. 17, Rosiesti, jud. Vaslui - 125 de ani de
la nasterea prof. dr. Dimitrie Bagdasar (11946, iulie
16, Bucuresti), promotorul neurochirurgiei romanesti
Absolvent al Facultdtii de Medicina din Bucuresti
(1919) devine doctor in medicina si chirurgie, cu teza
»Contributii la studiul sindromului parkinsonian pos-
tencefalitic” (1921); se formeaza ca neurolog, cu prof.
Gh. Marinescu (1918-1921) si cu D.I. Noica (1922-
1926); se specializeaza in 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) si din Cernauti (1931-1932); primul
serviciu romanesc de neurochirurgie, la Spit. Central
din Bucuresti, pe care l-a condus pana la sfarsitul
vietii sale; conferentiar (1937), profesor de neurochi-
rurgie la Facultatea de Medicina din Bucuresti (1945),
Ministrul Sanatatii ,in guvernul democrat Petru Groza”
(1945-1946); ales post mortem membru de onoare
al Academiei Romane (1948); impreuna cu dr. Con-
stantin Arseni a publicat “Traité de neurochirurgie”
(1951, Bucuresti); in onoarea sa, numele de “Dimitrie
Bagdasar” a fost dat Spitalului Central de Boli Ner-
voase si Mintale din Bucuresti [Enciclopedia marilor
personalitati din istoria, stiinta si cultura romaneasca
de-a lungul timpului, vol. I A-G, Ed. Geneze 1999, p.
95-96].

1908, Frasin-Gura Humorului - 110 ani de la
nasterea dr. Sheba (Scheiber) Chaim (11971, oct. 7,
Israel), renumit medic evreu din Bucovina

A studiat medicina la Viena (1932); a plecat
impreuna cu familia in Palestina (1933); Comandant
al Corpului Medical al Fortelor de Aparare al Israe-
lului (1948-1950); Director general in Ministerul
Sanatatii Statului Israel (1950-1953); a contribuit
la infiintarea Facultatilor de Medicina din Tel-Aviy,
lerusalim si Haifa; profesor la Facultatea de Medicina
din Ierusalim si prorector din 1949 al Universitatii
Ebraice; laureat al Premiului pentru medicina (1968)
[Irimescu M., Universitari bucovineni in lumea largad.
Israel, Mesager bucovinean, Anul XIV Serie noua nr. 2
(54), p. 45/46].
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1923 - 95 ani de la nasterea dr. Virgil Petru Crisan
(11996, dec. 14), neurochirurg si istoriograf al medi-
cinei.

Inainte de moarte a semnat un volum in limba
germana: «Instrumentarul in istoria neurochirurgiei»,

220 p. si 33 figuri [Cercetare si elaborare la Dusseldorf,
1991].

1928, oct. 1, com. Haschioi, jud. Durostor, Do-
brogea - 90 ani de la nasterea farmacistului dr. do-
cent, prof. universitar loan Simiti (+1997, sept. 11,
Cluj-Napoca)

Absolvent al al Facultatii de Farmacie din IMF Cluj-
Napoca cu examen de stat (1951); doctor in stiinte
farmaceutice (1960) si doctor docent al IMF Cluj-
Napoca (1972); preparator (1951-1952), profesor
(1968-1997), profesor consultant (1994-1997) la
Disciplina de Chimie Organica a Facultatii de Farma-
cie din Cluj-Napoca; autor a peste 130 de lucrari, cu
precadere din domeniul chimiei heterociclice, publi-
cate in reviste din tara si de peste hotare; a initiat si
coordonat colectia “Biblioteca farmacistului” (14 vol.)
la Ed. Dacia din Cluj-Napoca; a sprijinit Infiintarea
si organizarea “Laboratorului de Analize, Servicii si
Microproductie de Medicamente” din cadrul Facultatii
de Farmacie din Cluj-Napoca [Enciclopedia marilor
personalitati, vol. IlI, P-Z; Ed. Geneze, 2001, p. 250-
252].

1928 - 90 ani de la nasterea medicului primar fti-
ziolog Florian Dumitrescu (11987), care a fost timp
de 22 ani directorul Sanatoriului TBC din Guranda,
la 40 km. de Botosani. Pe piatra pusa de personalul
Sanatoriului TBC Guranda scrie: “Doctore nicdieri nu
existd prevdzut cd ar fi necesar sd te salvezi si pe tine
fnsuti” [Catalog AHE 2016-2017].

Aniversari-comemorari

200 de ani de la primul Regulament Spitalicesc al
Spiteriei din tarile romane

1773 - 245 ani de la nastere si 190 ani de la decesul
dr. Constantin Caracas (1828), unul dintre princi-
palii fondatori si medicul sef al Spitalului Filantropia
(,Iubirea de oameni”), a intocmit si pus in aplicare
(1817, apr,, Bucuresti) un regulament de functionare
considerat de istoriografii medicali ca fiind ,primul
regulament al Spitalului romdnesc”, din care am ex-
tras si paragrafele care intereseaza activitatea si
atributiile personalului medical si spiteresc dar si
ale Intregului colectiv administrativ. Textul integral
al Regulamentului a fost pastrat in , Topografia Tarii
Romdnesti si observatiuni antropologice privitoare la
sdndtatea si bolile locuitorilor ei” (In lb. greaca), Tipo-
grafia I. Eliade, Bucuresti, 1930. Aceasta monografie a
fost tradusa In lb. romana si republicata de iatroisto-
riograful P.Gh. Samarian (1937). In anul cand dr. Con-
stantin Caracas a scris acest regulament el avea deja o
experienta indelungatad, iar din 1812 lucrase efectiv in
spitalul cu numele «iubirii de semeni». Ca atare, avem
date certe si despre spiteria acestui spital, careia din
constructia initiala i se alocase trei incaperi destinate

astfel: ,oficina farmaceuticd, depozitul de medica-
mente si locuinta spiterului”. Se stie ca primul spiter
al Spitalului Filantropia a fost Johann Greff, care in
textul unei jalbe, sustinea ca , a ingrijit bolnavii si le-a
procurat medicamente”, fiind probabil furnizorul ,ex-
tern”. In Regulamentul respectiv la pct. 1.4 si 60, se
stabilesc obligatii ca: ,medicul primar este dator in
toatd dimineata, la ora reglementard si in toate zilele,
sd viziteze pe bolnavi cu secundarul sdu si cu hirurgul si
in unire sd prescrie medicamentele necesare” si desigur
erau prescrise si indicatiile terapeutice. Dar, in sarci-
na permanenta a farmacistului intra inzestrarea «din
belsug» cu medicamente [lon Negru, Farmacia Spita-
lului ,Filantropia” din Bucuresti sub requlamentul doc-
torului C. Caracas din 1817, Viata medicala (c.m.), vol.
XXIII, nr. 12/1975; Lipan V,, Istoria farmaciei romdne
in date, Ed. Farmaceutica, Bucuresti, 2009, p. 44].

Descoperitorii vaccinului BCG

1863 - 155 de ani de la nastere si 85 ani de la de-
cesul medicului francez, cercetdtor microbiolog si
imunolog Leon Charles Albert Calmette (71933),
care impreuna cu C. Guérin, a pus 1n practica vac-
cinul BCG, facand posibila oprirea flagelului mortal
tbc-ul (1921). Tot el a finalizat reactia conjunctivala
la tuberculind si a avut o contributie importanta la
punerea diagnosticului si profilaxiei tuberculozei,
in seroterapia contra veninurilor de sarpe, epurarea
biologica a apelor reziduale s.a. [Dictionar enciclo-
pedic de imunologie, Ed. Stiintifica si Enciclopedic3,
Bucuresti, 1981].

1868, Cernauti - 150 de ani de la nastere si 110 ani
de la decesul dr. Modest Popescu (11908, Berlin)

Fiu al preotului Leon Popescu; cu bacalaureat la Li-
ceul german nr. 1 (1887); doctorat in medicina si chi-
rurgie, ,magna cum laude” (1893, Viena), 1si continua
perfectionarea in clinicile de la Viena si Berlin; se
intoarce la Cernauti, unde nu se regaseste si trece in
Romania, la Bucuresti; medic ginecolog la Institutul
de obstetrica din Cernduti se ocupa cu straduinta de
noua cladire care va purta numele de “Maternitate”
(1898). Dr. M. Popescu este considerat creatorul
acestei institutii dar celebrul medic ginecolog Octavi-
an Gheorghian o desavarseste chiar in timpul scurtei
legislaturi ca director a dr. M. Popescu, care se stinge
la varsta de 40 ani (1908) la Berlin; in scurta bioer-
gografie care i se face in ,Bucovina medicald” 1, nr. 5-7
mai-iulie 1943, se ment{ioneaza si prioritatea care-i
apartine: primele operatii de cezariana s.a. [Antoane-
ta Lucasciuc, Maria-Gabriela Suliman, Medici militari
bucovineni si traseele lor istorice, AMFOR, 27.11.2015].

Centenar aniversar al unui daruit
colectionar de arta

1918, ian. 7, Barlad - 100 ani de la nastere si 30
ani de la moartea prof. dr. lon Chiricuta (11988, Cluj)

A fost promotorul oncologiei moderne romanesti,
director al Institutului Oncologic din Cluj-Napoca
(1958), ,primul institut de profil din tard (fondat in
1929)”.,,Viata Medicald” (serie noud) nr. 43 (1500) din
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26.10.2018, i-a dedicatla pagina de , Istoria Medicinei”
un generos material cu prilejul centenarului aniver-
sar: ,Cu muzeografa Nicoleta Arndutu, despre colectia
de artd Ritta si Ion Chiricutd” (din orasul natal) sub
semnatura dr. Virgil Razesu si a fiului savantului, prof.
dr. lon-Christian Chiricuta.

1928, nov. 1, Bucuresti - 90 ani de la nastere si 3
luni de la moartea dr. Cohn Jules Botea (12018, aug.,
Bucuresti), pediatru, educator sanitar, dramaturg si
inovator.

Absolvent al Facultatii de pediatrie din Bucuresti
(1953); (DGSM) (1953-1960); Spitalul de copii , Vic-
tor Gomoiu” (1960-1995); medic sef de policlinica
(1990-1995); cu inovatii: ,Aparat pentru cercetarea

evolutiei in tratamentul coreei minor” (1955), ,Clase
de recuperare pentru intelectul liminar”, un ,model
fiziologic de act reflex” si un «Dispozitiv electric de
control si autocontrol in asimilarea notiunilor de
aritmeticd la clasele de recuperare»; a infiintat teatrul
de papusi ,Pastiluta” la Spitalul de copii , Victor Go-
moiu” (1997) cu vadit scop educativ sanitar pentru
care a scris si pus in scena ,sapte piese de teatru”,
premiate si republicate; alte opere dramatice: ,,Mor-
biditatea deontologicd” (1977), ,Biopsia” (1983), , Vic-
torii amare” (1988); a publicat in antologii de haiku
si In Almanahul SMSPR ,Clipa cea repede”; membru
al Societatii Romane de Haiku si al SMSPR din 1990
[Mihailide M., Mic dictionar SMSPR, Ed. Viata Medicala
Romaéneascs, 2001, p. 69-70].

PORTRET ANIVERSAR LA 75 DE ANI
Dr. IRIMIE LENGHEL

Dr. Felix Marian, Baia Mare

S-a nascut la 18 noiembrie 1943 in comuna Boiu Mare (jud.Maramures). Dupa ab-
solvirea scolii elementare In comuna natald, a urmat studiile gimnaziale la Ileanda
(jud. Salaj), iar liceul la Somcuta Mare (jud.Maramures). intre 1961-1968 a studiat la
L.LM.E. Cluj (Facultatea de Medicina Generald). A fost medic de circumscriptie sanitara la
Cupseni, Salsig si Ulmeni (jud.Maramures) in perioada 1968 -1972.

Dupa sustinerea examenului de secundariat la Bucuresti in 1972, a devenit medic la
Clinica de Psihiatrie Cluj.

A devenit in urma examenului sustinut la lasi medic specialist in psihiatrie la Spitalul
Municipal Sighetu Marmatiei. In 1991 si-a dat examenul de medic primar la Clu;.

Intre 1977-1992 a fost medic sef delegat, iar din 1992 a devenit medic sef sectie titular
si medic sef coordonator psihiatrie. Din 1990 a fost numit director adjunct medical al
Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei.

Dupa pensionarea sa, la limita de varst3, a continuat sa lucreze in cadrul Policlinicii
private ,Prof. Dr. N. Ghergulescu” din Sighetu Marmatiei.

A urmat numeroase cursuri de perfectionare in {ara (Bucuresti, Cluj, Brasov) si in strainatate (Franta). A avut
comunicadri la manifestari stiintifice si a publicat articole de specialitate ca prim-autor sau in colaborare. Este organi-
zatorul activitatii de art-terapie la Spitalul Municipal Sighet din 1975. A organizat mai multe expozitii cu lucrari pato-
plastice. A fost evidentiat In munca medico-sanitara in 1984.

Are o bogata activitate literara-versuri, eseuri, roman: "Inocentele visarii (poezii,1998), , Timpul Floral” (versuri,
1994), ,Poeme pastelate” (Cluj, 2001), ,Mirajul vesniciei” (eseuri, Bucuresti 2005), ,Poeme atemporale” (Cluj, 2006),
,Petale de magnolii, petale de cais” (roman, Cluj 2007), ,Impasto” (versuri, Editura Casa Cartii de Stiinta, Cluj 2008),
,Poienile luminii” (versuri, antologie de autor, Editura Dacia, Cluj 2010). Este membru al Societatii Medicilor Scriitori
si Publicisti din Romania, si a Uniunii Mondiale a Medicilor Scriitori.

In 2011 si-a sustinut Teza de Doctorat cu tema: ,Sanogeneza prin art-terapie”. In acelasi an i s-a conferit titlul stiintific
de ,Doctor in domeniul Arte Plastice si Decorative”.

in anul 2013 i-a aparut volumul ,Sanogeneza prin art-terapie” la editura , Grinta” din Clu;j.

In 2014 a fost inclus in volumul ,Scriitori ai Transilvaniei - Dictionar critic ilustrat” editat la Cluj sub egida Uniunii
Scriitorilor din Romania.

In 2015 a fost evocat in volumul ,Hipocrate si arta scrisului” aparut la Piatra Neamf sub egida Societitii Medicilor
Scriitori si Publicisti din Romania.

~n

In anul 2016 a fost primit in ,Liga Scriitorilor din Romania” Filiala Cluj. ,Agora Literara” publicatia Ligii Scriitorilor
i-a publicat in acelasi an un grupaj de versuri.

»,Marmatia literard” - Revista Festivalului International de poezie din Sighetu Marmatiei i-a publicat in doua editii
grupaje de poezii. ,Maramuresul Medical” revista Colegiului Medicilor din Maramures i-a publicat periodic articole cu
tematica de psihiatrie, precum si grupaje de versuri.
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Manifestari stiintifice

SIMPOZIONUL NATIONAL DE MEDICINA PSIHOSOMATICA 2018

ORGANIZATORI

in abordarea pacientului cronic (Dumitrascu D.), rolul medicinei narative
in abordarea holistica si personalizata a pacientului (prof Adriana Baban)
ca si rolul gandirii constructive si neuroplasticitatea practica in controlul
obiceiurilor fizice si mentale (Sigheti A.).

Dr. Dorin Triff, Baia Mare

In perioada 5-6 octombrie 2018 la Brasov, Simpozionul National de Medicini
Psihosomaticd organizat de catre Societatea de Medicina Biopsihosociala si Universi-
tatea Transilvania Brasov a inceput cu prezentari ale Prof. Dr. Dan Dumitrascu si Lucian
Nedelcu dedicate memoriei Profesorului dr. loan Bradu lamandescu care in luna iulie
a acestui an a incetat din viata. Prezentarile au elogiat aportul deosebit al profesorului
Iamandescu la dezvoltarea psihosomaticii romanesti. Mentionam ca Societatea Romana
de Medicind Psihosomatica (actuala Societate Romana de Medicina BioPsihoSociald) a
fost infiintata de Prof. IB lamandescu, la Bucuresti, in anii "90, Profesorul lamandescu
pe langa activitatea de didactica si de cercetare, a fost un renumit medic alergolog si
psiholog deschizator de drumuri la noi in tara consemnand aici numai muzicoterapia,
psihoalergologia, psihocardiologia si psihosomatica (aceasta din urma fiind apreciata
de catre profesor ca fiind o conceptie care integreaza cele patru domenii ale sale: bio,
psiho, social si cultural, fiind esentiala 1n activitatea medicilor).

Cursul presimpozion a expus si exem-
plificat respectiv domeniile de aplicabili-

e . P 1
tate ale medicinii psihosomatice (Nedel- ;. Io:r)xf g‘(::;lu
cu L.), utilitatea modelului biopsihosocial lamandescu

Sesiunile dedicate sindromului intestinului irita-

bil, aspectelor clinice si stresului profesional au pus
in evidenta complexitatea si implicatiile abordarii
psihosomatice in sdanatate si patologie.

Silile arhipline, complexitatea si profunzimea din Flora Romaniei
tematicii prezentate subliniaza importanta, si in-
teresul crescande pentru aspectul holistic al medi-
cinii bio-psiho-sociale concretizate in reusita sim-

pozionului.

Prof. V. Sandor,
prezentdnd Adaptogene

SIMPOZIONUL “LOCURI DE MUNCA SANATOASE PRIN
MANAGEMENTUL SUBSTANTELOR PERICULOASE”

Lucrarile simpozionului stiintific
LOCURI DE MUNCA SANATOASE PRIN MANAGEMENTUL SUBSTANTELOR PERICULOASE

17-19 OCTOMBRIE 2018

Dr. Dorin Triff, Baia Mare

Saptamana Europeand a Securitatii si Sanatatii in Munca reprezinta o
serie de evenimente organizate anual de Inspectia Muncii prin Inspectora-
tele Teritoriale de Munca, sub egida Agentiei Europene pentru Securitate si
Sanatate In Munca (EU-OSHA), evenimente care la noi in tara avand loc in
luna octombrie a fiecarui an. Aceste campanii pentru locuri de munca sigure
si sanatoase, sunt sprijinite de institutiile Uniunii Europene si de partenerii
sociali europeni si coordonate la nivel national de reteaua de puncte focale
a agentiei.

Evenimentele includ simpozioane tehnico-stiintifice, conferinte, expozitii,
etc in colaborare cu diferire societiti comerciale. In acest an evenimentul
“Saptamana Europeanad a Securitatii si Sanatatii in Munca a fost organizat in
perioada 17-19 octombrie de catre Inspectia Muncii, Inspectoratul Teritorial
de Munca Bistrita Nasaud, Universitatea Tehnica Cluj-Napoca - Centrul Uni-
versitar Nord“ participand responsabili cu securitatea in munca, medici de
medicina muncii, reprezentanti ai societatilor comerciale alaturi de inspectori
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de munca din Inspectoratele Teritoriale de Munca respectiv din judetele Bistrita Nasaud, Bihor, Braila, Maramures, Satu
Mare, Salaj, Cluj, Caras Severin, Covasna, Prahova, Mures.

Simpozionul s-a desfasurat In judetul Bistrita-Nasaud in pitoreasca statiune Colibita, recunoscuta ca fiind localitatea
cu cel mai pur aer din Romania situata pe malul lacului de acumulare Colibita (denumit si “marea de la munte”), aflat la
o altitudine de 800 de metri si fiind intins pe o suprafata de 300 hectare.

Campania 2018-2019, cu tema ,,LOCURI DE MUNCA SANATOASE PRIN MANAGEMENTUL SUBSTANTELOR PERICU-
LOASE”, a urmarit cresterea gradului de constientizare in ceea ce priveste riscurile prezentate de substantele pericu-
loase la locul de munc3, precum si promovarea unei culturi a prevenirii acestor riscuri, promovarea si furnizarea de
instrumente si orientdri practice pentru gestionarea riscurilor legate de utilizarea substantelor chimice la locul de
munca.

Sanatatea celor ce muncesc, a populatiei adulte active, se prezintd ca o componenta majora a obiectivelor strategiilor
guvernamentale nationale si europene cu impact substantial asupra intregii societati iar medicii de medicina muncii
alaturi de responsabilii de securitate Tn munca reprezinta o veriga esentiald in practica unitara dar si particularizata a
prevenirii reducerii si tratarii riscurilor si evenimentelor care pot genera morbiditate si mortalitate la locul de munca.

Problematica gestionarii subtantelor periculoase la locul de munca apartine atat fiecarui lucrator si angajator cat
si colectivitatii ocupationale si societatii in ansamblu iar prezenta numeroasa a decidentilor si responsabililor de
sanatatea angajatilor la un astfel de simpozion subliniaza importanta acestei problematici.

Vitrina cartiiimedicale

CARTEA , ANI DE VIATA PENTRU VIATA"
- AUTOR DR. FELIX MARIAN, A
LANSATA IN AN DE CENTENAR, IN ZIUA ARMATEI ROMANIEI

sarbatorim Ziua Armatei Romaniei, zi care glorifica

ptele de vitejie ale tuturor eroilor neamului romanesc,
in sala de conferinte a Bibliotecii Judetene ,Petre Dulfu”
din Baia Mare, in prezenta unui numeros auditoriu, for-
mat din medici, farmacisti, profesori, ingineri, si de alte
profesii, cadre didactice universitare si liceeale, ofiteri
in rezerva, a avut loc lansarea cartii Ani de viata pentru
viatd, scrisa de Dr. Felix Marian, redactor sef al revistei
»,Maramuresul Medical” si presedinte al Asociatiei Medi-
cilor Pensionari din Maramures.

Joi, 25 octombrie 2018, in an de Centenar, cand
a

Gazda manifestarii si moderator de inalta tinuta a fost
prof. dr. Teodor Ardelean, directorul bibliotecii, care
dupa prezentarea autorului, a evenimentului in sine, a
sarbatorii In fiecare an la 25 octombrie a Zilei Armatei
Romaniei, a spus ,,Azi aducem un pios gand si o adanca
rugaciune, memoriei tuturor militarilor romani si celor
din sectorul medico-militar, cazuti eroic la datorie, in
jertfa lor suprema de aparare a gliei strabune, cinstim
valorile care definesc esenta poporului roman (patri-
otismul, curajul, devotamentul pentru tarda). Medicii
reprezintd o a doua armata a Romaniei, armata salvarii
de vieti omenesti!” Pe plan national, medicii si preotii, au
fost primii acceptati in randul intelectualilor.

Doctorul Felix Marian, este printre putinii medici
maramureseni contemporani care scriu si publica carti.
Cea dea cincea carte cinsteste memoria celor care au
fost si este un elogiu pentru acei care duc pe mai departe
traditia Tnaintasilor. Este o lucrare de referintd pentru
nord-vestul Romaniei, un volum de interes documentar
pentru cei dornici sa cunoasca cat mai multe aspecte din

Ing. Lazar-Aurel Pantea, Baia Mare

trecutul mai indepartat sau mai apropriat al medicinii si
farmaceuticii din acest colf de tara. Cunoasterea vietii si
activitatii “oamenilor 1n alb” este necesara si utila pentru
cei ce lucreaza in domeniu, cat si pentru un spectru mai
larg de public - istorici, cercetatori din generatii diferite,
cat si din alte profesii, fapt confirmat prin prezenta ca
numdr, dar si al profesiilor acestora la eveniment. Insisi
directorul Editurii Eurotip Baia Mare - D-nul. Pamfil
Godja, a fost prezent pentru a asculta parerile celor care
s-a referit la aceastd lucrare tipografica.

Au luat cuvantul si au adus elogii autorului, medicilor
si farmacistilor prezentati in carte: conf. Univ. dr. Florian
Roatis, Centrul Universitar Nord Baia Mare, Dr. Coriolan
Pop, A.C. Helcor Baia Mare, unitate de elita a industriei
farmaceutice romanesti, lect. univ. dr. Mirica Pop, Cen-
trul Universitar Nord Baia Mare, farm. Zamfir Adoreanu
din Satu Mare, ec. Gheorghe Opris fost salariat la Flotatia
Centrala Baia Mare, prof. Dan V. Achim, redactor sef al
revistei PRO Unione si altii.

In finalul discutiilor Dr. Felix Marian a tinut si amin-
teascain cuvantsisuccintin carte faptul ca, Maramuresul
a dat tarii si lumii de-a lungul secolelor numerosi medici
si farmacisti de renume, nascuti pe aceste meleaguri, care
au activat aici sau au urmat diferite etape ale scolarizarii
lor”, considerand prezenta lor demna si onoranta sa fie
mentionatd In carte.

In Prefat4, cat si in cuvanul domniei sale, a remarcat pe
Prof. Dr. Gheorghe Bilascu, fiu de tarani din Petrova, care
a fondat Invatamantul stomatologic romanesc, Florian
Ulmeanu din Ulmeni Salaj, a fost precursorul medici-
nei sportive din tara noastra, Dezideriu Duma nascut in



28

MARAMURESUL MEDICAL

satul Tautii de Sus, a fost un valoros reprezentant al neu-
rologiei romanesti, Leon Prodan din Copalnic Manastur,
profesor de Medicina Muncii si loan Prodan, reprezent-
ant de seama al scolii romanesti de igiend, Iuliu Orient,
medic si farmacolog, creatorul Muzeului de Istoria Far-
maciei din Cluj, Nicolaie Gherghulescu, pe care si eul-am
cunoscut la Borsa, s-a nascut pe Valea Izej, la Sieu, a ab-
solvit Liceul Dragos Voda din Sighetu Marmatiei in anul
1957, fiu de impegat de miscare in statia C.ER. Viseu de
Jos, a fost medic stagiar la Sanatoriul TBC din Borsa, apoi
specialist ortoped la Clinica din Cluj.

Dr. Felix Marian, autorul cartii, nu a uitat sa scoata in
evidenta si aportul medi-
cilor maramureseni la re-
alizarea Marii Unirii din
1918. Trei sute de me-
dici, farmacisti si studenti
la medicind, In toamna
anului 1918, au actionat
pentru grabirea si realiza-
rea actului Marii Uniri,
printre care medicii luliu
Hatieganu, Iuliu Moldovan,
si altii. Printre studentii
medicinisti cei mai ac-
tivi la Inceputul fiintarii
Societatii academice ,Pe-
tru Maior”, a amintit ala-
turi de Victor Babes si pe Gheorghe Bilascu care in peri-
oada respectiva era medic stomatolog, sef de lucrari la
Facultatea de Medicina din Budapesta. Dupa 1 decem-
brie 1918, devine profesor la Facultatea de Medicina
din Cluj si pune bazele invatdamantului stomatologic din
Romania. Stomatologul Dr. Gheorghe Barlea a participat
cu creditional la Marea Adunare Nationald de la Alba
[ulia 1n calitate de reprezentant al Cercului electoral
Berbesti - Sighet, Maramures. 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 in Galitia si Bucovina, la 1 decembrie 1918
a Insotit delegatia de maramureseni la Marea Adunare
Nationala de la Alba Iulia. Acesti medici maramureseni,
alaturi de sute de studenti la medicina si farmacie, au
participat impreuna cu natiunea romana, la pregatirea si
infaptuirea marelui act al Unirii. Omagiind generatiile de
medici, studenti la medicina si farmacie, azi i omagiem
si pe cei nominalizati in carte.

Cine este Doctorul Felix Marian?

Felix Marian s-a nascut la 23 noiembrie 1935 in Cluj,
oras situat pe valea riului Somesul Mic. Dupa absol-
virea scolii primare si a cursurilor Liceului ,,Gheorghe
Sincai” din Baia Mare, este admis student la Institutul
de Medicina si Farmacie din Cluj. in anul 1961, in urma
sustinerii examenului de stat la aceasta prestigioasa
unitate de invatamant superior, devine medic. Din
vechi timpuri, treptat, Clujul, a devenit un centru de
excelenta in medicina, un pol de cercetare in domeniul
medical si al sdnatitii publice. In anul 2018 munici-
piul Cluj-Napoca, este unul dintre cele mai importante
centre academice, culturale, industriale si de afaceri
din Romania. Potrivit statisticii, acum, In Cluj-Napoca,
functioneaza trei institute medicale (Institutul Clinic
de Urologie si Transplant Renal, Institutul Inimii ,Nicu-

lae Stanicioiu”, Institutul Oncologic ,lon Chiricuta”), 10
spitale cu capital de stat, 8 spitale private, 20 de cen-
tre medicale, 362 cabinete stomatologice, 36 de labo-
ratoare de tehnica dentara, 112 farmacii si 27 depozite
farmaceutice, 164 cabinete pentru medicina de familie,
33 de cabinete scolare etc.

Din vara anului 1961 dr. Felix Marian timp de 5
ani profeseaza in calitate de medic la circumscriptia
sanitard din comuna Grosi de langa Baia Mare. Apoi
urmeaza cursuri de specializare, sustine o sumedenie
de examene, devine medic specialist In medicina muncii,
medic primar si in mod ierahic a detinut functii de mare
raspundere la Inspectora-
tul de Politie Sanitara si
Medicina Preventiva Ma-
ramures, in diversele sale
denumiri anterioare. De-
spre evolutia sa profesio-
nal3, stiintifica, alucrarilor
publicate, participarile la
manifestarile stiintifice in
tara si peste hotare, activi-
tatea editoriala, etc, puteti
citi amanuntit in paginile
169-171 ale cartii.

Ce mai putem afla din
carte?

Autorul, pe cele 280 de pagini ale cartii In format A5,
ne prezintd 130 de medici si farmacisti, mai concret
113 medici si 17 farmacisti, care au muncit si daruit
populatiei asa cum sugereaza si titlul cartii , Ani de viata
pentru viatd”! Desigur, asa cum mentioneaza si autorul,
numarul medicilor si al farmacistilor din Maramures
sau al celor care au lucrat pe meleagurile maramuresene
este de ordinul sutelor sau poate chiar al miilor. Oricum,
autorul a promis ca se va straduii ca in urmatorii doi
ani, sa editeze o a sasea carte cu referire si la altii, in
masura in care va reusi sa obtina date si informatii cu
privire la biografia si activitatea lor profesionala si alte
preocupari.

Din lecturarea cartii am retinut ca cititorii, cat si
cei in cauza aflati in viata sau familiile acestora, ori
descendentii, pot afla date biografice, institutiile de
invatamant, cursuri postuniversitare urmate, specia-
lizarile obtinute, functiile avute in unitatile medicale,
administrative, politice, dupa caz, aspecte din activi-
tatea profesionald, publicistica, distinctii si titularizari
etc. Spre exemplu la paginile 64-66 veti afla cum fiul lui
Ilie si Ana Buzura din Berinta, respectiv Augustin Bu-
zura, din artificier de mina la Herja, prin studii si munca
asiduuad a ajuns Medic si Academician Dr. Augustin Bu-
zura. Daca veti citi cartea veti afla multe date, fapte, lu-
cruri pe care pana In prezent nu ati avut posibilitatea
de ale cunoaste.

A culege date si informatii de asemenea naturd, mai
ales de la personalul medical si apoi ale prelucra si
prezenta cititorilor nu este o munca usoara. Dr. Felix
Marian, pentru activitatea profesionala desfasurata in
decursul anilor, cartile publicate si munca in functiile
pe care in calitate de medic pensionar le exercitd, fara
retributie, merita felicitdri, iar cititorilor cartii le dorim
lectura placuta.
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Stefania Kory Calomfirescu

ACTUALITATI IN ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE

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

ceasta monografie, aparuta prin Editura Ecou

Transilvan din Cluj-Napoca, dezvaluie pro-
gresele stiintifice in domeniul accidentelor vascu-
lare cerebrale, care sunt enorme pe plan mondial,
dar si la noi in tard, comparate cu anii trecuti. De
aceea, autoarea a considerat ca aceasta carte este
utilda nu numai medicilor neurologi,
ci tuturor medicilor care se intal-
nesc in practica medicala cu pacienti
ce au facut sau au In observatie si
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 In-
tre autoare si domnul academi-
cian Dr. Constantin Popa si incepe
cu prima intrebare referitoare la
interferentele In neurostiinte. Pre-
zentarea datelor actuale cu privire
la neurostiinte este esentiala pentru
abordarea corecta, stiintifica a tutu-
ror proiectelor, cu privire la studiul
nevraxial si incadrarea din punct
de vedere neurobiologic. Neurostiintele acopera
mai multe grade de complexitate, iar stiintele bio-
logice cuprinse In neurostiinte sunt: neurobio-
logia, neurodezvoltarea, neurobiologia moleculara,
neurohistologia, neurofiziologia, neuroanatomia,
neuroanatomia functionald, psihofiziologia, neuro-
patologia, neuropsihologia, psihiatria, neuroingine-
ria, imageria cerebrald, filozofia si neurostiintele
computationale, cat si cele teoretice.

In aceastd monografie, autoarea, dup ce prezinta
cateva consideratii istorice privind studiul anato-
mic, care s-a facut cunoscut prin studiul acciden-
tului vascular cerebral (AVC), trece la sanctuarul
neurologiei vasculare.

Mortalitatea imensa se mentine si astazi in in-
treaga lume, dar este adevarat ca este mai mica in
tarile dezvoltate (Statele Unite ale Americii sau cele
din Europa Occidentald), persistdnd problemele
zonale in Europa de Est. La noi, mortalitatea prin
accidentele vasculare cerebrale (prin stroke) este In
continuare in top. Diferentele se explica prin factorii
economici, prin influentarea factorilor de risc si prin
tratarea preventiva, timp de patru decenii in S.U.A. In
Romania, accidentele vasculare cerebrale reprezinta
prima cauza de mortalitate. Stroke-ul vine ca un
fulger, din senin si cere un sistem de alertare.

Stefania Kory Calomfirescu

Actudlitatiin accidentele vasculare cerebrale

Intrebarile si raspunsurile trecute in aceasta
monografie se refera la o multitudine de proble-
me si anume: in primul rand la: Clarificarile in
stroke (AVC) si ghidurile de practica medicala”,
care sunt aprobate anual de Conferintele eu-
ropene; ¢ la “Obiectivul principal al metode-
lor neuroimagistice moderne in
faza acutda a infarctului cerebral”;
e "Managementul din stroke (la
managementul bolnavului inainte
de interventiile cardio si neurovas-
culare)”; ¢ la “Chirurgia profilactica
a arterelor mari, sau reconstructia
endovasculara” pentru a stabili
daca riscul de stroke periope-
rator al unui pacient ar fi redus
printr-o procedura nerovasculara
profilactica si ¢ la “Interferentele
cardiologice in urgentele de cauza
vasculara”  (infarctul  cerebral
acut poate sa complice o urgenta
cardiologica asa cum tulburarile de
ritm pot complica primele ore ale
atacului cerebral). La acest capitol
s-a ardtat ca protezele mecanice sunt mai trom-
bogene, decat protezele biologice si ca exista trei
directii in interventia neurovasculara.

Alte intrebari s-au referit la: ¢ "Mismatch si
zona de penumbrd in infarctul cerebral acut”;
e "Interferentele neurocardiologice in urgentele
de cauza vasculara si in primul rand la prevalenta
disectiei de aorta acuta si la evaluarea neurologica
a bolnavului Tnainte de interventiile atat pe vasele
creierului, cat si pe cord, pentru a preintimpina
eventuala paralizie, dupa o operatie pe inima, sau o
boaladeinima, dupdointerventie pearteracarotida;
e "Problema donatorilor de organe”; ¢ "Tulburarile
cognitive usoare In accidentele vasculare cere-
brale”; e "Aportul unor investigatii moderne, ca: ul-
trasonografia Doppler, tomografia computerizata si
imagistica prin rezonanta magnetica”.

In continuare, alte teme dezbitute au fost: » "Ate-
roscleroza arcului aortic ca factor de risc pentru
infarctul ischemic; e "Prognosticul accidentelor
vasculare cerebrale” (subliniindu-se faptul ca prog-
nosticul este variabil, in raport direct cu severitatea
deficitului neurologic initial, cu varsta si existenta
unei comorbiditati asociate); si ¢ "Cum poate sa fie
recunoscut sindromul locked-in In semiologia acci-
dentelor?”.
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S-a subliniat faptul ca stroke-ul este prevenibil,
totusi incidenta globala este in crestere. Nu s-a
tinut seama pana acum in cercetarea fundamentala
de importanta unor mecanisme similare sau
asemdnadtoare intalnite si in alte boli neurologice,
in afara stroke-ului, iar majoritatea populatiei la
risc nu apreciazd importanta factorilor de risc.
Cu toate ca semnele AVC sunt bine descrise, ma-
joritatea populatiei nu le apreciaza importanta;
e "Stroke-ul silentios este cel mai frecvent tip”, iar
afectarea functiei cognitive este principala manife-
stare; e "Imagistica cerebrala este obligatorie prin
noninvazivitate si bogatia informationald”. In acest,
sens tomografia computerizata (CT) este obligato-
rie pentru a deosebi infarctul cerebral de hemora-
gia cerebrala. Imagistica prin rezonantd magnetica
(IRM) in patologia neurovasculara nu inlocuieste
CT, iar neurosonologia in leziunile arteriale cervi-
co-cerebrale este astdzi o metoda de rutina in toate
serviciile neurologice.

Printre cauzele relativ frecvente ale accidente-
lor vasculare cerebrale figureaza: « "Malformatiile
vaselor cerebrale”. Este foarte importanta
cunoasterea in detaliu a angiopatiilor malforma-
tive: malformatiile arteriovenoase, angioamele
cavernoase, angioamele venoase, teleangectazia
capilarelor si varicele venei lui Gallen, la care se
asociaza sindroamele asociate bolilor genetice.

Este abordata e "Cecitatea monoculara tranzito-
rie”, ca urgenta neuro-oftalmologica (ce este impor-
tant de facut cand un pacient se plange de o scadere
a acuitatii vizuale). in cecitatea monoculara tranzi-
torie se impune un examen oftalmologic de urgenta.

Alte teme luate In discutie sunt: e "Depresia dupa
accidentul vascular cerebral”; ce rol au retelele
striatotalamocorticale si cine ar mai putea sa fie
un factor predispozant in aparitia depresiei post
AVC. Metoda morfometriei prin voxel permite
masurarea numerica standardizata a comparti-
mentelor si a structurilor creierului, iar imagis-
tica functionala ofera posibilitatea de analiza a
retelelor functionale in repaus; ¢ "Implicarea NO
(stresului oxidativ) in cursul ischemiei cerebrale”.
Sinteza de NO prin NOS de tip I si I contribuie la
stresul oxidativ, iar concentratiile intracelulare
crescute de Calciu, productia NO si de radicali li-
beri pot sa contribuie la activarea de numerosi
factori de transcriptie nucleard;  "Caracterul evo-
lutiv, diversitatea si complexitatea mecanismelor
puse in joc in cursul ischemiei cerebrale” permit
intelegerea intr-o anumita masura a esecurilor
sau a succeselor relative ale tratamentelor. O tema
foarte importantd este ¢ "Boala ocluziva cervico-
cerebrald aterotromboticd”, unde gamma-angio-
encefalografia (GAE) ofera informatii utile In diag-
nosticul acestor leziuni si In stenozele sistemului
arterial cervico-cerebral.

In continuare sunt discutate: » "Modularea valo-
rilor tensiunii arteriale post accident vascular
cerebral ischemic si medicamentele antihiperten-
sive indicate”; « "Managementul stenozelor caro-
tidiene” si anume, cand se recomanda revascu-
larizarea chirurgicald; e "Aterotromboza - placa
turnanta in afectiunile cardiovasculare”, facandu-
se distinctia intre ateroembolism si tromboembo-
lism; e ”"Stenoza carotidiana asimptomatica” este
o alta tema importantd, fiind problema practica
a specialistului In domeniu; ¢ "Neurobiologia si
neuroplasticitatea” este legata de dezvoltarea
actuala a neurostiintelor, privind recuperarea
functiilor cognitive in afectiunile neuroaxiale si
rolul mecanismelor elementare ale plasticitatii
sinaptice; e ”Neuropatiile optice anterioare
(NOIA) acute”; e "Tratamentul infarctului cerebral
in primele 3 ore si noile modalitati terapeutice”
(tromboliza arteriald, agentii nonfibrinolitici
si abordarile farmacologice combinate), dar si
riscul tratamentului anticoagulant in patologia
neurovasculara ischemica; ¢ "Accidentul vascu-
lar cerebral care apare in conditii de graviditate”;
¢ "Placa activa trombotic” si daca exista diferente
in morfologia placii, privind boala carotidiana vs.
boala coronar3d; e "Relatia dintre sindromul meta-
bolic si stroke”; » "Despre neurogeneza si leziunea
cerebrald in stroke”; ¢ "Debitul sanguin cerebral
local”; e "Cauzele parietale intrinseci de crestere
a rezistentei vaselor cerebrale”; ¢ "Tulburarile de
tonus vascular sau volemic”; e “Ischemia cerebrala
prin hipodebit si sincopad”; e "Complicatiile neu-
rologice postinterventii de revascularizare
coronariand chirurgicala sau percutane”; ¢ "Ane-
vrismele intracraniene nerupte”; e "Explorarea
imagisticd in accidentele vasculare cerebrale”;
¢ "Tratamentul malformatiilor arterio-venoase”;
e "Infarctul cerebral si diaschizisul”; e "Disectiile
arterio-cervicale” si ¢ "Factorii de risc pentru re-
cidiva unui AVC”.

Multitudinea de probleme ce se ridica in diagnos-
ticul, tratamentul si preventia unui AVC intaresc
convingerea ca neurologia vasculara este un dome-
niu ce trebuie recunoscut ca prioritar.

Cartea se bazeaza pe o bibliografie internationala
de actualitate 1n accidentele vasculare cerebrale.

Cu acest prilej, aducem felicitari d-nei Prof. Dr.
Stefania Kory Calomfirescu pentru realizarea aces-
tei monografii ce a fost realizata in colaborare cu
d-1 academician Dr. Constantin Popa. Monografia
este extrem de utila nu numai tinerilor sau medi-
cilor specialisti care lucreaza in domeniul neurolo-
giei, ci si medicilor de familie cat si celor din dife-
rite ramuri de medicina interna. Cartea se citeste cu
placere de toti cei interesati in diagnosticul si trata-
mentul modern al accidentelor vasculare cerebrale
de tip ischemic sau hemoragic.
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PROFESORUL DR. OCTAVIAN FODOR
DESPRE PROFESORUL DR. VICTOR PAPILIAN

Prof. univ. Dr. Stefania Kory Calomfirescu, Cluj-Napoca

Despre activitatea stiintifica si didactica a Profe-
sorul dr. Victor Papilian a scris si Profesorul dr.
Octavian Fodor sub titlul Universitar de vocatie si
om de stiinta. lata cum il prezenta in volumul Oma-
giu Victor Papilian, pag. 81-83:

“li recunoastem lui Victor Papilian interesul au-
tentic pentru cultura si acel ceva mai greu de definit,
care este vocatia, In care am discernut intotdeauna
un simt sigur de realizare prin aportul
adus societatii.

Oamenii de vocatie au inteles ca
vocatia este supremul bun, ceea ce
nu este realizabil in afara procesu-
lui adanc si complicat de organizare
interioara a tuturor disponibilitdtilor
si in afara valorificarii creatiei de
cultura. Acesta ni se pare a fi intelesul
participarii, pe planuri atit de dife-
rite, Ia activitatea culturala, in viata

Stefania Kory Calomfirescu

bile si perene. In acest plan al valorilor obiective,
in care se desavarseste orice formare universitara
si functia individuala a personalitatii omului de
vocatie inceteaza, dand Intaietate Inrauririi edu-
cative, se realizeaza interesele permanente ale
colectivitatii si se cristalizeaza fenomenele de lucru.
Rolul pe care l-a jucat in viata noastra culturala sta
sub semnul acestei vocatii universitare, care 1-a aju-
tat sd inteleaga si sa trdiasca necesitatea formarii
multilaterale a tineretului. Nu autorul
acelui admirabil tratat de anatomie, ci
anatomistul generatiilor viitoare ni se
releveaza acum, cand ne aplecam pes-
te amintiri. Nu talentul sau didactic, ci
vocatia lui de educator, personalitatea
viguroasa de om de cultura universala
au facut opera durabilda. Sentimentul
de responsabilitate fata de valorile
care dau semnificatie vietii, privita in
succesiunea generatiilor, i-au impru-

universitatii si insusi sensul major al VICTOR PAPILIAN mutat profilul p.artlcular vocatiel S?f\lf_fi
Creatiei literare 51 a Operei didactice a dem ; deZlnteresul unit cu tenaCltatea, Orlgl-
6 ol plbne Soaleifs de Setpoiogie dn Rominia nalitatea cu stilul cerut de mediul uni-

lui Victor Papilian.

Leow Panasbon

versitar, intelegerea pentru rolul edu-

Dacd romantismul este patosul
miscarii, atunci acest spirit neobosit, antrenat fara
ragaz de extraordinara sa vivacitate in cele mai di-
verse si mereu innoite actiuni creatoare, a fost in
intimitatea sa un romantic. Un suflet bantuit de fer-
voare pe care numai constiinta echilibrului organic,
viziunea unei anatomii armonioase a spiritului 1-a
calauzit printre antinomii: Ne leagd pamantul, Su-
fletul lui Faust, Cerurile spun, Celui ce n-are i se va
lua si Insasi pseudonimul sau literar, poate printr-
un simplu joc al intdmplarii ne reveleaza scizurile
acestei minti fara odihna, prezenta nelinistita si
fermecadtoare a lui Sylvius Rolando, scriitorul, po-
etul, causeurul, mai ales omul de teatru. Nelinistea
nu s-a dovedit Insa fara leac.

Aflarea armoniei si echilibrului s-au sublimat in
idealurile academice si acestea au coincis cu de-
scoperirea vocatiei, a carei ratiune originara el a
identificat-o 1n existenta culturii. Activitatea sa de
om de culturd, concretizatd mai ales in interesul
sau pentru teatru, dar si ca animator de cenacle,
critic muzicolog sau instrumentist, s-au Impletit
consecvent cu implinirea raspunderilor ce-i reve-
neau in calitate de Profesor, de decan si de educa-
tor. Vocatia sa universitara s-a ridicat deasupra
oportunitatilor de moment si s-a realizat dincolo de
framantarile lui personale, pe un plan unde valorile
inceteaza sa fie subiective si devin bunuri transmisi-

cativ al teatrului si pentru specificul
culturii si societatii noastre. Ca orice om de vocatie,
el a stiut discerne si intelege semnele timpului. A
stiut sa anticipeze.

Sa ne Intoarcem acum la intentia initiala, la In-
trebarea neformulata la inceputul acestor randuri:
de ce este atat de vie prezenta Profesorului Papi-
lian Tn amintirea noastrd, cel putin a celor care
l-am cunoscut la Inceputul studiilor, mai tineri
sau mai varstnici, in aulg, la teatru, pe strada sau
in intimitate? Poate fiindca traim constiinta unui
climat al efervescentei, in care sensurile culturii ni
se lamuresc intr-o noua dimensionare, poate ca o
parte din framantarea lui ne-a fost lasata mostenire,
transmisa ca un duh inefabil; poate ca ceva mai
temeinic s-a asternut In constiinta noastra, gene-
rand o incredere nezdruncinata in valorile culturii,
pe care o presupune vocatia sau cel putin forma-
rea universitara. Aceasta neindoielnic; in sufletul
sdu era o noblete a daruirii, o chemare pe care o
asteptam la varsta aceea si cei care i-am raspuns a
devenit tot mai puternica in ecourile timpului.

Victor Papilian a iubit universitatea si teatrul
caruia i s-a daruit ca autor dramatic, animator si
indrumator de prestigiu. Se pare ca in activitatea sa
de om de cultur3, teatrul a ocupat un loc privilegiat;
s-a potrivit mai mult temperamentului sau.”
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ACTA NEUROLOGICA nr. 1-2/2018 si nr. 3-4/2018

Prof. Univ. Dr. Stefania Kory Calomfirescu, Cluj Napoca

evista “ACTA NEURO-

LOGICA TRANSILVANI-
AE” si-a incheiat activitatea
la sfarsitul anului 2017,
dupa 22 de ani aparand, cu
patru numere pe an si a fost
foarte apreciata de cititori.

ACTA
NEUROLOGICA

Nr. 1-2/2018

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

in numirul 1-2 al revistei
au fost publicate urmatoa-
rele articole:

Eesu Fansilvan

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

- Obiectivele si principiile kinetoterapiei la pacientii cu
parkinsonism primar;

- Implicarea diferentiata privind functia cognitiva la
pacientii afazici bilingvi;

- Tulburarile somatognoziei date de emisfera dreapt3;

- Particularitati ale recuperdrii pacientului hemiplegic
la varstele Tnaintate;

- Comunicarea nonverbala in afazie;

- Tehnici psihoterapeutice in recuperarea pacientilor cu
boala parkinson;

- Evaluarea deficitelor clinice ale pacientilor cu scleroza
multipla;

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

- Despre savantul Gheorghe Marinescu;
- Scleroza multipla (neurografie).

La elaborarea lucrarilor stiintifice au contribuit: Dragos
Catalin Jianu, Stefania Kory Calomfirescu, Marilena Kory-
Mercea, Rodica Lolos, Cristian Marge, Sanda Maria Deme,
Adela Maria Mos, Petru Mihancea, Ioana Todea, Diana
Matcdu, Vitalie Vacaras, Delia Stanca, Brassai Laszlo, loa-
na Stanescu, si Adriana Duldamea.

Colaboratorii sunt din mai multe centre universitare
(Cluj-Napoca, Timisoara, Bucuresti, Oradea, si Arad).

Temele abordate sunt orientate catre recuperarea bo-
lilor neurologice, afazie si alte tulburari neuropsihologice,
patologia emisferei drepte, aspecte diferite din istoria
neurologiei romanesti si vitrina cartilor.

Speram ca cititorii sa fie interesati de aceste teme,
intrucat se adreseaza doctorilor neurologi rezidenti si
studenti In medicina, medicilor specialisti si primari
dornici de imbogatirea cunostintelor in specialitatea

frumoasa si captivanta a neurologiei, cat si doctorilor din
alte specialitati medicale precum si psihologilor.

in numirul 3-4 al revistei
au fost publicate urmatoa-
rele articole:

ACTA
NEUROLOGICA

Nr. 3-4 /2018

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

- Despre monografia “De
la examenul clinic obiectiv

la telemedicind” - Stefania
Kory Calomfirescu;

Eesu Fansilvan

- Evaluarea primara a bol-
navilor hemiplegici - Stefania Kory Calomfirescu,
Dragos Catdlin Jianu, loana Stanescu;

- Leucoaraioza asociata cu hemoragia, determinata de
tratamentul cu sintrom ca preventie secundara dupa
stroke-ul ischemic - Adela Maria Mos, Aurel Simion,
Monica Rotariu;

- Mari profesori ai medicinei clujene - Nadia Farcas;

- Metoda sofrologica in tratamentul logopedic al bol-
navilor afazici - Stefania Kory Calomfirescu, Vargha Eu-
gen;

- Pagini noi despre oameni alesi ai medicinei romanesti
- Cristian Marge;

- Principii de kinetoterapie in scleroza multipla - Adela
Maria Mos, Petru Mihancea, Vitalie Vacaras;

- Scrisori primite de savantul Gheorghe Marinescu -
Stefania Kory Calomfirescu;

- Tabelul cronologic al savantului Gheorghe Marinescu
- Rodica Lolos;

- Despre savantul Gheorghe Marinescu - Stefania Kory
Calomfirescu;

La aceste lucrari au participat colaboratori din mai
multe centre universitare (Cluj-Napoca, Timisoara, Arad,
Oradea, si Bucuresti).

Sa speram ca interesul cititorilor va fi mai mare, in
legatura cu continutul temelor prezentate, fiindca temele
abordate sunt orientate catre recuperarea bolilor neuro-
logice, afazie si formele ei clinice alte tulburari neuropsi-
hologice, patologia emisferei drepte, aspecte diferite din
istoria neurologiei romanesti si vitrina cartilor.

Speram ca, cititorii sa gaseasca informatii multiple din
aceste teme, In specialitatea fascinanta a neurologiei.
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LISTA SELECTIVI‘-'\AA NOILOR ACTE NORMATIVE PUBLICATE iN MONITORUL
OFICIAL AL ROMANIEI PARTEA I CU APLICABILITATE IN SISTEMUL SANITAR
IN PERIOADA 01.05.2018-01.11.2018

Avocat Ionut-Rares Pirvu, Baroul Maramures

1. DECIZIA nr. 498 din 17 iulie 2018 a Curtii Constitutionale a Romaniei referitoare la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 30 alin. (2) si (3), precum si a sintagmei “sistemul dosarului electronic
de sanatate al pacientului” din cuprinsul art. 280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii

2. HOTARARE de GUVERN nr. 635 din 23 august 2018 privind aprobarea nivelului cotizatiilor si taxei pen-
tru realizarea interconectarii cu institutii similare internationale in domeniul donatorilor voluntari de celule
stem hematopoietice, precum si pentru acreditarea laboratoarelor de imunogenetica si histocompatibilitate in
anul 2018

3. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1407/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul
presedintelu CNAS nr. 141/2017 pentru aprobarea Formularelor specific pentru verificarea respectarii crite-
riilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice. Intrat in vigoare la 01.11.2018;

4. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1395/2018 privind modificarea Normelor tehnice de realizare a progra-
melor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018. Intrat in vigoare la 26.10.2018;

5. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1381/2018 pentru modificarea si completarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat in vigoare la 18.10.2018;

6. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1368/2018 privind modificarea Ordinului presedintelu CNAS nr.
356/2017 privind aprobarea coponentei Comisiilor de experti care functioneaza pe langa CNAS si a Listei co-
ordonatorilor nationali pentru implementarea programelor nationale de sanatate curative. Intrat in vigoare la
15.10.2018;

7. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1340/2018 pentru modificarea si completarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sdanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat in vigoare la 03.10.2018;

8. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1328/2018 pentru modificarea si completarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sdanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat In vigoare la 28.09.2018;

9. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1332/2018 pentru aprobarea machetelor de raportare fara regim spe-
cial a indicatorilor specifici si a metodologiei transmiterii rapoartelor aferente programelor/subprogramelor
nationale de sanatate curative. Intrat in vigoare la 28.09.2018;

10. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1331/2018 pentru modificarea si completarea Listei materialelor sani-
tare de care beneficiaza bolnavii inclusi in programele nationale de sanatate curative, finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Ordinul presedintelui CNAS 268/2013.
Intrat In vigoare la 28.09.2018;

11. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1216/2018 pentru aprobarea componentei Comisiilor de experti care
functioneaza pe langa CNAS si a listei coordonatorilor nationalli pentru implementarea programelor nationale
de sdanatate curative. Intrat in vigoare la 20.08.2018;

12. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1177/2018 pentru modificarea si completarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 245/2017. Intrat in vigoare la 02.08.2018;

13. Ordinul presedintelui CNAS nr. 1164/2018 pentru aprobarea documentelor justificative privind rapor-
tarea acivitatii realizate de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare unice pe tara, fara
regim special. Intrat in vigoare la 25.07.2018;
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14. Ordinul 910/1161/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-1029. Intrat in vigoare la 25.07.2018;

15. Ordinul 909/1163/2018 privind aprobarea formularului de prescriptie medicala electronica. Intrat In
vigoare la 24.07.2018;

16. Ordinul 1158/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul presedintelui CNAS nr.
141/2017 privind aprobarea formularelor specific pentru verificarea respectdrii criteriilor de eligibilitate
aferente protocoalelor terapeutice. Intrat in vigoare la 23.07.2018

17. Ordinul 1158/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-1029. Intrat in vigoare la 25.07.2018;

18. Ordinul 932/2018 privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programe-
lor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui CNAS nr.
245/2017. Intrat in vigoare la 31.05.2018;

19. Ordinul 962 /2018 pentru modificarea Anexei nr. 1 la Ordinul presedintelui CNAS nr.356,/2017 privind
aprobarea componentei Comisiilor de experti care functioneaza pe langa CNAS si a Listei coordonatorilor
nationali pentru implementarea programelor nationale de sanatate curative. Intrat in vigoare la 31.05.2018;

20. Ordinul 895/2018 privind modificarea Ordinului presedintelui CNAS nr. 299/2017 pentru aprobarea
machetelor de raportare fara regim special a indicatorilor specifici si a metodologiei transmiterii rapoartelor
afernte programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative. Intrat In vigoare la 09.05.2018;

PROPUNERI LEGISLATIVE AFLATE IN DEZBATERE PUBLICA:
PROPUNERI ALE MINISTERULUI SANATATII:

Hotarare a Guvernului privind modificarea HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozi-
tivelor medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019. Se pot face pro-
puneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro pana a data de 14.12.2018;

Ordin pentru completarea Normelor privind autorizarea unitatilor de distributie angro de medicamente de
uz uman, certificarea de buna practica de distributie si inregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 131/2016. Se pot face propuneri si observatii la adresa pro-
puneri@ms.ro pana la data de 13.12.2018

Ordin pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare si functionare ale sistemului National de Mo-
nitorizare a Intoxicatiilor si Informare Toxicologica. Se pot face propuneri si observatiila adresa propuneri@
ms.ro pana la data de 07.12.2018.

Ordin pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor compatimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare. Se pot face propuneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro pana a data de 07.12.2018

Ordin privind aprobarea rectificarii bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2018 al Companiei Nationale
UNIFARM SA, aflata sub autoritatea Ministerului Sanatatii. Se pot face propuneri si observatii la adresa pro-
puneri@ms.ro pana a data de 07.12.2018

Propuneri ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate:

Proiect Ordin privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programului national de
sandtate curative pentru anii 2017-1028 aprobate prin Ordinulul presedintelui CNAS nr. 245/2017. Observatii
si propuneri se pot transmite la adresa raluca.bratianu@casan.ro

Proiect Ordin al presedintelui CNAS pentru modificarea si completarea ordinului presedintelui CNAS nr.
581/2014 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind
dobandirea clitatii de asigurat.



nr. 74, decembrie 2018

35

INDICE DE AUTORI - 2018

B
BARAN Dana (lasi) - 71,72
BARDAC Dorin (Sibiu) - 73
BARSU Cristian (Cluj-Napoca) - 71
BOGDAN Constantin (Bucuresti) - 71
C
CHINDRIS Maria Andreea (Baia Mare) - 71, 73
CRISTESCU Julieta (Bucuresti) - 74
CUREA Elena (Cluj-Napoca) - 71
D
DOBRE Vladimir (Tg. Mures) - 71, 73
DOROFTE Maria (Barlad) - 71
DUMNICI Alexandru (Arad) - 71
G
GHEROGHE M. George (Bucuresti) - 71, 72,73, 74
H
HIRIAN Gabriela (Baia Mare) - 72, 74
I
IETCU Ioan (Suceava) - 71
K
KALOKAIRINOU Motocna Mariana (Atena, Grecia) - 74
KORY Calomfirescu Stefania (Cluj-Napoca) - 71, 72,73, 74
L
LESE Mihaela (Baia Mare) - 73
LUCASCIUC Antoaneta (Bucuresti) - 71, 72,73, 74
LUPU Valeriu (Vaslui) - 71, 72, 73, 74

M
MARA loan (Deva) - 71, 73
MARIAN Felix (Baia Mare) - 71, 72, 73, 74
MATCAU Liviu (Cluj-Napoca) - 74
MIHANCEA Petru (Oradea) - 74

N
NEMES-BOTA Sabin (Baia Mare) - 72, 73
NOVOSIVSCHEI Marian (Baia Mare) - 73

(0]
ONISEI Dorina (Arad) - 74

P
PANTEA Aurel (Baia Mare) - 71, 72,73, 74
PIRVU lonut Rares (Baia Mare) - 71, 72, 74
POCOL Maria (Baia Mare) - 73, 74
POP Andrada (Baia Mare) - 71, 72, 73, 74
POP Coriolan (Baia Mare) - 71
POP Marius Dan (Baia Mare) - 71, 72, 73, 74
POP Oana (Baia Mare) -71, 74

R
RAD Taut Traian (Baia Mare) - 73

S
SULIMAN Maria (Bucuresti) - 71, 72, 73, 74

T
TATARU Liviu (Baia Mare) - 71,72,73
TECUSAN Aurelia (Viseu de Sus) -71, 73
TRIFF Dorin (Baia Mare) - 71, 72,73, 74




Baia Mare, 28 februarie - 02 martie
editia a XVl-a

Echipamente, aparate, instrumntar
medical si stomatologic

Cursuri creditate cu puncte EMC

Organizatori
Camera de Comert g“f Colegiul Medicilor Maramures CMD(‘ ’) Colegiul Medicilor
si Industrie Maramures u www.colmedmm.ro " Dentisti Maramures
( .’,‘ Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si {@) Ordinul Tehnicienilor Dentari
Asistentilor Medicali din Romania - Filiala Maramures din Romania Filiala Maramures
Parteneri

Directia de Sanatate Publica ‘“3 Societatea Judeteana de Medicina |H bl et e URGENTA

Maramures BT Familiei Comshonmiiv Opus

BAIA MARE

Locatie: Baia Mare Aleea Expozitiei nr.5

Detalii: Camera de Comert si Industrie Maramures
tel. 0262-221510, fax 0262- 225794 e-mail: cci mm@cmmm ro

WWW.CCimm.ro f MaraMedica



